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PREMESSA 

Il presente testo riporta i risultati dell'indagine epidemiologica peritale di cui all'Incidente 

Probatorio relativo al Procedimento Penale n. 33642/03 (da qui Perizia o MARCONI) ed è 

costituito da una parte principale, con gli elementi di maggiore rilevanza della complessa 

indagine e con il capitolo 4, Sintesi e Conclusioni, che in breve dà conto dell'intera Perizia. 

La parte principale richiama Annessi che affrontano nel dettaglio e in modo specialistico i 

vari temi: alcuni Annessi hanno collegato delle Appendici di approfondimento. La parte 

principale richiama anche Allegati dove sono presentati materiali non prodotti dallo scrivente 

o non prodotti nel corso della presente Perizia. 

La parte principale si compone di 4 capitoli ed è organizzata in paragrafi numerati e citati 

nell'indice: i paragrafi sono poi suddivisi in sezioni non citate dall'indice. Il terzo capitolo della 

parte principale riporta i Risultati relativamente ai tre studi con cui si è voluta impostare la 

Perizia per rispondere al meglio al mandato peritale: 

due studi di mortalità, in tutte le età, citati 

i) il primo, M.1.1, relativo all'indagine in merito all'esposizione alle strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana, 

ii) il secondo, M.1.2, relativo all'indagine in merito all'esposizione alle strutture di 

comunicazione di MariTele, 

e uno studio di incidenza, in età infantile 

iii) citato 1.1, relativo all'indagine in merito all'esposizione a entrambe le strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana e di MariTele. 

Dopo il quarto capitolo vi è una scheda informativa su "ANNESSI E ALLEGATI" seguita da 

11 Annessi; l'ultimo dei quali, l'Annesso R, riporta ulteriori informazioni sui Risultati, a 

commento tecnico di quanto riportato nel capitolo 3 della parte principale. 

A seguire, vi sono le schede REFERENZE dove sono elencati testi di letteratura citati nel 

corso della Perizia, e LEGENDA dove è riportata una lettura dei termini tecnici o degli 

acronimi adottati nel testo. A seguire vi sono 4 Allegati. 

Il testo della Perizia dà conto dei dati acquisiti durante l'indagine, ma offre anche una 

voluta mente rilevante quantità informativa in modo tabulato, con lo scopo di offrire una 

immagine compiuta delle coerenze nei risultati ottenuti, come richiesto dal disegno dello 

studio, esplicitato nel paragrafo 2.1 della parte principale. 

Il testo che segue non è di semplice lettura: ciò forse per inadeguatezze letterarie dello 

scrivente, di cui lo scrivente si scusa, o forse per la natura dei problemi qui affrontati e per la 

loro complessità e severità. 
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Incarico peritale 

In data 31 luglio 2006 nell'Ufficio GIP del Tribunale di Roma - piano I Aula 6a GUP - il 

Giudice per le Indagini Preliminari dottoressa Zaira Secchi: 

"dà incarico al perito di espletare indagine epidemiologica avente il seguente oggetto: 

A) mortalità per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema emolinfopoietico nella zona a 

rischio [ndr da qui, anche solo mortalità], ovvero nel raggio di 6 Km dalle strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana e di Maritele, e nelle zone in studio, ovvero negli ambiti 

territoriali dei Comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, Sacrofano 

nonché nell'ambito territoriale di S. Maria di Galera, La Storta, Cesano, Polline Martignano, 

La Giustiniana, Isola Farnese e zone limitrofe per il periodo dal 1990 al 2003; 

. B) incidenza delle leucemie infantili e dei linfomi [ndr da qui, anche solo incidenza] all'interno 

delle suindicate aree nel periodo dal 1989 al 2005." 
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1. ANTEFATTO 

La Perizia prende avvio in data 1-11-2006 acquisendo i documenti agli atti tra i quali: 

a) il dispositivo del Giudice per le Indagini Preliminari, dottoressa Zaira Secchi, emesso in 

Roma il 18-5-2005 relativo all'accertamento della fattibilità di una indagine 

epidemiologica che accertasse l'effettiva sussistenza del nesso causale tra le emissioni 

delle radiazioni elettromagnetiche delle antenne di "Radio Vaticana" (da qui anche 

Radio Vaticana), site in Cesano, e di quelle del Quartiere Generale della Marina Militare 

("MariTele") (da qui anche Maritele), site in località La Storta, come da richiesta di 

incidente probatorio riformulata dal PM nell'udienza del 18-3-2005, che disponeva "di 

procedere ad incidente probatorio per l'espletamento di indagine epidemiologica ad 

oggetto: 1) la mortalità negli adulti e nei bambini per leucemia e per /'insieme dei tumori 

del sistema emolinfopoietico all'interno della zona a rischio, ovvero in un raggio di sei 

chilometri dalle antenne di "Radio Vaticana" e di "MariTele", nonché all'interno della 

zona di confronto, meglio identificata nella Perizia depositata in data 18-1-05, per il 

periodo dal/'1.1.1990 al 31.12.2001; 2) /'incidenza delle leucemie infantili e delle altre 

patologie del sistema emolinfopoietico nei bambini all'interno delle due diverse aree 

individuate al precedente punto con riferimento al periodo dall'1. 1. 1989 al 31.12.2005; 

secondo le modalità meglio descritte nella Perizia di fattibilità", agli atti. 

b) la Perizia di fattibilità di cui al punto (a) (Allegato 1, da qui Indagine di Fattibilità) che, 

per quanto concerne la Perizia epidemiologica, così concludeva: "L'insieme delle 

valutazioni eseguite e delle indagini svolte in termini di retro terra epidemiologico, della 

possibilità nel disporre di dati di buona qualità e di potenza statistica indicano che lo 

studio Marconi dal punto di vista epidemiologico è fattibile. Le indicazioni sulla 

razionalità biologica delle ipotesi formulate dal PM, e sulla possibile categorizzazione 

dei livelli d'esposizione, anche in termini puramente indicativi, dei livelli d'esposizione a 

CEM (ndr Campi elettromagnetici a radiofrequenza) sono elemento di rafforzamento 

dei risultati raggiunti. Per quanto riguarda la disponibilità di dati lo studio di fattibilità (..) 

ha mostrato che lo studio Marconi (ndr: cioè la presente Perizia) potrà più facilmente 

essere realizzato mediante /'implementazione di: 1) studi d'incidenza attraverso un 

approccio di tipo caso-controllo (CA-CO) per la valutazione dell'associazione tra 

leucemia infantile (e linfomi) ed esposizione a CEM relativamente ai casi insorti nella 

zona a rischio negli anni 1989-2005; 2) studi di mortalità mediante un approccio di tipo 

casi-controlli per la valutazione dell'associazione tra tumori del sistema 

emolinfopoietico ed esposizione a CEM relativamente ai decessi sopravvenuti nella 

zona a rischio negli anni dal 1990 al 2000". Nelle conclusioni, come richiesto dal 

quesito del GIP, si annetteva una indicazione di piano operativo, utilizzato come base 

per il testo depositato nell'udienza del 31/7/2006 al momento della nomina dello 

scrivente perito e poi integrato e successivamente aggiornato in conformità allo 

svolgersi della presente Perizia; 

c) il piano operativo depositato nell'udienza del 21/11/2006 (Allegato 2). 
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2. PIANO OPERATIVO DELLA PERIZIA MARCONI 

Il piano operativo, di seguito presentato, descrive le attività svolte nel corso della Perizia ad 

aggiornamento definitivo e in sostituzione delle versioni precedenti, a partire da quella del 21 

novembre 2006 (Allegato 2) - dove in Premessa si leggeva: "si deve comunque considerare 

che progetti complessi come quello relativo alla presente indagine, coinvolgendo più attori, 

attengono ad una molteplicità di elementi e, anche in corso di svolgimento, sono passibili di 

modifiche .. " - e a quelle nei documenti depositati dallo scrivente perito agli atti: a) avente 

data 12-05-2008 e titolo "Definizione dell'area in studio dell'indagine Marconi"; b) avente 

data 29-05-2008 e titolo "Database delle popolazioni dell'indagine Marconi"; c) avente data 

12-06-2008 e titolo "Studio di mortalità: decessi considerati". Si consideri che tali documenti, 

risultano in generale ora obsoleti perché decisamente insufficienti a descrivere la totalità 

dell'indagine come scaturisce dalla presente Perizia, risentendo allora di volta in volta 

dell'imminente fine del mandato peritale, che invece veniva poi cortesemente riconosciuto 

dal GIP, come passibile di posticipo in ragione delle dimostrate difficoltà e complicazioni che 

MARCONI andava incontrando. 

2.1 DISEGNO DELLO STUDIO 

In riferimento all'incarico perita le, la relazione tra esposizione residenziale a CEM e mortalità 

di patologie oncologiche è stata indagata mediante studi analitici di mortalità di tipo caso­

controllo su base di popolazione, relativi cioè a tutti i decessi occorsi in tutte le età in una 

popolazione amministrativamente definita e in un tempo definito, mentre la relazione tra 

esposizione residenziale a CEM e incidenza di patologie oncologiche infantili è stata 

indagata mediante studio analitico d'incidenza di tipo caso-controllo su base di popolazione, 

relativo cioè a tutti i casi di malattia occorsi nei bambini (da O a 14 anni) in una popolazione 

amministrativamente definita e in un tempo definito. 

Gli studi analitici, come quelli condotti nella presente Perizia, hanno la caratteristica di 

investigare individualmente la storia della vita dei soggetti inclusi nello studio e sono quindi 

una fonte primaria di tipo epidemiologico ed eziologico per l'accertamento della relazione tra 

esposizione a fattori di rischio (in MARCONI, esposizione residenziale a CEM) e mortalità o 

incidenza per una specifica malattia (in MARCONI, tumori del sistema emolinfopoietico). 

I presenti studi analitici sono metodologicamente alternativi e decisamente più informativi déil 

punto di vista eziologico dei più semplici studi non analitici o descrittivi, che studiano la 

relazione tra fattori di rischio e malattia per dati aggregati su insiemi di soggetti - ad esempio 

per classi d'età o per sesso o per residenza - non disponendo però della storia dei soggetti 

coinvolti. 
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Inoltre gli studi adottati nella presente Perizia (caso-controllo su base di popolazione), anche 

se acquisiscono i dati in modo retrospettivo, ripercorrono in modo prospettico le fasi della 

storia naturale della malattia dalla continuata esposizione ai fattori di rischio sino 

all'occorrenza della patologia e/o all'eventuale decesso e indagano sulla relazione tra 

malattia (o decesso) e il fattore di rischio su tutta e solo, l'intera casistica occorsa in una 

popolazione nota, cioè geograficamente definita dal punto di vista amministrativo per un 

periodo temporalmente definito. In questo modo gli studi su base di popolazione non 

eseguono nessuna forma di selezione da fattori sociali o economici o di accesso alle 

strutture sanitarie, come avviene ad esempio negli studi analitici su base ospedaliera, 

selezione che potrebbe appunto alterare la relazione tra esposizione ed evento di malattia (o 

decesso). Operativa mente, in questi studi su base di popolazione, sono quindi considerati 

tutti gli eventi di malattia (o decesso) nell'area amministrativa e nel tempo definiti in fase di 

disegno dello studio (l'insieme delle scelte che guidano la conduzione dello studio), e sono 

esclusi gli eventi, eventualmente giunti all'osservazione, che non incontrano tali criteri. 

Gli studi analitici su base di popolazione, sebbene assolutamente di riferimento dal punto 

vista qualitativo per la loro capacità investigativa, richiedono decisamente molto più tempo 

per la loro esecuzione e richiedono più importanti investimenti di tipo organizzativo ed 

economico a confronto con altri studi di tipo eziologico; non sempre e non spesso possono 

quindi essere avviati. Ad oggi, per quanto noto, non esistono studi relativi all'esposizione 

ambientale da trasmettitori analoghi a quelli di seguito presentati per qualità nell'approccio 

metodologico e per tipo di esposizione investigata [ICNIRP Standing Committee on 

Epidemiology, 2004]. Il mandato perita le ha determinato infatti l'avvio di un'investigazione 

straordinaria e ha anche portato alla produzione di contributi pressoché unici per la 

conoscenza scientifica sul tema. 

D'altra parte, eventuali evidenze a favore dell'esistenza di associazione tra esposizione 

residenziale a CEM e tumori emolinfopoietici, tanto più in ragione della carenza di studi 

analoghi nel passato, per essere accettate e assunte come esiti non casuali devono 

raggiungere importanti, coerenti e significativi livelli di rischio, come anche suggerito nella 

Indagine di Fattibilità (Allegato 1): almeno un rischio di 2 volte quello di riferimento (100% più 

alto) per gli studi di mortalità e almeno 4 volte quello di riferimento (300% più alto) per lo 

studio di incidenza (sulla forza di associazione ricercata si vedano i paragrafi 2.2.3.1 e 

2.2.4.1 e il paragrafo 2.2.5). 
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Si noti che tale approccio, indirizzato ad accettare solo evidenze con una forza di 

associazione importante in studi di rischio residenziale relativi a tumori emolinfopoietici, 

risulta anche praticamente immune da possibili effetti dovuti a fattori di confondimento 

eventualmente non acquisiti o non indagati nel corso della Perizia. 

In altre parole, MARCONI è stato disegnato per investigare (i) se esisteva una relazione tra 

esposizione residenziale alle strutture di comunicazione (a CEM) e tumori emolinfopoietici, e 

(ii) se esistevano altri fattori che essendo correlati con la malattia potevano così spiegare gli 

eventuali eccessi patologici riscontrati; si noti però che con gli alti livelli di rischio richiesti da 

MARCONI risultava decisamente poco probabile che esistessero altri fattori in grado di 

spiegare tali alti livelli richiesti dalla esposizione alle strutture di comunicazione. In letteratura 

infatti sono rare le condizioni di esposizione di rischio residenziale per tumori emolinfopoietici 

con eccessi superiori a quelli qui richiesti, e comunque riguardano condizioni non presenti 

nell'area in studio, come l'esposizione a elevate dosi di radioattività (Noshchenko, 2010). 

In campo oncologico, l'esposizione ad un fattore di rischio - nella presente Perizia, il fattore 

di rischio indagato è l'esposizione residenziale a CEM - è associata direttamente 

all'incidenza della malattia, e solo indirettamente alla mortalità. L'incidenza infatti è un 

indicatore della presenza del fattore di rischio, mentre la mortalità lo è indirettamente, in 

quanto dipende sia dall'incidenza che dalla probabilità di sopravvivenza alla malattia in 

studio (cfr Allegato 1). Nel caso delle leucemie o dell'insieme delle malattie oncologiche del 

sistema emolinfopoietico, dagli anni '90 con la diffusione di terapie efficaci in particolare per 

il trattamento della leucemia infantile, l'incidenza è da considerarsi il miglior parametro 

epidemiologico per la valutazione della presenza di fattori di rischio (cfr Allegato 1). 

Purtroppo studi di incidenza sono possibili solo in aree coperte da Registri Tumore di 

Popolazione (RTP) - i RTP coprono un'area di riferimento amministrativamente definita e 

accumulano la documentazione sanitaria di tipo oncologico relativa a tutti i soggetti residenti 

nella loro area a cui viene diagnosticato un tumore - oppure, in condizioni particolari, lo 

studio di incidenza è possibile anche laddove un RTP non è presente mediante 

l'acquisizione di archivi analoghi a quelli di un RTP. Informazioni sui casi di malattia relativi a 

patologie oncologiche infantili sono registrati in Italia dall'Associazione Italiana di Oncologia 

ed Ematologia Pediatrica (AIEOP) per fini clinici e l'Indagine di Fattibilità (Allegato 1) ha 

accertato che l'archivio AIEOP può essere utilizzato come base per costruire un archivio 

RTP. 

In riferimento al mandato Peritale, seguente all'Indagine di Fattibilità, la presente Perizia ha 

studiato l'incidenza solo in età infantile. Le età adulte nella presente Perizia sono state 

indagate mediante i due studi di mortalità. 
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Il disegno della presente Perizia include: 

M.1: due studi analitici di mortalità relativi ai decessi per leucemia e per /'insieme dei 

tumori del sistema emo/infopoietico mediante il metodo caso-controllo su base di 

popolazione; 

1.1: uno studio analitico di incidenza su base di popolazione relativo all'occorrenza di 

nuovi casi di leucemia infantile e /infomi mediante il metodo caso-controllo su base di 

popolazione. 

Gli studi analitici M.1 e 1.1 sono indirizzati ad indagare l'associazione tra esposizione 

residenziale alle antenne di "Radio Vaticana" e di "Maritele - esposizione residenziale, 

espressa sia in termini di distanza dalle antenne (da qui le antenne anche strutture di 

comunicazione) sia per tempo di permanenza alle diverse distanze - e decessi (studi M.1) o 

sopravvenienza di nuovi casi incidenti (studio 1.1) (da qui sia i decessi che i casi incidenti, 

anche eventi o casi) investigando individualmente la vita dei soggetti considerati. 

Per lo svolgimento degli studi si è proceduto a: 

par. 2.2.1) individuazione delle zone in studio (studi M.1 e 1.1); 

par. 2.2.2) acquisizione di informazioni relative alle popolazioni In studio per periodi 

considerati (studi M.1 e 1.1); 

par. 2.2.3) descrizione specifica degli studi di mortalità (studi M.1); 

par. 2.2.4) descrizione specifica dello studio di incidenza (studio 1.1); 

par. 2.2.5) discussione in merito al tema della significatività statistica; 

par. 2.2.6) acquisizione di informazioni relative a tutti gli eventi sopravvenuti in quelle 

popolazioni, nei periodi considerati (studi M.1 e 1.1); 

(-, par. 2.2.7) estrazione con metodo casuale di soggetti-controllo (da qui anche controlli) dalle 
\_j 

popolazioni che hanno generato i casi, cosi da appaiare ad ogni caso uno (studi 

M.1) o due controlli (studio 1.1); 

par. 2.2.8) creazione del database con le informazioni individuali sia dei soggetti-caso che 

dei soggetti-controllo (da qui citando insieme sia i casi che i controlli anche 

soggetti in studio) (studi M.1 e 1.1) e alla ricerca dei loro parenti da intervistare; 

par. 2.2.9) ricostruzione storica della vita residenziale/abitativa dei soggetti in studio (studi 

M.1 e 1.1); 

par. 2.2.10)metodi per l'accertamento del grado di associazione nella zona in studio tra 

esposizione individuale alle strutture di comunicazione e mortalità per leucemia 

e tumori del sistema emolinfopoietico (studi M.1) e per l'accertamento del grado 

di associazione nella zona in studio tra esposizione individuale alle strutture di 

comunicazione e incidenza di leucemia infantile e linfomi (studio 1.1). 
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Gli studi hanno confrontato la frequenza degli eventi occorsi nelle popolazioni delle zone in 

studio più lontane dalle strutture di comunicazione, zone assunte a minor esposizione e 

adottate come riferimento (da qui anche popolazione di riferimento), con la frequenza degli 

eventi occorsi nelle popolazioni delle zone in studio meno lontane dalle strutture di 

comunicazione assunte a maggior rischio di esposizione. In relazione all'incertezza in merito 

alla propagazione dell'ipotetico rischio attorno alle strutture di comunicazione e alle modalità 

in merito alle definizione delle distanze, la presente Perizia ha confrontato la frequenza degli 

eventi a distanze diverse dalle strutture di comunicazione, ciò con l'obiettivo di chiarire e 

approfondire il significato dei risultati ottenuti e nell'interesse generale di giustizia. 

2.2 MATERIALI E METODI 

2.2.1 Zone in studio 

Le zone in studio sono definite nel mandato perita le come quelle della zona a rischio, owero 

nel raggio di 6 Km dalle strutture di comunicazione di Radio Vaticana e di Maritele, .... negli 

ambiti territoriali dei Comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, 

Sacrofano nonché nell'ambito territoriale di S. Maria di Ga/eria, La Storta, Cesano, Polline 

Martignano, La Giustiniana, Isola Farnese - tutti, quest'ultimi ambiti territoriali, appartenenti 

alle aree amministrative definite dei Municipi XIX e XX del Comune di Roma - e zone 

limitrofe. Nel corso della presente Perizia si è accertata l'inclusione nell'area in studio -

perché attraversate da una o da entrambe le circonferenze determinate dal raggio di 6 km 

intorno alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana o da quelle di Maritele - anche le 

seguenti zone limitrofe (cfr Annesso Z): Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavi a e Casa lotti 

(per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma, essendo invece esclusa la 

parte appartenente alla zona amministrativa inclusa nel Municipio XVIII) e Suburbio Trionfale 

(per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma, essendo invece esclusa la 

parte appartenente alla zona amministrativa inclusa nel Municipio XVIII); è stato invece 

escluso dall'area in studio il comune di Sacrofano perché, come accertato nel corso della 

Perizia, è sito all'esterno di entrambe le circonferenze - l'inclusione infatti avrebbe 

determinato che solo per quell'area amministrativa tutti i soggetti in studio, residenti in quel 

comune, sarebbero risultati tutti in un'area assunta non esposta in fase di disegno 

preliminare dello studio (cfr Annesso Z). Così definite le aree in studio nell'intorno delle 

strutture di comunicazione, come anche suggerito da un precedente studio non di tipo 

analitico [Michelozzi, 2002], la Perizia ha mirato a investigare la presenza e l'eventuale 

distribuzione e diffusione di eccessi di rischio in tali aree. 
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2.2.2 Popolazioni e periodi in studio 

Nell'ambito della presente Perizia dopo aver accertato le aree amministrative incluse nello 

studio (cfr paragrafo 2.2.1) si è verificato che esse comprendevano una popolazione 

complessiva di 177.079 abitanti al 2001 (26.630 nella fascia 0-14 anni); una numerosità 

decisamente maggiore di quanto assunto nell'Indagine di Fattibilità pari a 78.412 abitanti 

(Allegato 1), perché: (i) in quella Indagine non erano state incluse ulteriori ampie aree 

amministrative di Roma considerate nella presente Perizia in accordo al mandato peritale, 

che chiedeva di considerare le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km sia dalle 

strutture di comunicazione di Radio Vatican a (da qui anche RV) che sono risultate 

interessare 102.820 abitanti (al 2001), sia anche da quelle di Maritele (da qui anche MT) che 

sono risultate interessare 124.959 abitanti al 2001 (in parte le due aree coinvolgono gli stessi 

~, abitanti); (ii) in questa Perizia si è meglio definita l'estensione delle aree coinvolte, pur con le 
(,---/ 

cautele con le quali le misure di raggio vanno assunte (cfr Annesso G). Di conseguenza, 

anche la numerosità dei casi attesi e dei casi accertati è risultata decisamente più alta di 

quanto assunto nell'Indagine di Fattibilità. Gli studi analitici di mortalità M.1, sia per lo studio 

su Radio Vaticana che per lo studio su Maritele, hanno interessato il periodo 1997-2003 per 

quanto concerne la data di morte dei decessi considerati, con estensione al periodo 1972-

1996 per quanto concerne la storia residenziale (cfr paragrafo 2.2.9), così garantendo 

un'adeguata casistica di decessi in termini di potenza di studio (cfr paragrafo 2.2.3.1). Gli 

studi M.1, se estesi al periodo inizialmente previsto anche in termini di data di morte (dal 

1990 al 1996), avrebbero sì permesso una maggior precisione di stima e l'ulteriore 

rafforzamento di una potenza già adeguata, ma avrebbero comportato l'accertamento di altri 

193 decessi (dato stimato 1) con il conseguente prolungamento ulteriore dei tempi di Perizia 

e dei costi associati e avrebbero anche determinato l'introduzione di un possibile errore 

sistematico di classificazione tra decessi sopravvenuti nel periodo 1997-2003 e quelli degli 

anni precedenti (i dati ISTAT precedenti al 1997 non disponevano dell'intera data di decesso 

e di nascita) (cfr Annesso CM). Lo studio 1.1 ha interessato il periodo 1989-2005 per quanto 

concerne i casi incidenti considerati, con estensione al periodo 1975-1988 per quanto 

concerne la storia residenziale dei soggetti in studio (cfr paragrafo 2.2.9). 

' 1193 decessi per tumori emolinfopoeitici stimati nel periodo 1990-1996 nell'area in studio comprendono: a) 29 
decessi realmente sopravvenuti tra il 1990 e il 1996 nei comuni di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano 
Romano (per cui si avevano i dati dall'ISTAT); b) 164 decessi stimati nell'area in studio di Roma utilizzando le 
popolazioni disponibili in MARCONI (cfr Annesso A) e i tassi di mortalità per tumore emolinfopoietico dell'intero 
comune di Roma negli anni dal 1990 al 1996 (tassi calcolati usando le informazioni relative al numero di 
decessi forniti dall'ISTAT e la popolazione del comune di Roma reperita dal sito-web dell'ISTAT). 
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2.2.3 Gli studi analitici di mortalità (studi M.1) 

In riferimento all'incarico peritale, individuate le zone in studio, si è proceduto a classificare 

quelle relative alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana (studio M.1.1) e quelle 

relative alle strutture di comunicazione di Maritele (studio M.1.2). L'ampia copertura di 

popolazione dell'area considerata (cfr paragrafo 2.2.2) e la conseguente potenza di studio 

(cfr paragrafo 2.2.3.1) hanno permesso di procedere allo sviluppo di due studi con 

campionamento indipendente per le due aree considerate, rispettivamente per Radio 

Vaticana e per Maritele, e a successive analisi per una stima indipendente del rischio 

residenziale di decesso associato alle due distinte strutture di comunicazione. Si è 

provveduto a stimare per lo studio M.1.1, il rischio residenziale di decesso associato a 

esposizione a Radio Vaticana, depurato dagli effetti di rischio residenziale di decesso 

associati a esposizione a Maritele (da qui anche, dagli effetti di Maritele), e per lo studio 

M.1.2, il rischio residenziale di decesso associato a esposizione a Maritele depurato dagli 

effetti di rischio residenziale di decesso associati a esposizione a Radio Vaticana (da qui 

anche, dagli effetti di Radio Vaticana). I casi di decesso sopravvenuti nelle zone che 

insistono in entrambi gli studi sono stati considerati sia nell'analisi dello studio M.1.1 che 

nell'analisi dello studio M.1.2; ma, come sopra riferito, i controlli loro appaiati sono stati 

selezionati indipendentemente per i due studi e sono risultati, al campionamento causale, 

sempre relativi a soggetti diversi (cioè nessun controllo è stato appaiato a casi di studi 

diversi). Lo studio M.1.1 include le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km 

intorno alla struttura di comunicazione di Radio Vaticana cioè gli ambiti territoriali dei comuni 

di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano di Roma, e gli ambiti territoriali (facenti parte 

C= dei municipi XIX e XX del comune di Roma) di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di 

Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta. Lo studio M.1.2 include 

le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km intorno alla struttura di comunicazione 

di Maritele cioè gli ambiti territoriali (facenti parte dei municipi XIX e XX del comune di 

Roma) di Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Tomba di Nerone, 

Ottavi a , Casalotti (per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma), Suburbio 

Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma). AI 1/1/2001 lo 

studio M.1.1 interessava una popolazione di 102.820 abitanti; mentre alla stessa data lo 

studio M.1.2 interessava una popolazione di 124.959 abitanti. 
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2.2.3.1 Analisi di potenza degli studi analitici di mortalità 

Lo studio M.1.1, relativo a RV, ha riguardato nelle analisi finali 105 set (dove per "set" si 

intende l'insieme di un soggetto-caso con il/i soggetto/i-controllo a lui appaiatoli). Ciascun 

set in M.1.1 è costituito da 1 caso (cioè 1 decesso) ed 1 controllo appaiato; per tutti i 210 

soggetti si disponeva dell'informazione relativa all'esposizione residenziale cumulata (cfr 

Annesso S). Assumendo una prevalenza di esposizione nei controlli pari a 0.33 (III terzile del 

punteggio di esposizione), il minimo OR rilevabile con potenza 1 -13 = 0.80 ed errore di primo 

tipo a = 0.05 in test ad una coda risultava 2.01. 

Lo studio M.1.2, relativo a MT, ha riguardato nelle analisi finali 96 set. Ciascun set è 

costituito da 1 caso (cioè 1 decesso) ed 1 controllo appaiato; per tutti i 192 soggetti si 

disponeva dell'informazione relativa all'esposizione residenziale cumulata (cfr Annesso S). 

Assumendo una prevalenza di esposizione nei controlli pari a 0.33 (III terzile del punteggio di 

esposizione), il minimo OR rilevabile con potenza 1 - 13 = 0.80 ed errore di primo tipo a = 

0.05 in test ad una coda risultava 2.08. Per il metodo utilizzato nel calcolo di potenza si rinvia 

a (Schlesselman, 1982). In altre parole, entrambi gli studi analitici di mortalità RV e MT 

erano in grado di mettere in evidenza per i soggetti più esposti un rischio almeno doppio di 

quello dei soggetti meno esposti. 

2.2.4 Lo studio analitico di incidenza (studio 1.1) 

Lo studio analitico di incidenza, relativo alla sola frazione di casi insorti nelle età 0-14 anni, 

sebbene analogamente agli studi di mortalità anch'esso associato ad una più ampia 

copertura di popolazione di quella inizialmente prevista (cfr paragrafo 2.2.2), non disponeva 

di una potenza di studio adeguata a permettere studi indipendenti per le due strutture di 

comunicazione (cfr paragrafo 2.2.4.1) e la valutazione degli effetti delle due strutture è stata 

così conseguita in sede di analisi. Si è quindi stimato sull'intera popolazione in studio: (a) il 

rischio residenziale di occorrenza (o incidenza) associato a esposizione a Radio Vaticana, 

depurato dagli effetti di Maritele, (b) il rischio residenziale di occorrenza associato a 

esposizione a Maritele, depurato dagli effetti di Radio Vaticana e c) il rischio residenziale 

complessivo di occorrenza associato a esposizione sia all'una che all'altra struttura di 

comunicazione. Lo studio 1.1 includeva quindi le aree amministrative attraversate dal raggio 

di 6 km sia intorno alla struttura di comunicazione di Radio Vaticana che intorno alla struttura 

di comunicazione di Maritele cioè gli ambiti territoriali dei Comuni di Anguillara Sabazia, 

Formello, e Campagnano di Roma, e gli ambiti territoriali (facenti parte dei municipi XIX e XX 

del comune di Roma) di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La 

Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia, Casalotti (per la 

parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma), Suburbio Trionfale (per la parte 

appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma). 
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2.2.4.1 Analisi di potenza dello studio analitico di incidenza 

Lo studio 1.1 ha riguardato per le analisi descrittive 39 set, tutti costituiti da 1 caso e 2 

controlli appaiati. Trentasette set disponevano dell'informazione sull'esposizione sia relativa 

all' ultima residenza che alla residenza abitata più a lungo; di essi solo 1 set era costituito da 

1 caso ed 1 controllo appaiato. Un altro set disponeva solo dell'informazione sull'esposizione 

relativa all'ultima residenza e un altro set ancora disponeva solo dell'informazione 

sull'esposizione relativa alla residenza abitata più a lungo (cfr Annesso S). In definitiva per 

l'analisi logistica condizionata, 38 set risultavano disponibili sia sull'esposizione nell'ultima 

residenza che per l'analisi sull'esposizione nella residenza abitata più a lungo, ed essi erano 

costituiti da due insiemi uguali tranne che per un set. Assumendo una prevalenza di 

esposizione nei controlli pari a 0.33 (III terzile del punteggio di esposizione), il minimo OR 

rileva bile con potenza 1 - ~ = 0.80 ed errore di primo tipo a = 0.05 in test ad una coda 

risultava compreso tra 2.73 e 3.19 - più vicino a 3.19 considerando che solo un set includeva 

1 caso e 1 controllo. Per il metodo utilizzato nel calcolo di potenza si rinvia a (Schlesselman, 

1982). 

In altre parole, lo studio analitico di incidenza era in grado di mettere in evidenza per i 

soggetti più esposti un rischio almeno pari a circa 3 volte quello dei soggetti meno esposti. 

2.2.5 In merito al problema della significatività statistica 

Nella presentazione dei risultati si è fatto riferimento all'usuale convenzione interpretativa del 

concetto di significatività statistica. Essa ci ha portato a considerare come statisticamente 

significativi solo quei risultati che, con un errore inferiore al 5%, permettano di rifiutare 

l'ipotesi di non-associazione tra esposizione residenziale e mortalità (e nello studio di 

incidenza, l'ipotesi di non-associazione tra esposizione residenziale e occorrenza della 

malattia) avendo come ipotesi alternativa sia la condizione di un eccesso che, all'opposto, di 

una riduzione di mortalità (o di occorrenza) rispetto al riferimento. In altre parole, è come se 

fosse stata contemporaneamente saggiata l'ipotesi che l'esposizione aliate sorgenteti 

avesse causato un eccesso di morti (o un eccesso di nuovi malati, nello studio di incidenza) 

e anche l'ipotesi che l'esposizione alla sorgente/i avesse favorito una protezione dal rischio 

di morte (o da occorrenza). Anche se è inverosimile che l'esposizione possa ridurre il rischio, 

si tratta di una scelta di analisi e presentazione decisamente conservativa che, pur 

riducendo la capacità degli studi di evidenziare un rischio significativo se esso fosse stato 

presente in altre condizioni oltre quelle verificate dalla Perizia, è stata perseguita in ragione 

della carenza, in generale, o delle insufficienti, nella specifico, informazioni a priori sulla 

reale condizione di rischio delle strutture di comunicazione in studio (cfr Allegato 1). 
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In termini operativi, in base alla convenzione adottata (cfr paragrafo 2.2.10), la stima 

puntuale degli OR di esposizione è accompagnata da intervalli di confidenza al 95% (IC 

95%) e l'ipotesi nulla di non-associazione tra esposizione e rischio di tumore (Ho: OR = 1), è 

rifiutata quando IC 95% non contiene il valore 1, avendo assunto come ipotesi alternativa Ha: 

OR * 1 (test a due code) e un errore et (probabilità di rifiutare Ho quando invece è vera) pari 

a 0,05. 

Il test a due code è, appunto, usualmente adottato, quando in assenza di conoscenze a 

priori sull'effetto del fattore di esposizione in studio, si vuole mantenere un atteggiamento 

conservativo nella stima dell'effetto: cioè, assumendo che un effetto esista, come 

sopraindicato, si lascia aperta la possibilità che esso possa essere di riduzione oppure di 

aumento del rischio. Si consideri però che nella lettura dei dati si debbano non solo 

osservare se vi siano associazioni significative, ma anche se vi siano associazioni costanti e 

vi sia una coerenza dei risultati verso un eccesso di rischio o di protezione, perchè può 

talvolta succedere che associazioni sebbene non significative siano indicative di reali 

fenomeni che solo l'inadeguata potenza di studio impedisce di evidenziare. Le analisi sono 

state eseguite mediante utilizzo di software STATA, versione 9.0 (Stata Corporation, College 

Station, TX, USA, 2005). 

2.2.6 Individuazione dei casi 

In questo paragrafo vengono descritte in modo sintetico le principali attività intraprese da 

MARCONI per acquisire le informazioni utili alla costruzione della lista dei soggetti-caso 

(decessi) inclusi nello studio M.1.1 e nello studio M.1.2 e della lista dei soggetti-caso (casi 

incidenti) inclusi nello studio 1.1. Le procedure adottate e le diversi fasi per l'acquisizione 

delle informazioni relative ai casi sono presentate in modo esteso in Annesso CM (per gli 

studi di mortalità) in Annesso CI (per lo studio di incidenza) e ad essi si rimanda per gli 

approfondimenti al presente paragrafo. 

Studi di mortalità M.1 

MARCONI ha considerato eleggibili per gli studi di mortalità i soggetti deceduti per tumore 

emolinfopoietico (codificato attraverso la classificazione Internazionale delle Malattie ICD-9 

con i codici da 200 a 208) a tutte le età, residenti nell'area in studio nel periodo dal 1/1/1997 

al 31/12/2003. La lista dei decessi per tumore emolinfopoietico è stata acquisita dall'ISTAT 

e, per verifica, anche dai comuni dell'area in studio; non essendo disponibile nei dati ISTAT 

l'indirizzo di residenza del soggetto deceduto si è acquisito l'intero elenco dei decessi del 

comune di Roma. 
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Informazioni complete su supporto informatico erano disponibili dall'lSTAT solo per gli anni 

1999-2003; per gli anni 1997-1998 non era invece disponibile il nome e cognome del 

deceduto. Disponendo però delle date complete di nascita e di decesso, per appaiamento 

alle liste di popolazione (cfr paragrafo 2.2.7) e dopo aver anche controllato i dati con le liste 

dei decessi acquisite dai comuni di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano Romano (2 

casi della lista ISTAT non sono stati ritrovati nelle liste anagrafiche dei residenti e sono stati 

esclusi), si sono individuati 39 decessi per tumore emolinfopoietico tra i residenti dei 3 

comuni extra Roma. Per quanto concerne Roma, l'appaiamento delle liste dei deceduti è 

stato eseguito con le liste dei residenti delle sole Zone di Roma in studio così individuando 

168 decessi di interesse per MARCONI tra quelli sopravvenuti in Roma. Altri 3 decessi per 

tumore emolinfopoietico, non presenti nella lista ISTAT, eleggibili per gli studi di mortalità 

sono stati individuati dalla documentazione agli atti, arricchita dal certificato di morte (cfr 

paragrafo 2.2.6.2). 

In totale vennero quindi individuati 210 decessi (105 uomini e 105 donne): 69 decessi 

specificamente per lo studio M.1.1, perché sopravvenuti nelle aree in studio solo per M.1.1; 

73 decessi specificamente per lo studio M.1.2, perché sopravvenuti nelle aree in studio solo 

per M.1.2; e altri 68 decessi in comune ai due studi perché sopravvenuti nelle aree in studio 

comuni tra M.1.1 e M.1.2. Sulla base della mortalità per tumore emolinfopoietico della 

Provincia di Roma2 ci si attendevano negli anni indicati 230 decessi (125 uomini e 105 

donne), perfettamente in linea con quanto accertato da dati ISTAT e i successivi 

accertamenti anagrafici per il contingente femminile e invece con un certo scarto per quanto 

concerne il contingente maschile. Eseguiti gli appaiamenti (cfr Annesso A), successivamente 

alle procedure di ricerca dei familiari e adesione all'intervista (cfr paragrafo 2.2.8.1.1), 

risultarono poi disponibili per l'analisi informazioni relative a 158 decessi: 107 (65 uomini e 
(" 
'-j 42 donne; 5 di età inferiore a 21 anni) per lo studio M.1.1 e 104 (46 uomini e 58 donne; 4 di 

età inferiore a 21 anni) per lo studio M.1.2, dei quali 53 (28 uomini e 25 donne; 3 di età 

inferiore ai 21 anni) in comune ai due studi. Considerando inoltre che non per tutti era 

acquisibile dai questionari l'informazione sull'esposizione residenziale cumulata (cfr Annesso 

S) necessaria per effettuare le analisi, il numero di casi di decesso disponibili per l'analisi era 

alla fine pari a 105 per M.1.1 e a 96 per M.1.2 (cfr paragrafo 2.2.3.1). 

Studio di incidenza /.1 

MARCONI ha considerato eleggibili per lo studio d'incidenza i soggetti con occorrenza di 

malattia tra O e 14 anni, residenti nell'area in studio, a cui fu diagnosticato un tumore 

emolinfopoietico (codificato attraverso la classificazione Internazionale delle Malattie ICD-9 

con i codici da 200 a 208) nel periodo dal 1/1/1989 al 31/12/2005. 

2 Fonte: database Health for Ali disponibile dal sito web dell'ISTAT. 
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In considerazione di possibili problemi di misclassificazione diagnostica o errori di codifica 

che avrebbero potuto ridurre la casistica, oltre a leucemia e linfomi, si sono richieste 

informazioni sull'intera ipotetica casistica di pazienti in età infantile con patologia oncologica 

del sistema emolinfopoietico, anche se, come atteso, essa poi includeva solo casi con 

leucemia o linfoma (cfr paragrafo 2.2.6.1). 

La definizione della lista dei casi incidenti nelle aree in studio ha richiesto un impegno non 

comune per i ritardi con cui alcuni centri interpellati hanno fornito le loro informazioni e per il 

ritardo con cui è giunta la lista dell'AIEOP. La banca dati AIEOP diede informazioni 

relativamente a 1.641 soggetti potenzialmente eleggibili per lo studio. MARCONI ha 

utilizzato come iniziale base informativa la banca dati AIEOP includente informazioni 

derivanti dall'intero territorio italiano, e ha acquisito informazioni sull'occorrenza di casi 

infantili interpellando tutti i 210 centri di ricovero e cura della regione Lazio (da qui anche 

solo centri); l'attenzione è stata particolarmente indirizzata ai grandi centri ospedalieri 

specializzati, dove più plausibilmente i giovani pazienti potevano essere stati curati. Alcuni 

centri hanno fornito direttamente le informazioni richieste, altri hanno inviato l'intera casistica 

di possibile interesse; in particolare, qui citando solo i centri che hanno fornito informazioni 

risultate poi rilevanti e rinviando per gli estesi dettagli all'Annesso CI, sono state acquisite 

informazioni su 65.641 pazienti dall'Ospedale Pediatrico Bambin Gesù, su 342 pazienti del 

Policlinico Umberto I e dalla Cattedra di Ematologia dell'Università "La Sapienza" di Roma e 

su 463 pazienti dal Policlinico Gemelli (includendo il Complesso Integrato Columbus). 

Acquisite le informazioni si è poi proceduto ad individuare i casi, applicando i seguenti criteri 

di esclusione: a. paziente non ritrovato negli elenchi delle popolazioni dell'area in studio 

acquisiti dalle Anagrafi comunali; b. paziente con età maggiore a quella di studio (oltre il 

15esimo anno di età compiuto) alla data di incidenza; c. paziente con patologia non oggetto 

della Perizia (cioè patologia classificata con un codice di malattia ICO-9 diverso da 200-208); 

d. paziente a cui è stata diagnosticata patologia di interesse (ICO-9 200-208) ma al di fuori 

del periodo di studio (prima del 1/1/1989 o dopo il 31/12/2005). Complessivamente vennero 

analizzate informazioni relative a 68.663 pazienti tra i quali, consultate anche le cartelle 

cliniche, risultarono eleggibili 47 soggetti (per dettagli si veda Tabella CI.1 in Annesso CI). 

Sulla base dell'incidenza attesa per tumore emolinfopoietico (per la stima del'incidenza 

attesa si è fatto riferimento ai dati italiani AIRTUM) ci si attendevano nei 17 anni di 

calendario indicati 35 nuovi casi (20 bambini e 15 bambine)3, 12 unità in meno di quanto 

accertato da MARCONI. Eseguito l'appaiamento (cfr Annesso A), successivamente alle 

procedure di ricerca dei familiari, adesione all'intervista (cfr paragrafo 2.2.8.1.1), disponibilità 

dell'informazione sull'esposizione res·ldenziale cumulata (cfr Annesso S), risultarono poi 

disponibili per l'analisi 39 casi, dei quali 18 bambini e 21 bambine. 

3 La stima del numero di casi attesi in età infantile nell'area in studio (età < 14 anni) è stata ottenuta applicando 
alla popolazione età specifica in MARCONI (cfr Annesso A) i tassi di incidenza per i tumori emolinfopoietici 
prodotti da AIRTUM (Associazione Italiana Registri Tumori) per il pool dei registri italiani. 
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2.2.6.1 Nosologia della casistica degli studi e note sulle patologie in analisi 

In riferimento al mandato peritale, MARCONI ha indagato sui possibili eccessi di mortalità 

per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema emolinfopoietico per quanto concerne gli 

studi di mortalità, e sui possibili eccessi nell'incidenza di leucemia e linfomi tra i bambini 

nell'area in studio. Di seguito, con il solo intento di introdurre !'informazione sulla casistica 

presente in MARCONI, con brevissimi accenni, si richiama il tema delle patologie del 

sistema emolinfopoietico e della loro eziologia, aspetti peraltro trattati nella documentazione 

agli atti e non attinenti al mandato Peritale. In Tabella N.N.M.1.1, in Tabella N.N.M.1.2 e in 

Tabella N.N.1.1 e sono presentate le distribuzioni per singola patologia secondo ICD-9 della 

casistica rispettivamente inclusa negli studi di mortalità M.1.1 e M.1.2 e nello studio di 

incidenza infantile 1.1 . 

La categoria dei tumori del sistema linfatico e emopoietico (i tumori classificati ICD-9: 200-

208) comprende le neoplasie che originano da cellule che riconoscono come precursore una 

cellula staminale multipotente, da cui appunto si differenziano le cellule staminali linfocitica o 

emopoietica. Dalle prime avranno origine i linfociti T e B del sistema linforeticolare, mentre 

dalle seconde si differenzieranno tutte le cellule del sistema emopoietico. Le cellule di questi 

sistemi sono implicate nei meccanismi immunitari tissutali e umoralì e svolgono un ruolo nel 

proteggere l'organismo dallo sviluppo delle neoplasie maligne. Le cellule del sistema 

emolìnfopoietico si ritrovano nel midollo osseo, nella tonaca propria dell'intestino, nei 

linfonodi, nella milza e nel timo. I tumori del sistema emolìnfopoietico, a differenza di altre 

neoplasie, spesso al momento della diagnosi sono già molto estesi, e raramente danno 

origine a una sola tumefazione isolabile e trattabile chirurgicamente. Fortunatamente in 

questi ultimi decenni, i trattamenti chemioterapici e radioterapici disponibili sono stati molto 

perfezionati permettendo il raggiungimento di risultati importanti soprattutto nel campo della 

cura dei linfomi di Hodgkin e delle leucemie, per quest'ultime grazie anche alla messa a 

punto del trapianto di midollo. 

La categoria dei tumori del sistema linfatico e emopoietico include patologie tra loro non 

omogenee sotto il profilo clinico e istopatologico che lo sviluppo delle conoscenze e il 

laboratorio tendono sempre più a raggruppare in insiemi sempre più ridotti così che esse 

risultano ai più un insieme di patologie diverse e rare piuttosto che un insieme di patologie 

con caratteristiche simili (il processo di riduzione della classificazione delle patologie 

oncologiche verso un lungo elenco di malattie rare, per il generale avanzamento del mondo 

della genetica molecola re e della diagnostica supportata da tecnologia sofisticata, coinvolge 

non solo i tumori emolinfopoietici ma anche molti altri tipi tumorali solidi, classificati secondo 

la sede anatomica d'insorgenza, e pressoché tutta l'oncologia). 
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Sono però non poche le evidenze che tale processo di riclassificazione non arricchisca le 

conoscenze di tipo eziologico, anzi in molti casi gli studi degli ultimi anni vanno osservando 

come tumori molto diversificati in termini istopatologici, genetici, clinici e di sede 

d'insorgenza riconoscano identici fattori di rischio implicati nella loro eziopatogenesi, almeno 

per quanto concerne le patologie oncologiche d'origine sporadica (la gran parte) e non 

familiare o strettamente dovute a mutazione genetica. Si pensi al caso del fumo che oltre ad 

essere implicato nell'aumentato rischio di malattie cardiovascolari e di altre malattie e in 

numerose patologie oncologiche (tumore del polmone, tumori delle vie respiratorie e 

digestive, tumore della vescica e in altri numerosi tumori solidi) è stato dimostrato 

recentemente essere anche implicato nell'eziologia della leucemia [Batty, 2008; Richardson, 

2008; Kasim, 2005). 

Secondo la IX classificazione delle malattie (lCD-9), che MARCONI ha adottato perché 

compatibile con gli anni dello studio, le malattie dei tumori del sistema linfatico ed 

emopoietico (ICD-9: 200-208) includono: i linfomi non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202), illinfoma 

di Hodgkin (ICD-9: 201), il mieloma (ICD-9: 203) e le leucemie (ICD-9: 204-208). 

Le leucemie (ICD-9: 204-208) rappresentano un insieme complesso di patologie e sono 

classificate sulla base delle caratteristiche morfologiche del tumore (mieloide, linfatica, 

monocitica) e del comportamento biologico (acuto, subacuto e cronico). L'andamento per età 

del rischio di leucemia è bimodale, un primo eccesso è presente nei bambini, a carico 

prevalentemente della forma linfatica acuta (è la causa di cancro più comune per le età 

inferiori a 15 anni) e uno secondo eccesso è presente nelle età adulte e anziane 

prevalentemente delle forme linfatica cronica, mieloide acuta e cronica. Rappresentano in 

Italia circa il 42% del totale delie patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico secondo 

i dati di mortalità dell'AIRTUM [AIRTUM, 2006) e sono risultate circa il 44% nella casistica in 

analisi sia dello studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1) che dello studio M.1.2 (Tabella N.N.M.1.2); 

secondo i dati di incidenza infantile AIRTUM esse sono circa il 67% del totale delle malattie 

del sistema emolinfopoietico e sono risultate il 70% della casistica in analisi dello studio \.1 

(Tabella N.N.\.1). 

Sia per gli aspetti clinici che per quelli istopatologici, i linfomi non Hodgkin (lCD-9 200 e 202) 

comprendono entità nosologiche diverse. L'inquadramento di queste malattie è oggetto di 

grandi sforzi di approfondimento e di tentativi di sottoclassificazioni, che hanno poca 

rilevanza dal punto di vista eziologico. 
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I linfomi non Hodgkin rappresentano in Italia circa il 34% del totale delle patologie 

oncologiche del sistema emolinfopoietico secondo i dati di mortalità dell'AIRTUM [AIRTUM, 

2006] e sono risultate il 32% della casistica in analisi dello studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1) 

e il 33% dello studio M.1.2 (Tabella N.N.M.1.2); secondo i dati di incidenza infantile AIRTUM 

essi sono circa il 17% del totale delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico 

mentre sono risultati il10% della casistica in analisi nello studio 1.1 (Tabella N.N.1.1). 

Il linfoma di Hodgkin (ICD-9: 201) ha una sua rilevanza nelle fasce di età più giovani (0-44 

anni), in cui costituisce la quarta sede per frequenza e rappresenta il 5.8% del totale dei 

tumore nei maschi e il 3.6% tra le femmine [AIRTUM, 2006]. In Italia i linfomi di Hodgkin 

rappresentano circa il 3% del totale delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico, 

secondo i dati di mortalità dell'AIRTUM e sono risultate 1'1 % della casistica in analisi dello 

studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1), mentre non era presente in analisi nessun caso nello 

studio M.1.2. Secondo i dati di incidenza infantile AIRTUM essi sono circa il 16% del totale 

delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico mentre sono risultati il 20.5% della 

casistica in analisi nello studio 1.1 (Tabella N.N.1.1). 

Il mieloma (ICD-9: 203) può essere considerato una neoplasia dell'età avanzata: circa il 70% 

dei casi viene diagnosticato nelle età sopra i 75 anni. Come per altre entità dell'insieme dei 

tumori emolinfopoietici, in particolare per il mieloma esistono problemi di classificazione e di 

precisione nella diagnosi. Esso rappresenta in Italia circa il 20% del totale delle malattie del 

sistema emolinfopoietico secondo i dati di mortalità dell'AIRTUM [AIRTUM, 2006] ed è 

risultato il 23% della casistica in analisi sia dello studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1) che dello 

studio M.1.2 (Tabella N.N.M.1.2); mentre, come atteso, non erano inclusi casi di questa 

patologia nella casistica dei bambini (Tabella N.N.1.1). 
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Tabella N.N.M.1.1. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di mortalità 

relativo a Radio Vaticana (M.1.1) 

In analisi 

STUDIO M.1.1 
ICD-9 In studio Età minima 

n n % e massima 
al decesso 

Leucemia Linfatica Acuta 204.0 6 6 5,7 9 - 71 
Leucemia Linfatica Cronica 204.1 14 9 8,6 60 - 89 
Leucemia Linfatica Non Specificata 204.9 2 O O nv 
Leucemia Mieloide Acuta 205.0 18 15 14,3 22 - 89 
Leucemia Mieloide Cronica 205.1 6 4 3,8 73 - 87 
Leucemia Mieloide Non Specificata 205.9 5 5 4,8 59 - 88 
Altre leucemie 207 10 7 6,7 6 - 81 
Totale leucemie 200-208 61 46 43,8 6 - 89 
Linfoma Non Hodgkin 202 45 34 32,4 4 - 87 
Linfoma di Hodgkin 201 1 1 1,0 76 
Mieloma multiplo 203 30 24 22,8 50 - 85 
Totale casi 200-208 137 105 100,0 4 - 89 

" -_/ nv. non valutablle 

Tabella N.N.M.1.2. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di mortalità 

relativo a Maritele (M.1.2) 

In analisi 

STUDIO M.1.2 
ICD-9 In studio Età minima 

n n % e massima 
al decesso 

Leucemia Linfatica Acuta 204.0 5 5 5,2 9 - 69 
Leucemia Linfatica Cronica 204.1 11 5 5,2 69 - 86 
Leucemia Linfatica Non Specificata 204.9 1 O O nv 
Leucemia Mieloide Acuta 205.0 22 14 14,6 23 - 89 
Leucemia Mieloide Cronica 205.1 7 5 5,2 35 -79 
Leucemia Mieloide Non Specificata 205.9 3 3 3,1 67 - 88 
Altre leucemie 207 11 10 10,4 6 - 88 
Totale leucemie 204-208 61 42 43,8 6 - 89 
Linfoma Non Hodgkin 202 47 32 33,3 17 -86 
Linfoma di Hodgkin 201 2 O O nv 
Mieloma multiplo 203 32 22 22,9 51 - 90 
Totale casi 200-208 141 96 100,0 6 -90 

nv. non valutabrle 

Tabella N.N.1.1. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di incidenza 

relativo a Radio Vaticana e Maritele (Studio 1.1) 

In analisi 

STUDIO 1.1 
ICD-9 In studio Età minima 

n n % e massima 
al decesso 

Leucemia Linfatica Acuta 204.0 27 25 64,1 0-13 
Altre leucemie 207 4 2 5,1 7 - 14 
Totale leucemie 204-208 31 27 69,2 0-14 
Linfoma Non Hodgkin 202 8 4 10,3 4 - 12 
Linfoma di Hodgkin 201 8 8 20,5 5 - 14 
Totale casi 200-208 47 39 100 0-14 
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2.2.6.2 In merito alle informazioni cliniche depositate agli atti 

A completamento informativo, anche se non esplicitato nel mandato perita le, nel presente 

paragrafo si riportano gli esiti delle possibili associazioni tra i risultati della presente Perizia e 

la documentazione clinica e sanitaria depositata agli atti (da qui casi agli atti). Gli atti 

depositati presso il Tribunale Penale di Roma comprendono cartelle cliniche, certificati di 

malattia o elenchi presentati da ospedali di Roma di pazienti ricoverati nel periodo 1987-

2001, relativamente a 232 adulti e 7 bambini. Si è proceduto quindi all'appaiamento tra le 

informazioni anagrafiche dei citati 239 soggetti e quelli inclusi come soggetti-caso 

nell'Indagine Marconi (per dettagli si rimanda all'Annesso CA). 

Studi di mortalità M.1 

I due studi di mortalità M.1 considerano come casi, i deceduti per tumore emolinfopoietico 

(ICD-9 200-208) tra i soggetti residenti nell'area in studio nel periodo 1/1/1997 - 31/12/2003. 

Di seguito, sono sintetizzati i dati di inclusione e esclusione dei 232 casi adulti agli atti nei 

due studi di mortalità MARCONI: 

32 dei 232 soggetti sono inclusi negli studi MARCONI di mortalità, 29 perché individuati 

anche da altri database ISTAT o comunali e 3 grazie all'analisi dei dati agli atti (perché 

riscontrati compatibili con i criteri di inclusione degli studi di mortalità, in termini di 

diagnosi di decesso, periodo di decesso, e luogo di residenza al momento del decesso e 

quindi aggiunti alla lista prodotta da altri database ISTAT o comunali); 

200 soggetti risultarono esclusi dagli studi MARCONI di mortalità (102 soggetti perché 

non residenti nell'area in studio; 34 soggetti perché deceduti in anni precedenti o 

successivi al periodo di studio, cioè prima del 1/1/1997 o dopo il 31/12/2003; 34 soggetti 

perchè risultarono ancora in vita al 31/12/2005; 6 soggetti perché non più residenti 

nell'area in studio alla data del decesso; 17 soggetti perché deceduti per altra patologia 

come da verifica delle informazioni agli atti o dopo valutazione delle schede di morte, 

acquisite dal Dipartimento di Epidemiologia dell'ASL Roma E; e 7 soggetti perché le 

informazioni agli atti, non complete, non hanno permesso la loro individuazione). 

In sintesi, 29 tra i 232 casi agli atti sono risultati tra i casi già inclusi in MARCONI e altri 3 

vennero poi acclusi a quelli rintracciati da altre fonti: 23 casi sono in M.1.1, 21 casi in M.1.2, 

dei quali 12 casi in entrambi gli studi. 

Studio di incidenza 1.1 

Agli atti sono presenti informazioni relative a 7 soggetti di età inferiore a 15 anni; 6 su 7 

soggetti con documentazione agli atti sono risultati essere inclusi tra i soggetti-caso 

individuati dallo studio 1.1 dopo il recupero delle informazioni sui possibili casi incidenti. Un 

soggetto non è stato incluso perché al 2006 non era stata ancora definita la patologia. 

In conclusione, MARCONI nell'ambito degli studi analitici attivati include, tra i casi 

deceduti, 32 dei 232 soggetti con documentazione sanitaria depositata agli atti e, tra i 

casi incidenti, 6 su 7 soggetti con documentazione sanitaria depositata agli atti. 

24 



2.2.7 Popolazioni e appaiamento tra soggetti-caso e soggetti-controllo 

MARCONI ha definito come popolazioni in studio quelle residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005 

nelle aree indicate ai precedenti paragrafi 2.2.3 e 2.2.4; per una analitica descrizione delle 

zone considerate si rinvia all'Annesso Z, per approfondimenti relativamente alle modalità di 

acquisizione delle informazioni sulle popolazioni in studio si rinvia all'Annesso A. 

AI termine di un approfondito processo per l'acquisizione di informazioni dalle Anagrafi 

comunali (cfr Annesso A), che nel caso del comune di Anguillara Sabazia ha richiesto 

l'imputazione su base informatica di dati ancora su materiale cartaceo, si è giunti a disporre 

di un database di popolazione includente al 1/1/2001: 177.069 soggetti residenti (90.984 

donne, delle quali 18.172 di età inferiore a 21 anni, e 86.085 uomini, dei quali 19.053 di età 

inferiore a 21 anni); dei 177.069 soggetti, 148.770 erano residenti nel Comune di Roma 

(76.629 donne, 72.141 uomini), 13.944 erano residenti nel Comune di Anguillara Sabazia 

(7.019 donne, 6.925 uomini), 5.438 residenti nel Comune di Formello (2.732 donne, 2.706 

uomini) e 8.917 soggetti residenti nel Comune di Campagnano Romano (4.604 donne, 4.313 

uomini). Per il 2001 il database comprendeva però informazioni relative a 195.755 soggetti 

(100.533 donne, 95.222 uomini), quindi una base più grande di quella dei residenti 

disponibile al 1{1/2001 (cioè la presenza anagrafica in un solo specifico giorno), perché 

comprendente tutte le persone che erano state residenti nell'area in studio in un qualunque 

giorno del 2001. AI termine delle operazioni di acquisizione dati, infatti, era disponibile la 

storia anagrafica dei residenti giorno per giorno per gli anni considerati e per l'intera 

popolazione tale che, per ogni giorno, era noto l'eventuale ingresso nella popolazione per 

effetto di nascita o immigrazione o la dismissione a causa del decesso o dell'emigrazione. Di 

ogni soggetto, infatti, era disponibile per il periodo di studio: data di nascita, data di 

immigrazione (se immigrato nell'area in studio), data di emigrazione (se emigrato dall'area in 

studio), residenza oppure elenco delle successive residenze (se avesse cambiato residenza 

nell'area in studio), e la data di decesso (se deceduto). Globalmente, dal 1/1/1989 al 

31/12/2005 venne così definito un database con 3.158.953 record relativi a 2.905.416 

soggetti. 

Lo studio M.1.1 disponeva di un database di popolazione includente 102.820 soggetti al 

1/1/2001 (52.936 donne, delle quali 7.570 di età inferiore a 21 anni; 49.884 uomini, dei quali 

7.889 di età inferiore a 21 anni); lo studio M.1.2 disponeva di un database di popolazione 

includente 124.959 soggetti al 1/1/2001 (64.420 donne, delle quali 8.969 di età inferiore a 21 

anni; 60.539 uomini, dei quali 9.411 di età inferiore a 21 anni); lo studio 1.1 disponeva di un 

database di popolazione includente 177.069 soggetti al 1/1/2001 (90.984 donne, delle quali 

18.172 di età inferiore a 21 anni e 86.085 uomini, dei quali 19.053 di età inferiore a 21 anni). 
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L'intero database così costituito è stato poi suddiviso in archivi indipendenti di popolazione 

per ogni anno così da campionare da ogni sottoinsieme, relativo ai tre studi previsti dal 

disegno (cfr paragrafo 2.1), i soggetti-controllo secondo le procedure di appaiamento 

descritte in seguito. L'obiettivo dell'appaiamento era confrontare i soggetti-caso con un 

campione della popolazione nella quale i casi sono occorsi (i soggetti-controllo) così da 

investigare la storia residenziale precedente il verificarsi dell'evento sia nei soggetti-caso che 

nei soggetti-controllo (storia residenziale, in MARCONI, acquisita mediante 

somministrazione di questionari, cfr paragrafo 2.2.8.1.1). Per saggiare l'ipotesi di 

associazione tra il verificarsi degli eventi e l'esposizione a RV eIa a MT, il metodo poi 

prevede di saggiare se la frequenza di esposizione dei soggetti-caso in rapporto alla 

frequenza dei soggetti-controllo - in una analisi che tenga anche conto dei tempi di 

/. permanenza alle diverse distanze dalla sorgente - sia maggiore nelle zone assunte come 
(u 

esposte rispetto alle zone assunte a Riferimento. L'obiettivo di un confronto tra storie 

residenziali dei casi e dei controlli estratti su base campionaria è stato raggiunto estraendo 

con metodo casuale (random) dalla popolazione in studio per ogni caso uno o più controlli 

avente stesso sesso e classe di età al sopravvenire nell'evento (in MARCONI l'appaiamento 

ha previsto una classe di età di ± 6 mesi rispetto all'età al decesso del caso, per gli studi di 

mortalità, e ± 3 mesi rispetto all'età alla diagnosi del caso, per lo studio di incidenza). Di 

seguito viene richiamata in sintesi la procedura operativa effettuata in MARCONI; per 

approfondimenti si rinvia all'Annesso A. 

Per ogni caso (decesso o caso incidente) l'appaiamento con i controlli di popolazione ha 

previsto: l'estrazione di un sottoinsieme appaiato per età e sesso del caso dalla popolazione 

in studio (specifica per i tre studi) con riferimento alla data indice (la data di incidenza o di 

mortalità) e la successiva estrazione con metodo random del controllo per lo studio di 

mortalità o dei due controlli per lo studio di incidenza. In alcune condizioni, quando un 

controllo estratto è risultato poi un non-rispondente durante la fase di acquisizione delle 

informazioni individuali (cfr paragrafo 2.2.8) oppure sono emersi errori nelle sue informazioni 

anagrafiche, si è proceduto alla sua sostituzione e al reclutamento di un altro controllo 

sempre estratto con metodo random. Si noti, che come previsto dal metodo, la procedura 

comporta che gli elenchi dei set caso-controllo possono includere più volte lo stesso 

soggetto: (i) qualora un caso sia stato estratto anche come controllo in un periodo 

precedente alla sua data indice (in MARCONI un caso di M.1.1 e un caso di M.1.2 sono stati 

appaiati come controlli ad altri due casi deceduti due anni prima che loro diventassero casi) 

oppure (ii) qualora un controllo sia estratto più volte in appaiamenti diversi (in MARCONI un 

controllo di M.1.1 è stato appaiato a due casi di morte in due anni diversi). 
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2.2.8 Acquisizione delle informazioni individuali e su possibili confondenti 

2.2.8.1 Le interviste 

Come misura proxi della esposizione complessiva individuale (cfr paragrafo 2.2.10) ci si è 

avvalsi delle informazioni relativamente alla storia residenziale (cfr paragrafo 2.2.8.2.1) e a 

tal fine sono stati acquisiti i tempi di permanenza dei soggetti in studio nelle diverse 

abitazioni e le distanze di quelle abitazioni e delle scuole da loro frequentate dalle strutture di 

comunicazione RV e MT mediante georeferenziazione (cfr paragrafo 2.2.9). Il presente 

paragrafo presenta le modalità perseguite per l'acquisizione delle informazioni sulla storia 

abitativa dei soggetti in studio. MARCONI per tale obiettivo ha previsto la somministrazione 

di un questionario tramite intervista telefonica ai parenti dei casi e dei controlli. Tramite 

questionario (cfr Annesso Q), relativamente ai soggetti in studio, è stata quindi acquisita la 

storia abitativa e inoltre la storia occupazionale, e informazioni su eventuali patologie 

pregresse e familiari e su eventuale esposizione ad altri fattori di confondimento. 

2.2.8.1.1 Individuazione dei parenti 

MARCONI si è posto l'obiettivo di intervistare con priorità i familiari dei soggetti in studio con 

il grado di parentela più prossimo (coniuge e figli per lo studio di mortalità; genitori per lo 

studio di incidenza). Nell'eventualità di un'indisponibilità del parente più prossimo, si è 

proceduto alla ricerca di altri familiari (fratelli, nipoti, generi/nuore per lo studio di mortalità; 

fratelli e nonni per lo studio di incidenza). L'informazione sulle abitazioni dei parenti e sul 

grado di parentela con i soggetti in studio non era però disponibile nei database forniti dalle 

anagrafi comunali (Annesso A); di conseguenza l'individuazione dei parenti dei soggetti in 

studio non è stata immediata e ha richiesto uno specifico investimento investigativo che ha 

seguito più modalità: 

• ricerca dei "parenti potenziali" dei soggetti in studio ("parente potenziale" veniva definito 

la persona con stesso cognome del soggetto in studio, residente al suo stesso indirizzo 

in almeno uno degli anni dal 1989 al 2005); 

• contatto telefonico con i "vicini" dei soggetti in studio per la ricerca dei "parenti potenziali" 

("vicino" veniva definito come una persona residente allo stesso indirizzo del soggetto in 

studio negli anni di interesse, per cui era disponibile un recapito telefonico da elenco 

telefonico online o cartaceo); 

• selezione dalle anagrafi comunali dei familiari dei soggetti In studio tramite codici di 

famiglia, stabiliti dalle anagrafi comunali; 

• ricerca personale in loco di informazioni per consentire un contatto diretto con i familiari 

dei soggetti in studio non rintracciati. 
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------- - ---------_._--"-

2.2.8.1.2 Contatto con gli intervistati 

Individuato il parente o il "parente potenziale" è stata inviata presso la sua residenza una 

busta (specifica per studio) contenente il seguente materiale: 

• brochure di presentazione dello studio contenente le sue finalità di ordine generale e il 

richiamo al procedimento penale in atto (cfr Allegato 3); 

• lettera personalizzata contenente la modalità di acquisizione dati, le informazioni sul 

soggetto su cui si sarebbe svolta l'intervista e i riferimenti per ricevere informazioni e 

chiarimenti (cfr Allegato 3); 

• questionario con le domande da porre all'intervistato (cfr Annesso Q). 

I recapiti telefonici per effettuare l'intervista sono stati ottenuti: 

• direttamente dal parente dopo ricezione della lettera e sua telefonata alla segreteria di 

MARCONI; 

• da elenco telefonico online o cartaceo; 

• dai vicini contattati telefonicamente, con attenzione agli aspetti di privacy; 

• dai portieri o dagli amministratori contattati telefonicamente o in loco, con attenzione agli 

aspetti di privacy. 

La disponibilità all'intervista è stata poi ottenuta mediante una telefonata al familiare del 

soggetto in studio finalizzata ad ottenere la sua partecipazione e un appuntamento per 

l'intervista telefonica. In alcuni casi i parenti contattati hanno fornito informazioni di altri 

parenti più prossimi da contattare al loro posto. 

2.2.8.1.3 Questionario e interviste 

Per quanto concerne gli studi analitici di mortalità si è fatto riferimento ad un questionario 

utilizzato in una recente indagine di popolazione nella Regione Marche per la stima del 

rischio residenziale relativo ad uno studio di mortalità per tumore emolinfopoietico [Indagine 

epidemiologica presso la popolazione residente a Falconara Marittima e comuni limitrofi4]. 

Per quanto concerne lo studio di incidenza, (i) per l'acquisizione delle informazioni generali 

sul soggetto si è fatto riferimento ai moduli informativi utilizzati nel questionario di mortalità, 

(ii) per l'investigazione sulla vita infantile e adolescenziale è stata adottata una sintesi del 

questionario utilizzato in una indagine di popolazione su base nazionale per la stima dei 

rischi di occorrenza di leucemia (allegato all'Indagine di Fattibilità). Si noti che il questionario 

citato è indirizzato alla valutazione di esposizioni di tipo complessivo dei soggetti indagati a 

possibili multiple fonti di rischio, mentre MARCONI ha indirizzato la propria investigazione 

utilizzando quel questionario come strumento per la valutazione dell'esposizione 

residenziale (abitativa) alle strutture di comunicazione, come da mandato peritale. 

4 Disponibile all'indirizzo http://www.arpa.marche.itldoc/Pdf/epidem/RAPPORTO FINALE.pdf 
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Il questionario adottato, sebbene somministrato quindi in una sua sintesi, ancora includeva 

però informazioni ulteriori rispetto a quelle utili alla definizione dell'esposizione residenziale: 

per completezza in Annesso R si sono riportati gli esiti di una analisi sull'esposizione 

residenziale scolastica, almeno relativamente alla scuola materna (che permetteva di 

disporre di numerosità adeguate). 

I questionari (Annesso Q) in relazione alla necessità di disporre informazioni relativamente 

alla variabile di esposizione (la variabile individuale di esposizione residenziale cumulata) e 

a variabili di descrizione o di confondimento (Allegato 1) hanno indagato in merito a: 

• dati anagrafici/stato civile/grado di istruzione, con lo scopo di disporre di variabili 

descrittive dei soggetti in studio e anche per indagare su variabili proxi suggestive di 

fattori di rischio legati a stili di comportamento sociale o di vita (studi M.1, studio 1.1); 

• esposizione al fumo, in relazione alla recenti evidenze suggerenti l'associazione tra 

leucemia e tabagismo e fumo [Batty, 2008; Richardson, 2008; Kasim, 2005] (studi M.1, 

studio 1.1); 

• patologie individuali pregresse oncologiche e non e patologie familiari in relazione alla 

evidenze di associazione tra un gruppo di patologie di origine familiare o di tipo infettivo e 

virale (Allegato 1) e i tumori emolinfopoietici e per disporre di informazioni di tipo 

descrittivo in merito alle condizioni di salute dei soggetti in studio (studi M.1, studio 1.1); 

• storia occupazionale del soggetto indice (dall'età di 15 anni all'età corrispondente 

all'anno di riferimento, studi M.1) o della madre (dall'età di 15 anni all'età corrispondente 

all'anno di nascita del figlio, studio 1.1) in merito a esposizioni professionali o a sostanze 

chimiche o a fattori di rischio tecnologico di tipo fisico in relazione alla evidenze di 

associazione tra rischi occupazionali (Allegato 1) e i tumori emolinfopoietici; 

• storia abitativa nei 40 anni antecedenti l'anno di riferimento (studi M.1) o per l'intera vita 

per i soggetti di età inferiore a 20 anni (studi M.1 e 1.1) come variabile di esposizione e 

per lo studio di possibili sorgenti di confondimento. Rispetto a questo secondo aspetto, 

l'informazione ha riguardato: 

(i) la condizione urbano/rurale (proxi generica e descrittiva di condizioni di esposizione 

a mondo industriale); 

(ii) il tipo di abitazione - prossima a movimento autoveicolare (proxi generica di 

esposizione a benzolo e a altri inquinanti); 

(iii) il tipo di riscaldamento (proxi di esposizione a prodotti di combustione); 
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(iv) la vicinanza dell'abitazione a possibili fonti di inquinamento quali: 

(a) aree coltivate con fitofarmaci (vicinanza e uso), 

(b) strade interessate da traffico autoveicolare (proxi generica di esposizione a 

benzolo e derivati e descrittiva di condizione abitativa cittadina o agricola), 

(c) distributori benzina e depositi carburanti (proxi di esposizione a benzolo e derivati) 

(d) centrali elettriche (proxi di esposizione a CEM), 

(e) industrie tessile o calzaturiera (proxi di esposizione a solventi), 

(f) industrie metalmeccaniche (proxi di esposizione generica a fumi e polveri), 

(g) carrozzerie e lavanderie (proxi di esposizione a solventi), 

(h) raffinerie di petrolio (proxi di esposizione a benzolo e derivati e idrocarburi 

policiclici aromatici, PHA), 

(i) discariche (proxi di esposizione a sostanze chimiche di degenerazione), 

U) cava o miniera (proxi di esposizione a polveri, radon o minerali). 

Le interviste sono state effettuate da tre intervistatori; oltre il 90% delle interviste è stata 

eseguita però da una sola intervistatrice (intervistatrice di riferimento) che ha mostrato grandi 

doti nell'acquisire il consenso alla somministrazione del questionario e capacità 

professionali. Gli intervistatori sono stati preventivamente istruiti mediante specifica 

formazione e hanno eseguito controlli di standardizzazione nella breve fase in cui furono 

attivati più intervistatori; essi hanno agito in cieco relativamente alla condizione di caso o 

controllo e l'intervistatrice di riferimento anche rispetto alle diverse altre condizioni dello 

studio (cfr Annesso Q). Le risposte al questionario sono state di norma trascritte 

direttamente su una matrice grafica pre-impostata per la successiva lettura ottica; i 

questionari sono stati poi ricontrollati da un operatore (in cieco rispetto alla condizione di 

caso o controllo) per eventuale riverifica di dati mancanti o illeggibili e inviate per lettura al 

centro di analisi presso l'ARPAM di Ancona. Presso l'ARPAM di Ancona si è quindi 

provveduto alla lettura dei questionari mediante strumentazione specifica e programma 

software dedicato, trasferendo poi le informazioni in file su supporto elettronico. Di seguito si 

è proceduto alla rilevazione di eventuali altri errori e incongruenze per la loro possibile 

soluzione. I file sono stati poi trasferiti al centro di analisi MARCONI. Il centro di analisi 

MARCONI ha provveduto alla preparazione di programmi software dedicati per la lettura dei 

dati individuali e la successiva analisi delle variabili in studio. Mediante analisi descrittiva 

delle variabili in studio si è provveduto ad individuare possibili errori sistematici elo relativi a 

singole informazioni per una loro possibile soluzione. Il centro di analisi dell'ARPAM di 

Ancona ha operato in cieco rispetto allo stato di caso e controllo e il centro di analisi 

MARCONI non è intervenuto nelle fasi di acquisizione informazioni sui casi e di 

somministrazione dei questionari. 
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2.2.8.1.4 Adesione e soggetti in analisi 

Studi di mortalità M.1 

M.1.1 e M.1.2 hanno individuato rispettivamente 137 e 141 casi (cfr paragrafo 2.2.6). Dopo 

l'appaiamento di un controllo per ogni caso (cfr paragrafo 2.2.7), si è ottenuta una lista di 

274 e 282 soggetti in studio, rispettivamente in M.1.1 e in M.1.2. In totale MARCONI ha 

indagato 278 set (137 set in M.1.1 e 141 set in M.1.2) dei quali 52 set non sono stati 

completati per problemi insorti nell'acquisizione dei dati associati al caso: 37 set per motivi 

indipendenti dal soggetto (15 set per mancata risposta all'invito ripetutamente sollecitato, 22 

set per assenza di parenti rintracciabili o per non idoneità all'intervista del parente 

rintracciato, es: età avanzata) e 15 set (5,3% del totale dei set) per motivi in qualche modo 

dipendenti dal soggetto (rifiuto all'intervista delli parentli). Quando insorgeva un problema di 

reclutamento per un controllo (mancata individuazione anagrafica, mancata individuazione di 

familiari da intervistare, soggetto incapace a rispondere e rifiuto all'intervista) si procedeva 

alla sua sostituzione mediante estrazione casuale: la procedura ha coinvolto 35 set per lo 

studio M.1.1 e 53 set per lo studio M.1.2. Tra i soggetti rintracciati, hanno aderito 

all'intervista i familiari di 225 soggetti in studio per M.1.1 (107 casi e 118 controlli) e i familiari 

di 220 soggetti in studio per M.1.2 (104 casi e 116 controlli); 23 interviste eseguite per 

soggetti-controllo il cui soggetto-caso è poi risultato non rispondente non sono state 

considerate per le analisi. Le informazioni mancanti in merito ad abitazioni e possibili 

confondenti (cfr paragrafo 2.2.8.2) hanno poi portato a ridursi il numero di set in analisi a 105 

per M.1.1 pari al 76.6% dei 137 set inizialmente previsti e a 96 per M.1.2 pari al 68.1 % dei 

141 set inizialmente previsti: un'adesione e una disponibilità per l'analisi decisamente buona 

per gli standard internazionali in studi analoghi (per esempio nel recente studio 

internazionale INTERPHONE sulla relazione tra uso dei cellulari e tumore del cervello 

[INTERPHONE Study Group, 2010] la percentuale di adesione è stata del 70% per i casi e 

del 53% tra i controlli). In sintesi, sono risultati disponibili per l'analisi informazioni su 105 

controlli appaiati a 105 casi in M.1.1 e 96 controlli appaiati ai 96 casi rispondenti in M.1.2 (da 

qui complessivamente per ogni studio soggetti in analisi). 

Studio di incidenza 1.1 

1.1 ha individuato 47 casi individuati (cfr paragrafo 2.2.6) a cui sono stati appaiati 94 controlli 

loro appaiati (cfr paragrafo 2.2.7). E' così stata creata una lista di 141 soggetti in studio. Dei 

47 set in studio (in 1.1 i set includono 1 caso e 2 controlli) 8 set non sono stati completati per 

problemi insorti per il caso: 3 se! per rifiuto all'intervista del parente e 5 set per assenza di 

parenti rintracciabili. Quando insorgeva un problema di reclutamento per un controllo si 

procedeva alla sua sostituzione mediante estrazione casuale: la sostituzione ha coinvolto 30 

se!. 
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Complessivamente hanno aderito all'intervista i familiari di 130 soggetti, 39 casi e 91 

controlli; 13 interviste relative a controlli appaiati a casi non rispondenti non sono state 

considerate per l'analisi, mentre 78 interviste relative a controlli appaiati sono state associate 

in set ai 39 casi rispondenti (da qui soggetti in analisi). Per la successiva analisi statistica 

risultarono quindi disponibili 39 set, 1'83% dei 47 set inizialmente previsti. In sintesi, sono 

risultati disponibili per l'analisi informazioni su 77 controlli appaiati a 39 casi per un totale di 

116 soggetti in analisi. 

2.2.8.2 Esposizione individuale 

2.2.8.2.1 Misurazione dell'esposizione residenziale individuale 

Come misura proxi di esposizione alle strutture di comunicazione sono state acquisite le 

distanze delle abitazioni dalle strutture di RV e MT e i tempi di permanenza dei soggetti in 

studio nelle diverse abitazioni come reperiti dai questionari. Il presente paragrafo descrive le 

procedure di georeferenziazione e di calcolo delle distanze tra sorgenti d'esposizione e 

abitazioni e i luoghi di vita per lo studio 1.1 (in questo contesto, anche solo abitazioni). Le 

informazioni relative alla localizzazione delle abitazioni sono state estratte dalla lettura e 

codificazione dei questionari e/o attraverso le informazioni acquisite dalle Anagrafi comunali 

(cfr Annesso G). Le georeferenziazioni delle sorgenti di possibile confondimento sono state 

direttamente acquisite da Enti preposti (cfr paragrafo 2.2.8.2.2). 

Si noti, che nel presente paragrafo (non specifico, per tipologia di studio) con la dizione "area 

in studio estesa" si intende l'area unione degli studi M.1.1 e M.1.2, che equivale all'area dello 

studio 1.1. 

Per la georeferenziazione e la misurazione delle distanze dalle diverse sorgenti si è 

proceduto attraverso le seguenti fasi: 

1. individuazione del centroide dell'area nell'intorno a Radio Vaticana (da qui centroide RV) 

e del centroide dell'area nell'intorno a Maritele (da qui centroide MT) mediante software 

GIS "Mapinfo Pro" v. 8 e calcolo delle loro coordinate (cfr Annesso G); 

2. rilevazione manuale delle coordinate geografiche mediante GPS (Global Positioning 

System) di tutte le abitazioni dei soggetti in studio (di tutti e tre gli studi analitici) 

localizzate nell'area in studio estesa per i 40 anni - o per gli anni di vita per i soggetti più 

giovani - precedenti la data indice; 

3. misurazione delle distanze, mediante software GIS "Mapinfo Pro" v. 10.1, di tutte le 

abitazioni presenti nell'area in studio estesa dal centroide RV, dal centroide MT e dalle 

singole sorgenti di possibile confondirnento (elettrodotto, distributore di carburante, 

impianto di trasmissione emittenti radiotelevisive) più vicine all'abitazione; 
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4. imputazione delle distanze acquisite nei tre database, cioè rispettivamente associati agli 

studi M.1.1, M.1.2 e 1.1. Le abitazioni esterne all'area in studio estesa sono state assunte 

non esposte né a RV né a MT (cfr Annesso S). Per le abitazioni, per le quali !'indirizzo 

non era noto, le distanze dai centroidi RV e MT e dai possibili confondenti sono state 

considerate dato mancante. Le distanze delle abitazioni esterne all'area in studio estesa 

dai possibili confondenti sono state classificate come dato mancante. 

Si consideri che ogni riferimento alla distanza tra centroidi e abitazioni va assunto con 

cautela dal punto di vista quantitativo in quanto la posizione dei centroidi è stata 

geograficamente stimata come punto di centro geometrico delle aree dove insistono le 

strutture di comunicazione (cfr Annesso Gl. Inoltre si consideri, che. quelle distanze non 

andrebbero lette in precisi termini numerici per la valutazione dell'entità del rischio. in 

quanto, sia Radio Vaticana che Maritele. consistono in un complesso di strutture di 

trasmissione. plausibilmente determinanti effetti tra loro differenziati, sia in termini di intensità 

che di frequenza. nelle diverse direttrici all'intorno (Allegato 1); tutti elementi di 

investigazione estranei alla presente Indagine. 

In riferimento al mandato peritale, nel database dello studio M.1.1 sono state perciò anche 

acquisite le distanze delle abitazioni dal centroide MT mentre nel database dello studio 

M.1.2 sono state acquisite anche le distanze delle abitazioni dal centroide RV. 

Queste informazioni sono state utilizzate nello studio M.1.1 per eseguire le stime di rischio 

relativo aggiustate per esposizione a MT e nell'analisi dello studio M.1.2 per effettuare le 

stime di rischio relativo aggiustate per esposizione a RV (cfr paragrafo 2.2.10). 

La rilevazione manuale dei dati di georeferenziazione delle localizzazioni delle abitazioni è 

stata condotta da un solo rilevato re in cieco per quanto concerne lo stato di caso e di 

controllo dei soggetti indagati. I dati delle georeferenziazioni sono stati trasferiti al centro di 

analisi presso l'ARPAM di Ancona (senza indicazioni che potessero collegare quei dati ai 

soggetti in studio e perciò, in cieco, rispetto allo stato di caso e controllo) che ha eseguito le 

operazioni sopraindicate di fase 1 e ha provveduto a calcolare tutte le distanze dai centroidi 

e dalle sorgenti di possibile confondimento. Nell'Annesso G le operazione di individuazione 

delle localizzazioni delle abitazioni, della georeferenziazione e di misurazione 

dell'esposizione residenziale individuale mediante distanze sono descritte in dettaglio (cfr 

Annesso G). 
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2.2.8.2.2 Acquisizione informazioni ad-hoc su eventuali ulteriori confondenti 

In relazione alla possibile presenza nell'area in studio di fattori ipoteticamente capaci di 

confondere la relazione tra esposizione a Radio Vaticana e/o Maritele e occorrenza di 

decessi o di nuovi casi di tumore emolinfopoietico (cfr Allegato 1), si è proceduto ad 

acquisire ulteriori informazioni oltre quelle rese disponibili dalla somministrazione dei 

questionari. In particolare si sono acquisite informazioni in riferimento: 

A) all'esposizione a radon, relativamente alla specificità di tale fattore di rischio, le cui 

informazioni non erano acquisibili dal questionario; 

B-C-D) all'esposizione a impianti investigati negli ultimi anni per la loro possibile relazione 

con l'occorrenza della malattia in età infantile (impianti di trasmissione di emittenti 

televisive e impianti radiobase) oppure investigati e trovati associati all'occorrenza 

della malattia in età infantile (elettrodotti): confondenti, le cui informazioni non sono 

state acquisite dai questionari perché avrebbero potuto risultare fonte di confusione 

per gli intervistati rispetto all'esposizione a RVe MT; 

E) all'esposizione a distributori di benzina per il particolare interesse che poteva 

rappresentare tale esposizione come fattore di confondimento nello studio della 

relazione tra Radio Vaticana e/o Maritele e tumori emolinfopoietici, sia negli adulti 

che nei bambini, e quindi non solo acquisibile tramite questionario. 

Le informazioni sono state acquisite da vari enti: 

A) In merito alla possibile esposizione a radon (indagine promossa su suggerimento dei 

CTU), si sono acquisite informazioni dall'Istituto Superiore di Sanità (ISS) - Piano 

Nazionale Radon (cfr Allegato 4). 

B) In merito alla possibile esposizione a impianti di trasmissione di emittenti 

radiotelevisive, si sono acquisite informazioni sulla loro dislocazione dal Ministero dello 

SvilUppo Economico - Ispettorato Territoriale Lazio. 

C) In merito alla possibile esposizione a CEM associata a emissioni da stazioni radiobase 

per la gestione delle trasmissioni dei telefoni cellulari si sono acquisite informazioni di 

letteratura sulla metodologia di indagine in questo campo [Merzenich, 2008] e sul web 

in merito alla storia di installazione della rete di telefonia mobile. 

D) In merito alla pOSSibile esposizione a elettrodotti, si sono acquisite informazioni sulla 

loro dislocazione nell'area in studio dal Dipartimento VI "Governo del Territorio" Servizio 

n° 3 "Sistema Informativo Geografico" della provincia di Roma. 

E) In merito alla possibile esposizione a distributori di carburante, si sono acquisite 

informazioni sulla loro dislocazione dal Dipartimento prima citato della provincia di 

Roma. 
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A) Radon 

Il radon (Rn) è un gas inerte e radioattivo di origine naturale. È un prodotto del decadimento 

nucleare del radio all'interno della catena di decadimento dell'uranio. L'Organizzazione 

Mondiale della Sanità (WHO), attraverso l'lnternational Agency for Research on Cancer 

(IARC), ha classificato il radon come appartenente al gruppo 1 (secondo la definizione IARC 

si tratta quindi di un: "agente (composto) sicuramente cancerogeno per l'uomo, vale a dire 

che le circostanze di esposizione danno luogo a esposizioni che sono cancerogene per 

l'uomo") (www.iarc.fr). In Italia, nel 2002, è stato elaborato un Piano Nazionale Radon (PNR) 

con la collaborazione di un gruppo multidisciplinare di esperti, nell'ambito della commissione 

per l'elaborazione di proposte di intervento sull'inquinamento indoor (nelle abitazioni). Il PNR 

rappresenta un insieme organico e coordinato di azioni volte alla riduzione del rischio radon 

(incluse normative, mappature, informazione, formazione) ed ha avuto il parere favorevole 

del Consiglio Superiore di Sanità e della Conferenza Stato-Regioni. 

Il radon è stato associato all'occorrenza dei tumori del polmone e delle prime vie aeree. A 

causa dell'effetto moltiplicativo in termini di rischio della esposizione combinata sia a radon 

che a fumo (fonte: Istituto Superiore di Sanità (ISS), l'esposizione a radon rappresenta un 

problema importante per i fumatori e in misura minore per gli ex-fumatori. Il rischio 

attribuibile al radon in Italia è stato valutato dall'ISS sulla base dei più recenti studi 

epidemiologici in relazione alla mortalità per tumore polmonare e ai dati di concentrazione di 

radon rappresentativi dell'esposizione in abitazione della popolazione italiana: si stima che 

esso causi 3.200 nuovi casi di tumore del polmone l'anno - stima che oscilla da un minimo di 

1.100 a un massimo di 5.700 casi in relazione alle incertezze delle stime di rischio (in Italia si 

stima sopravvengano circa 40.000 nuovi casi di tumore polmonare l'anno); mentre non vi 

sono evidenze relativamente ad un suo possibile ruolo nell'eziologia dei tumori 

emolinfopoietici, oggetto della presente Perizia. In Allegato 4 si riportano stra Ici della 

relazione acquisita da IS8 sul tema: ad essa si rinvia per ulteriori elementi in merito alla 

tematica qui affrontata. MARCONI ha richiesto di poter acquisire informazioni in merito alla 

possibile presenza di radon nell'area in studio, e ISS così rispondeva al quesito posto: "al 

momento questo Istituto non dispone delle informazioni richieste, se non in modo molto 

parziale e non utilizzabile per gli scopi di individuare aree a maggiore esposizione al radon 

nei Comuni [ ... ] elencati". Inoltre, ISS informava "che la variabilità della concentrazione di 

radon nelle abitazioni e in altri luoghi chiusi è generalmente molto maggiore tra gli edifici di 

una data area di quanto lo siano i valori medi di aree diverse" e che, qualora ISS disponesse 

di dati relativi a campagne di indagine sulla presenza di radon "i risultati di questa campagna 

[ ... ] non permetterebbero, data la loro variabilità spaziale sopra menzionata, di individuare 
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aree omogenee, cioè aree che al loro interno avessero abitazioni con una concentrazione di 

radon omogenea e sensibilmente differente, per ognuna delle abitazioni, a quella delle 

abitazioni di altre aree", con ciò precludendo la possibilità di disporre di misure utili a stimare 

l'esposizione se non attraverso indagini individuali che evidentemente esulano dalle 

possibilità di investigazione del Presente mandato peritale, anche perché relative a 

condizioni occorse nel passato. 

In conclusione si è ritenuto di non approfondire ulteriormente l'indagine e di non includere il 

radon nelle possibile fonti di confondimento da considerare, in quanto: (a) non vi sono 

evidenze che suggeriscano che il radon sia implicato nella eziologia dei tumori 

emolinfopoietici e b) anche qualora il radon fosse implicato in tale eziologia, in una ipotetica 

condizione ad oggi non supportata da evidenze, plausibilmente agirebbe con effetti casuali 

(random nell'intera area in studio) non in grado quindi né di essere associato alla variabile di 

esposizione residenziale oggetto della presente Perizia, né in termini teorici di agire come 

confondente nella relazione tra esposizione residenziale e occorrenza degli eventi qui 

·lnvest'lgati. 

B) Impianti di trasmissione delle emittenti radio televisive 

Si è proceduto ad acquisire dati di georeferenziazione relativi alla dislocazione sul territorio 

degli impianti di trasmissione delle emittenti radiotelevisive (da qui anche ER) presenti negli 

anni 1980, 1990 e 2000. Non disponendo di informazioni né sull'anno della loro collocazione 

né sull'anno del loro eventuale smantellamento, si è assunto che gli impianti di trasmissione 

ER abbiano avuto un periodo di funzionamento di 10 anni, ripartiti equamente tra prima e 

dopo ogni anno di riferimento (Tabella ER). L'esposizione a CEM da ER è sospettata essere 

implicata nell'eziologia dei tumori emolinfopoietici infantili (leucemie), anche se ad oggi non 

si dispongono di informazioni consolidate, plausibilmente per l'inadeguatezza in termini di 

potenza degli studi sino ad oggi condotti: due studi relativi all'incidenza di leucemia infantile 

in aree caratterizzata dalla presenza di emittenti, rispettivamente nelle Hawaii [Maskarinec, 

1994] ed in Australia [Hocking, 1996], hanno richiamato una certa attenzione in quanto 

sembravano indicare essere causa di aumenti di incidenza della patologia. Un successivo e 

più ampio studio nella stessa area Australiana [McKenzie, 1998] ha tuttavia dimostrato che 

l'effetto precedentemente osservato era dovuto ad un'anomala concentrazione di patologie 

infantili in un solo sito; anche un recente studio in Germania ha mostrato assenza di rischio 

per la leucemia infantile associato a esposizione a ER [Merzenich, 2008]. In Italia la 

possibile esposizione a ER è andata aumentando progressivamente dalla fine degli anni '80 

in relazione all'avvento di TV a carattere commerciale e privato; precedentemente si aveva 

ipotetica esposizione a CEM solo per irraggiamento determinato da ER della RAI. 
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Nella zona in studio e nell'immediato intomo risultavano presenti nel 2000, 10 antenne, 2 nel 

1980 (Tabella ER). Gli impianti di trasmissione ER si presentano geograficamente 

concentrati in cluster di 2-4 antenne distribuite in poche centinaia di metri (al più pochi 

chilometri); i cluster invece sono lontani l'uno dall'altro nell'ordine di decine di chilometri (vi è 

però una antenna, che si trova in una posizione circa equidistante dai centro idi RV e MT). 

Per l'analisi si è costruita una variabile che tenesse conto della minima distanza 

dell'abitazione principale dagli impianti di trasmissione ER: un soggetto risultava esposto a 

impianti di trasmissione di ER se abitante a non più di 2 km da almeno un impianto, una 

distanza adottata in letteratura [Merzenich, 2008] e anche inferiore alla metà della distanza 

tra i cluster di antenne ER. In ragione della specificità della esposizione a CEM associata 

alle antenne TV, che si confonde con quella associata a esposizione a RV e MT, le analisi 

C~ relative sono presentate in un paragrafo dedicato in Annesso R. 

Tabella ER. Impianti di trasmissione delle emittenti radiotelevisive presenti nell'area 

geografica in studio 

Comune Località 
Anni di riferimento 

1980 1990 2000 

Anguillara Sabazia i-Località Monti X 
Anguillara Sabazia 2-Cornacchiole X 
Campagnano di Roma Monte Razzano X X 
Campagnano di Roma Monte Razzano X X 
Cerveteri Via Rossigni, 11 X X 
Cerveteri Loc. Gricciano (A) X X 
Cerveteri-B. go S. Martino Via Doganale X X 
Roma XIX Municipio M.Ciocci v.Domizia Lucilla X X X 
Roma XX Municipio Camilluccia-Don Orione X 
Roma XIX Municipio Via Trionfale, 165 X X 
Roma XIX Municipio Via Cadlolo-Raiway X X X 
Roma XX Municipio Via Gino Rocca, 32 X X 

C) Stazioni radiobase 

A seguito di rapporti con il Ministero per lo Sviluppo Economico è stato poi acquisito un 

documento contenente la dislocazione delle stazioni radiobase (necessarie alla 

trasmissione/ricezione di fonia cellulare) relativa al solo anno 2007, non disponendo né 

dell'informazione per gli anni precedenti né dell'anno di installazione della stazione e data la 

proliferazione delle stazioni radiobase nell'ultimo decennio non è stato possibile utilizzare le 

informazioni inserite in tale documento. 
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Per quanto noto, non vi sono in letteratura informazioni su esposizione a CEM da antenne di 

stazioni radiobase basate su misure georeferenziate, ciò plausibilmente in relazione alla 

difficoltà nel reperire la storia complessa della successiva dislocazione temporale di stazioni 

radiobase e alla difficoltà nel definire una distanza dalla stazione radiobase alla quale il CEM 

(cioè il campo di cui la stazione radiobase è sorgente) non è più presente in misura· 

sensibile, a causa della varietà di tipologie di stazioni radiobase esistenti (macro, micro, pico 

celle e celle a ombrello, la cui dimensione caratteristica varia da poche dozzine di metri a 

qualche decina di chilometri). 

A partire dagli anni '90 con l'apparire dei primi esperimenti di comunicazione di massa con 

telefonia mobile, la diffusione delle stazioni radiobase ha seguito le rapide modifiche 

tecnologiche e impiantistiche sino poi a diventare negli anni 2000 un elemento di 

esposizione praticamente ubiquitario. In ragione della difficoltà nell'ottenere un quadro 

adeguato dal punto di vista informativo, si è proceduto a utilizzare come proxi del fenomeno 

di rischio ubiquitario la data 01/10/1992 (data alla quale in Italia inizia ufficialmente la 

copertura GSM degli assi autostradali Milano-Napoli e Torino-Venezia, copertura 

successivamente estesa a tutto il territorio nazionale) come cut-off di tempo di separazione 

tra un periodo di non esposizione e un periodo di esposizione ubiquitaria, un approccio 

questo adottato recentemente anche in studi internazionali a CEM relativi alla esposizione a 

emittenti radiotelevisive per controllare il confondimento da stazioni radiobase [Merzenich, 

2008]. In ogni caso, in ragione della specificità della esposizione a CEM associata a stazioni 

radiobase, ancora allo stato embrionale e per la quale non si hanno informazioni 

consolidate, le analisi relative sono presentate in un paragrafo dedicato in Annesso R. 

D) Elettrodotti 

Le linee per il trasporto dell'energia elettrica, o elettrodotti, generano, nelle aree che li 

circondano, campi elettrici e magnetici alla frequenza di rete (50 Hz in Italia e in quasi tutto il 

mondo, frequenze estremamente basse, o ELF), la cui intensità diminuisce rapidamente con 

la distanza. Da tempo l'esposizione residenziale a campi elettromagnetici indotti dagli 

elettrodotti è fortemente sospettata essere implicata nell'eziologia di leucemie (e dei tumori 

emolinfopoietici). 

La IARC ha catalogato i campi magnetici indotti da ELF nel gruppo dei possibili cancerogeni 

umani [IARC, 2002]. Sia in Italia che internazionalmente gli elettrodotti non corrono 

frequentemente in prossimità delle abitazioni e ciò riduce fortunatamente il numero dei 

soggetti esposti: stime basate su dati epidemiologici indicano infatti che in Italia sarebbe 

imputabile agli elettrodotti circa 1 caso di leucemia infantile l'anno (il numero medio annuo di 

nuovi casi è circa 400, stime ISS). 
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In considerazione degli elementi disponibili si è ritenuto necessario acquisire informazioni 

sulla dislocazione degli elettrodotti nell'area oggetto di studio. I dati acquisiti sulla 

dislocazione delle linee degli elettrodotti sono relativi all'anno 2001; non si sono ottenute 

informazioni sull'anno di loro collocazione che è stata assunta essersi verificata in anni 

precedenti a quelli del periodo di studio. Sono state quindi determinate le distanze degli 

elettrodotti dalle abitazioni dei soggetti in studio (in cieco rispetto alla condizione di caso e 

controllo), relativamente alla loro storia individuale residenziale, e la variabile ottenuta è 

stata analizzata in tutte e tre gli studi. 

lE) Distributori di carburante 

Il benzene è stato inserito dalla IARC nel gruppo 1 (cioè agente/composto sicuramente 

cancerogeno per l'uomo) in relazione all'occorrenza di leucemie, linfomi ed eccessi di rischio 

di tumore in altre sedi [IARC, 1982). Nel caso di esposizione a benzene, il tempo di latenza 

per l'insorgenza di leucemia è stato stimato essere di 3-19 anni (Allegato 1). Studi 

epidemiologici, sia di coorte che di caso-controllo, hanno evidenziato un'associazione 

statisticamente significativa tra occorrenza di leucemia e esposizione a benzene e a solventi 

contenenti benzene. Risultati coerenti in merito a tale associazione sono emersi da studi 

avviati in località diverse e relativi a diverse realtà industriali [IARC, 1982) e anche 

relativamente alla vicinanza ai distributori di carburante. Pertanto, oltre alle informazioni 

acquisite tramite questionario in merito alla vicinanza delle abitazioni a distributori di 

carburante, MARCONI ha poi acquisito direttamente informazioni sulla dislocazione nell'area 

in studio dei distributori di carburante. I dati acquisiti presentano la dislocazione dei 

distributori di carburante al 2006; non è stato possibile peraltro acquisire informazioni di tipo 
( 

\./ storico sull'anno di collocazione o sull'anno di dismissione di distributori dismessi prima del 

2006. Per l'analisi si sono utilizzate le distanze tra le abitazioni (georeferenziate) e le 

georeferenziazioni dei siti dei distributori (utilizzati come proxi del problema espOSitivo) 

ottenute tramite database cartografico stradale prodotto dalla Società NAVTEQ 

(http://www.navteq.com/). Analisi specifiche sono reperibili in particolare in M.1.1, dove gli 

esiti dell'Indagine mostravano la possibilità che la variabile relativa ai distributore di 

carburante fosse di interesse come covariata nelle analisi principali. 

-
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2.2.9 Storia abitativa e occupazionale individuale 

Studi di mortalità M.1 

Per ogni soggetto in studio dai questionari è stata acquisita la storia abitativa individuale 

all'interno di una finestra temporale di 20 anni, o inferiore per i soggetti di età inferiore a 21 

anni (da qui periodo individuale di osservazione), assunta come adeguata per includere un 

periodo di esposizione e la successiva occorrenza di un eventuale tumore del sistema 

emolinfopoietico (cfr Annesso P). In riferimento ai dati di sopravvivenza per tumore del 

sistema emolinfopoietico su base di popolazione, il periodo individuale di osservazione è 

stato definito in modo da far precedere alla data indice (la data di decesso del caso nel set 

caso-controllo) un intervallo che esprimesse il tempo medio tra occorrenza della malattia e 

decesso a causa della malattia: tale intervallo è stato assunto uguale a 5 anni per tutti i 

soggetti con età, al reclutamento, compresa tra 25 e 74 anni e uguale a 1 anno per i soggetti 

oltre i 75 anni e sotto i 25 anni (cfr Annesso S). 

L'Annesso P descrive in dettaglio il calcolo del periodo individuale di osservazione e 

l'acquisizione della storia abitativa ad esso associata. All'interno del periodo individuale di 

osservazione è stata acquisita anche la storia lavorativa e sono stati calcolati punteggi di 

rischio occupazionale (cfr Annesso L) . 

Studio di incidenza /.1 

Per i soggetti dello studio d'incidenza 1.1 la storia abitativa è stata acquisita a partire dalla 

data di nascita fino alla data indice (data di incidenza del caso nel set caso-controllo) (cfr 

Annesso P). 
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2.2.10 Analisi statistica 

Studi di mortalità M.1 

Per i due studi di mortalità M.1 si disponevano di tutte le misure di distanza dai centroidi RV 

e MT (semplicemente, da RVe MT) delle abitazioni, site nell'area unione delle aree M.1.1 e 

M.1.2 (che corrisponde all'area in studio di 1.1), relative alla storia residenziale nel periodo 

individuale di osservazione dei soggetti in studio. 

Per lo studio M.1.1, sono state considerate le misure di distanza da RV e da MT per le 

abitazioni site nell'area in studio M.1.1; inoltre, in relazione al mandato perita le, sono state 

considerate per le analisi con covariate di aggiustamento anche le misure di distanza da MT 

delle abitazioni che nel periodo individuale di osservazione risultarono interne all'area M.1.2. 

In relazione al mandato perita le, la valutazione dell'associazione tra rischio di morte ed 

esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana è stata condotta 

sui soggetti dello studio M.1.1 confrontando la frequenza di decesso tra coloro che durante il 

periodo individuale di osservazione hanno abitato entro il raggio di 6 km dal centroide RV o 

in aree immediatamente esterne a tale raggio (aree esposte) con la frequenza di decesso di 

coloro che hanno abitato lontano dalla sorgente; avendo constatato un'estesa diffusione del 

rischio intorno alla sorgente si sono considerate non esposte le aree poste almeno a 12 km 

dal centroide RV entro l'area in studio. 

Si consideri che l'indicazione perita le era evidentemente associata agli esiti dell'Indagine di 

Fattibilità (Allegato 1): essa suggeriva di individuare l'area a rischio entro un raggio di 6 km 

dalla sorgente, ciò in base alle sole informazioni allora disponibili relative a studi condotti 

nell'area [Michelozzi, 2001; Michelozzi, 2002J, ma non relative a studi di tipo caso-controllo 

su base di popolazione, come è invece la presente Perizia. L'Indagine di Fattibilità auspicava 

che uno studio analitico del tipo di quelli condotti con la presente Perizia, avrebbe poi 

permesso di studiare meglio il fenomeno definendo anche meglio l'area interessata a rischio 

come nei fatti è avvenuto, se eccesso di rischio fosse stato effettivamente evidenziato. 

Per lo studio M.1.2, sono state considerate le misure di distanza da RV e da MT per le 

abitazioni site nell'area in studio M.1.2; inoltre, in relazione al mandato peritale, sono state 

considerate, per le analisi con covariate di aggiustamento, anche le misure di distanza da 

MT delle abitazioni che nel periodo individuale di osservazione risultarono interne all'area 

M.1.1. Quindi in modo analogo allo studio M.1.1 si è valutato il rischio di morte associato 

all'esposizione residenziale a Maritele nello studio M.1.2, cioè confrontando la frequenza di 

décesso tra coloro che durante il periodo individuale di osservazione hanno abitato entro il 

raggio di 6 km dal centroide MT con la frequenza di decesso di coloro che hanno abitato 

oltre 6 km dalla sorgente, come da mandato peritale. 
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Diversamente da M.1.1, per lo studio M.1.2 la storia abitativa interessava una superficie 

meno ampia: non è stato quindi possibile definire un'area di non esposizione entro l'area in 

studio situata oltre 12 km dal centroide MT e per indagare l'eventuale rischio a distanze 

maggiori di 6 km sono stati confrontati gruppi diversi definiti sulla base della distribuzione di 

esposizione residenziale cumulata nei soggetti-controllo, campionati nello studio M.1.2. 

L'anarls'l princ'lpale, sia in M.1.1 che in M.1.2, è stata indir"lzzata a valutare l'associazione tra 

rischio di morte per tumore del sistema emolinfopoietico ed esposizione legata alla presenza 

delle strutture di comunicazione di RV e MT considerando congiuntamente tempi di 

permanenza e distanze delle abitazioni dalle sorgenti quali proxi di esposizione. 

Per la presentazione dei risultati sono state prodotte le stime puntuali degli odds ratio (OR) 

di esposizione e i relativi intervalli di confidenza al 95% mediante l'applicazione di modelli di 

C~ regressione logistica condizionata (con età e sesso come variabili di appaiamento) che 

includono la sola variabile di esposizione e anche i potenziali confondenti nei modelli 

multivariabili di regressione logistica condizionata5 (cfr Annesso S). OR è uno stimatore del 

Rischio Relativo di esposizione, cioè del rischio di morte/malattia dei soggetti assunti 

esposti. Quando OR è uguale a 1,00 si stima assenza di associazione senza rischio; quando 

OR è maggiore di 1,00 (es. 1,10 o più) si stima presenza di associazione con eccesso di 

rischio; quando OR è inferiore a 1,00 (es. 0,90 o meno) si stima presenza di associazione 

con protezione dal rischio. Gli intervalli di confidenza al 95% riportano gli estremi dei valori 

degli OR entro i quali si stima si situi il Rischio Relativo con una confidenza del 95%: quando 

vi è presenza di associazione con il rischio di morte e l'intervallo non comprende il valore 

1,00 (es. 2,00 - 4,00 oppure 0,65 - 0,95) allora, per convenzione, si dice che l'associazione è 

O significativa. 

A volte nei risultati è presentata la probabilità p associata al valore puntuale della stima: per 

convenzione, quando p s 0,050 (es: p s 0,025) allora il valore puntuale stimato di OR è 

significativamente diverso da 1,00. Per accertare che la stima OR non sia confusa da altri 

possibili fattori assunti associati al rischio di morte di tumore del sistema emolinfopoietico 

sono stati indagati a livello individuale numerosi fattori di confondimento. Specifiche 

caratteristiche delle abitazioni (in zona urbana; con riscaldamento centralizzato o autonomo 

a legna/carbone; presso campi coltivati con fitofarmaci; presso zone a traffico a meno di 100 

metri; con coabitanti fumatori) e la presenza di strutture ipotizzate esponenti a meno di 200 

metri dalle abitazioni (deposito di carburante; distributori di benzina, gasolio o diesel; 

antenna ripetitrice; traliccio di alta tensione; industria tessile e calzaturiera; industria 

5 Con linguaggio tecnico nel proseguio della Perizia i risultati dei modelli multivariabili di regressione logistica 
condizionate verranno espressi come "OR corretti per uno o più confondenti". Con questo termine si individuerà 
il rischio di occorrenza/decesso per tumore emolinfopoietico dovuto all'esposizione residenziale (a RV o a MT) 
eliminati gli effetti di tutte le altre variabili che potevano confondere tale rischio. 
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petrolifera! raffineria; lavanderia; discarica; centrale! installazione elettrica; carrozzeria; 

industria metalmeccanica; cava di sabbia o miniera) sono state assunte in via preliminare 

come condizioni di indipendenti fattori potenziali confondenti (cfr paragrafi 2.2.8.1 e 2.2.8.2): 

per ogni fattore è stato quindi calcolato un indicatore per distinguere coloro che hanno 

vissuto almeno 10 anni del periodo individuale di osservazione in abitazioni con quelle 

condizioni assunte a rischio. Inoltre nello studio M.1.1, l'esposizione residenziale alle 

strutture di comunicazione di MT, e in M.1.2, l'esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione di RV, sono state trattate come fattori indipendenti di potenziale 

confond imento. 

Per ogni soggetto in analisi è stata ricostruita la storia lavorativa all'interno del periodo 

individuale di osservazione (Annesso L); è stato quindi calcolato un punteggio di rischio 

occupazionale in base al numero di anni in cui il soggetto ha svolto occupazioni assunte 

esponenti a rischio di tumore del sistema emolinfopoietico secondo due diversi metodi: la 

matrice professione-esposizione Dors [Documentazione Regionale Salute http://www.dors.it] 

e la matrice OCCAM [Occupational Cancer Monitoring - Sistema informativo sui tumori di 

origine professionale - http://www.occam.it]. Assumendo che vi sia associazione tra 

abitudine al fumo e rischio di morte è stata indagata la condizione di fumatore o ex-fumatore 

o non fumatore al termine del periodo di osservazione. L'Annesso S presenta in dettaglio il 

metodo di calcolo delle esposizioni residenziali e i metodi di classificazione delle modalità 

delle diverse variabili di confondimento, e fornisce anche ulteriori elementi metodologici. 

Studio di incidenza /.1 

Per lo studio 1.1 tutte le abitazioni del soggetto in studio dalla nascita fino alla data indice 

(cioè nel periodo individuale di osservazione) disponevano di misure della distanza dai 

centroidi di RV e MT. Diversamente dagli studi di mortalità, nei quali quasi tutti i soggetti, 

essendo adulti, disponevano di un periodo di osservazione di uguale durata, nello studio 

d'incidenza i periodi di osservazione non erano tra loro confrontabili. 

Per le analisi principali per questo motivo e per altri esplicitati più avanti nel capitolo Risultati, 

si sono quindi acquisite le distanze di una sola casa per ogni soggetto per ogni analisi: 

(i) la casa abitata nell'anno indice (ultima abitazione), cioè la casa abitata quando è stata 

diagnosticata la malattia (per i casi), per l'analisi sull'ultima abitazione, e 

(ii) la casa abitata per più tempo (abitazione principale), per l'analisi sulla abitazione 

principale. 

Per approfondimenti sul tema si veda il paragrafo specifico nel Capitolo Risultati (cfr 

paragrafo 3.2.1 e 3.2.2). 
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3. RISULTATI 

3.1 STUDI ANALITICI DI MORTALITÀ (STUDI M.1) 

3.1.1 Radio Vaticana (studio M.1.1) 

3.1.1.1 RV: Caratteristiche dei soggetti, delle abitazioni e rischio occupazionale 

Di seguito sono presentati i risultati delle analisi condotte per studiare il comportamento delle 

variabili in studio e individuare l'eventuale presenza tra loro di variabili in grado di 

confondere (da qui anche variabili di confondimento o confondenti) la relazione tra 

esposizione residenziale a RV ed eventi. 

Una variabile è considerata di confondimento quando soddisfa le seguenti condizioni: 

(i) la variabile è considerata proxi o misura indice di un fattore di rischio di per sé per la 

malattia, 

(ii) la variabile risulta associata direttamente e/o empiricamente alla malattia (nei soggetti 

non residenzialmente esposti sono diverse le frequenze con cui le modalità della 

variabile si presentano nei casi e nei controlli) e 

(iii) la variabile risulta direttamente associata alla variabile di esposizione residenziale: nei 

controlli sono diverse le frequenze con cui le modalità della variabile si presentano nei 

soggetti residenzialmente esposti e quelli assunti non esposti o di riferimento (da qui 

anche solo non esposti). 

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali 

Le caratteristiche anagrafiche (età, istruzione, stato civile) e di abitudine al fumo dei soggetti 

in analisi (105 casi e 105 controlli 'appaiati in M.1.1) sono riportate in Tabella 1.M.1.1 

(disaggregate in funzione dello status di caso o controllo), nell'Annesso R in Tabella 

R.1.bis.M.1.1 (per tutti i soggetti in analisi e per i soggetti non esposti) e in Tabella 

R.1.ter.M.1.1 (per le stime dei loro effetti sugli OR di esposizione a RV). 

I casi presentavano un'età media ± deviazione standard di 66,6 ± 18,2 anni; per i controlli 

appaiati la media era similmente 66,6 ± 18,2 anni. 

44 



Istruzione 

Rispetto ai meno istruiti, l'OR di essere caso tra coloro con almeno la licenza media 

superiore era 0,55, valore significativo al limite [IC 95%: 0,30 - 1,00]: la frequenza di soggetti 

con titolo di studio uguale o più alto della licenza media superiore era infatti 37,1 % tra i 

controlli e solo il 24,8% tra i casi (Tabella 1.M.1.1). Nei soggetti non esposti a RV le 

differenze di grado di istruzione tra casi e controlli, ancora più importanti (OR=0,44), non 

erano però significative (Tabella R.1.bis.M.1.1). 

D'altra parte, l'eventuale aggiustamento per istruzione comportava un certo contenimento 

delle stime degli OR relativi alla associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalità 

per tumore emolinfopoietico (Tabella R.1.ter.M.1.1). 

Sta to civile 

La frequenza dei non coniugati tra i controlli era 36,5% mentre era inferiore, pari a 25,7%, tra 

i casi (Tabella 1.M.1.1): tale differenza però non era significativa. La differenza diventava 

significativa nei soggetti non esposti a RV (40,5% di non coniugati tra i controlli 12,9% tra i 

casi) (Tabella R.1.bis.M.1.1). 

In questo caso, al contrario dell'effetto emerso nell'analisi precedente, l'eventuale 

aggiustamento per stato civile comportava un certo aumento delle stime degli OR relativi alla 

associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalità per tumore emolinfopoietico 

(Tabella R.1.ter.M.1.1). 

Abitudine al fumo (o fumo attivo) 

La frequenza dei fumatori/ex fumatori insieme considerati era 55,6% nei controlli e inferiore 

nei casi, pari a 43,0%, anche se la differenza non era significativa (Tabella 1.M.1.1); ma i soli 

fumatori, senza gli ex fumatori, erano leggermente più frequenti nei casi che nei controlli 

(20,0% vs. 18,2%) (dati non presentati in Tabella). Significativa era però la differenza di 

frequenza per intensità di fumo, di nuovo più alta tra i controlli che tra i casi: rispetto ai non 

fumatori, l'OR (controllato per sesso ed età) di essere caso era 0,23 [IC 95%: 0,08 - 0,62] e 

0,83 [IC 95%: 0,38 - 1,81] rispettivamente per il secondo e il terzo terzile della distribuzione 

dell'indicatore intensità di fum06 (p trend = 0.305) (Tabella 1.M.1.1). La differenza per 

intensità di fumo tra casi e controlli era d'altra parte meno importante e non significativa nei 

soggetti non esposti a RV (Tabella R.1.bis.M.1.1). 

6 Calcolato come anni di fumo moltiplicato LN(media giornaliera di sigarette) 
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In conclusione le caratteristiche anagrafiche, istruzione (i controlli erano più istruiti 

dei casi) e stato civile (i controlli erano più liberi da unione matrimoniale dei casi), 

singolarmente considerate, segnalavano di essere in grado di svolgere un certo ruolo 

di confondimento. Per ulteriore approfondimento si vedano in Annesso R le Tabelle 

R.lS.1.M.1.1, R.lS.2.M.1.1, R.IS.3.M.1.1, R.IS.B.A.M.1.1, R.lS.A.AL.M.1.1 in cui le due 

variabili venivano anche considerate insieme; in particolare l'ultima tabella mostra 

come le variabili istruzione e stato civile insieme considerate nei modelli finali non 

modificano l'associazione tra esposizione a RV e rischio di morte. 

Si consideri inoltre che non è plausibile assumere che tali variabili abbiano agito per 

sé come fattori di rischio, ma che esse invece potevano essere proxi di altri fenomeni: 

all'analisi sono risultate essere l'una, /'istruzione, espressione di stato sociale, 

fortemente associata all'occupazione (dei 29 soggetti che avevano svolto occupazioni 

a rischio per almeno 10 anni, solo 2 avevano un grado di istruzione pari o superiore 

alla licenza media superiore; 3,2% vs. 19,9%, p=0.002) e l'altra, lo stato civile, 

all'abitudine al fumo (i non fumatori erano più frequenti tra i non coniugati: 66,1% vs. 

44,9%, p=0.006). Sono quindi state considerate come variabili confondenti da 

includere nell'analisi dell'associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalità 

per tumore emolinfopoietico (da qui anche analisi principale per RV) le variabili 

d'esposizione a fumo e a rischio occupazionale (vedi di seguito), che evidentemente 

più direttamente esprimevano i fenomeni d'interesse. 

La variabile fumo attivo (variabile di stile di vita, come detto, associata allo stato 

civile), in forza delle conoscenze a priori [Batty, 2008; Richardson, 2008; Kasim, 2005] 

era da considerarsi fattore di rischio di per sé, e in ragione delle analisi condotte era 

da considerare come potenziale confondente nello studio dell'associazione tra 

esposizione residenziale e tumore emolinfopoietico, anche se in modo opposto 

all'attesa. 
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Tabella 1.M.1.1. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio di mortalità 

relativo a Radio Vaticana (M.1.1) 

casi controlli 

n % n % ORa IC 95% 

Età b 

0-19 5 4,8 5 4,8 
20-39 3 2,9 3 2,9 
40-59 16 15,2 16 15,2 
60 -79 59 56,2 60 57,1 
:;, 80 22 21,9 21 20,0 

Sesso b 

Maschi 65 61,9 65 61,9 
Femmine 40 38,1 40 38,1 

Istruzione 

Nessuna - lic. media inferiore 79 75,2 66 62,9 1 
:;, licenza media superiore 26 24,8 39 37,1 0,55 0,30 - 1,00 

Stato civile 

Coniugato 75 74,3 66 63,5 1 
Non coniugato c 26 25,7 38 36,5 0,57 0,30 - 1,07 

Fumo 

Non fumatore 57 57,0 44 44,4 1 
Fumatore/Ex fumatore 43 43,0 55 55,6 0,59 0,33 - 1,06 

Intensità di fumo ti 

° 57 67,9 44 53,0 1 
> O, s 70,4 6 7,1 20 24,1 0,23 0,08 - 0,62 
> 70,4 21 25,0 19 22,9 0,83 0,38 - 1,81 

" 
a OR controllato per sessO ed età, stimato con regressione logistica non condizionata. b Variabili di appaiamento. c Non 

V coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato o vedovo. d Intensità di fumo = (anni di fumo) x Ln(media giornaliera di 
sigarette); 70,4 è il valore mediano della distribuzione di controlli fumatori o ex ~ fumatori. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi può essere diversa nei casi e nei controlli e inferiore a 105 (il 
numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle 
percentuali. 
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Le patologie 

La Tabella 2.M.1.1, la Tabella 3.M.1.1 e la Tabella 4.M.1.1 presentano la distribuzione di 

frequenza nei casi e nei controlli di M.1.1 relativamente (i) alla familiarità per tumori del 

sistema emolinfopoietico o in generale per tumore (Tabella 2.M.1.1), (ii) alla prevalenza di 

patologie rare sospettate di avere un ruolo nell'occorrenza dei tumori del sistema 

emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella 3.M.1.1), (iii) alla prevalenza di importanti altre 

condizioni patologiche (Tabella 4.M.1.1 e Tabella R.4.bis.M.1.1). I soggetti con familiari 

(genitori o fratelli/sorelle) che hanno avuto un tumore del sistema emolinfopoietico erano in 

generale molto poco frequenti e di poco più frequenti nei casi che nei controlli (5 eventi tra i 

casi e 3 eventi nei controlli) (Tabella 2.M.i.i). In ogni caso questa variabile non potrebbe 

essere considerata un potenziale confondente perché, anche qualora la differenza osservata 

non fosse effetto di mera variabilità statistica e la variabile risultasse associata 

C~ all'esposizione residenziale, il tumore insorto nei familiari potrebbe esso stesso dipendere 

dall'esposizione residenziale (essendo, ipoteticamente, la condizione genetica 

predisponente al rischio in presenza di un faltore promuovente la malattia) e non presentare 

quindi una associazione diretta con la malattia. Per quanto concerne l'occorrenza di altri 

tumori familiari la frequenza è pressoché simile tra casi e controlli (Tabella 2.M.1.1). I 

controlli, più frequentemente dei casi, hanno sofferto di patologie rare supposte essere 

associate ad aumentato rischio di tumore emolinfopoietico: tale condizione, anch'essa 

globalmente decisamente non frequente e ininfluente sugli esiti dell'analisi principale, era 

infatti riscontrabile in 11 controlli e in soli 3 casi (Tabella 3.M.1.1). In generale, non si 

osservano importanti differenze tra casi e controlli per quanto attiene la frequenza di 

positività a patologie generali e di interesse (Tabella 4.M.1.1), se si escludono, da un lato, 

/'infiammazione alle ghiandole (15,7% dei controlli e 7,9% dei casi), l'asma (13,5% dei 
(--" 
'-j controlli e 4,8% dei casi), la gastrite (17,0% dei controlli e 9,6% dei casi) e le infezioni delle 

vie urinarie (10,7% dei controlli e 5,8% dei casi) per le quali si osservava una frequenza più 

alta di condizione patologica positiva per i controlli, e l'anemia, dall'altro, per la quale invece 

si osserva una significativa frequenza più alta di condizione patologica positiva per i casi 

(15,4% dei casi e 5,8% dei controlli), plausibilmente in ragione della malattia in studio. 

D'altro canto la Tabella R.4.bis.M.1.1 mostra come tali patologie non fossero associate ad 

esposizione residenziale a RV (cfr Annesso R). 

In conclusione, l'analisi per familiarità e per patologia non evidenziava fattori che 

avrebbero potuto agire come reali confondenti: le differenze osservate tra casi e 

controlli per familiarità a tumore e patologie rare erano infatti associate a numerosità 

limitate o molto piccole che precludevano la possibilità di analisi e suggerivano un 

loro ruolo estremamente contenuto, mentre le altre condizioni patologiche 

considerate, anche quando presentavano frequenze differenti tra casi e controlli, non 

sono risultate associate all'esposizione residenziale a RV. 
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Tabella 2.M.1.1. Familiarità dei soggetti in analisi nello studio di mortalità relativo a Radio Vatican a (M.1.1) 

tutti i soggetti in analisi soggetti non esposti a soggetti esposti b 

casi controlli casi controlli casi controlli 

n % n % n % N % n % n % 

Genitori 

Nessun tumore 59 72,8 66 76,91 19 73,1 27 77,1 1 40 75,9 39 75,0 

Tumori del sistema 
1 1,2 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 1,8 O 0,0 emolinfopoietico 

Altri tumori 21 25,9 21 24,1 7 26,9 8 22,9 14 24,1 13 25,0 

Fratelli 

Nessun tumore 65 70,7 63 71,61 21 72,4 24 72,71 44 69,8 39 70,9 

Tumori del sistema 
4 4,3 3 3,4 O 0,0 2 6,1 4 6,3 1 1,8 

emolinfopoietico 

(( 
Altri tumori 23 25,0 22 25,0 8 27,6 7 21,2 15 23,8 15 27,3 

a Soggetti che non hanno vissuto entro il raggio di 12 km da RV per più di 1 anno; bSoggetti che hanno vissuto più di 1 anno entro 12 km da RV. 

NB: a causa. di dati mancanti la somma. dei soggetti in analisi è diversa nei casi e nei controlli e inferiore a 105 (il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze 
delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 

49 



c 

Tabella 3.M.1.1. Patologie associate ad aumentato rischio di tumori del sistema 

emolinfopoietico nello studio di mortalità relativo a Radio Vaticana (M.1.1) 

Ataxia telangectasia 

Neurofibromatosi di tipo I 

Immunodeficienza ereditaria 

Sindrome di Down 

Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL - AML 1 

Epatite A 

Infezione da HIV virus 

Infezione da RNA virus 

I nfezione da HTVL - Il virus 

a Soggetto che ha vissuto più di 10 anni a distanza compresa tra 6 - 12 km dal centroide RV; 

b Soggetto che ha vissuto più di 10 anni a distanza :5 6 km dal centroide RV; 

n. casi 

O 

1 a 

O 

O 

O 

O 

1 e 

O 

1 9 

n. controlli 

O 

O 

1 b 

O 

2 c 

3 d 

O 

3 f 

2 h 

c Un soggetto ha vissuto più di 10 anni a distanza :5 6 km dal centroide RVe un soggetto non esposto (ha vissuto non più di 1 anno a meno 

di 12 km d.1 centfaide RV); 

ti Un soggetto ha vissuto più di 10 anni a distanza:5 6 km dal centroide RV e due soggetti non esposti (non più di 1 anno a meno di 12 km 

dal centroide RV); 

e Soggetto non esposto (ha vissuto non più di 1 anno a meno di 12 km dal centroide RV); 

f Un soggetto ha vissuto più di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km da! centroide RV, un soggetto non esposto e un soggetto che ha 

vissuto più di 1 anno ma meno di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km da! centroide RV; 

9 Soggetto che ha vissuto più di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km dal centroide RV; 

h Entrambi i soggetti hanno vissuto più di 10 anni a distanza:; 6 km dal centroide RV. 
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Tabella 4.M.1.1. Patologie generali e condizioni patologiche associate a occorrenza 

di tumori del sistema emolinfopoietico nello studio di mortalità relativo a Radio 

Vaticana (M.1.1) 

casi controlli Chi2 

n % n % p. 

Polmonite si 7 6,7 11 10,7 0,313 
no 97 93,3 92 89,3 

Cardiopatie si 17 16,3 19 18,4 0,690 
no 87 83,7 84 81,6 

Diabete si 15 14,3 13 12,6 
0,725 

no 90 85,7 90 87,4 

Epatiti si 5 4,8 7 6,9 0,567 b 
no 99 95,2 95 93,1 

Emofilia si 1 1,0 ° 0,0 
no 103 99,0 104 100,0 

Infezioni vie urinarie si 6 5,8 11 10,7 0,205 no 97 94,2 92 89,3 

Meningite si 3 2,9 3 2,9 1,000 b 
no 101 97,1 100 97,1 

Tubercolosi si 4 3,9 6 5,8 0,748 b 
no 99 96,1 98 94,2 

Asma si 5 4,8 14 13,5 0,052 b 
no 99 95,2 90 86,5 

Ulcera si 11 10,6 9 8,7 
0,638 no 93 89,4 95 91,3 

Allergia si 10 9,8 10 9,6 0,964 no 92 90,2 94 90,4 

Anemia si 16 15,4 6 5,8 0,024-
no 88 84,6 98 94,2 

Mononucleosi si 1 1,0 4 4,0 
no 103 99,0 97 96,0 

Gastrite si 10 9,6 17 17,0 0,120 no 94 90,4 83 83,0 

Infiammazioni alle ghiandole si 8 7,9 16 15,7 
no 93 92,1 86 84,3 0,087 

a Chj2 p: probabilità associata al test eh? sulle differenze nelle proporzioni; b p: probabilità associata al test esatto di Fisher; * differenza 
significativa 

NB: a causa dì dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile può essere diversa nei casi e nei controllJ; Per confrontare le 
due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Le caratteristiche delle abitazioni 

La Tabella 5.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni 

trascorsi in abitazioni con caratteristiche associabili a fattori a rischio. 

La variabile vicinanza ad aree coltivate con uso di fitofarmaci era l'unica che, sebbene su 

numerosità molto contenute, mostrava una maggior frequenza nel tempo di esposizione tra i 

casi (più di 10 anni, 9,8%) rispetto ai controlli (più di 10 anni, 2,4%); la scarsa numerosità dei 

soggetti però non permetteva di stimare gli OR di esposizione e di considerare tale variabile 

come possibile confondente (cfr Annesso S). La variabile Traffico a meno di 100 metri 

mostrava inaspettatamente una associazione negativa con la malattia (la condizione dei 

controlli pareva più a rischio) sia nei soggetti esposti che in quelli non esposti facendo 

dubitare sul suo reale significato e portando alla sua esclusione dal modello finale. Per 

approfondimento si sono comunque analizzati gli esiti della sua inclusione nel modello finale 

mostrando per i casi di leucemia (Tabella R.T.A.L.M.1.1) che il rischio corretto per tale 

variabile non si riduceva, ma anzi aumentava in una condizione però di instabilità della stima 

dell'OR. Oltre alla variabile Traffico a meno di 100 m, risultata esclusa, tutte le 

condizioni investigate relativamente alle caratteristiche delle abitazioni non sono state 

considerate come variabili da includere come fattori di confondimento nelle analisi 

principali per RV, per la limitata disponibilità di dati o perché si presentavano con 

frequenze simili/molto simili tra i casi e i controlli e perché non presentavano 

associazioni di rilievo con la variabile di esposizione residenziale (si vedano, 

nell'Allegato R, la Tabella R5.bis.M.1.1 e la Tabella R5.ter.M.1.1). 

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

La Tabella 6.M.1.1 mostra la frequenza nei casi e nei controlli, degli anni trascorsi in 

abitazioni poste nelle vicinanze di strutture sospettate di essere possibili determinanti 

nell'occorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico. Non si evidenziavano associazioni di 

particolare rilievo nelle condizioni analizzate sia osservando la Tabella 6.M.1.1 che in 

riferimento agli approfondimenti relativi alle variabili vicinanza a carrozzerie, vicinanza a 

lavanderie e vicinanza a elettrodotti in Annesso R (Tabella R6.bis.M.1.1 e Tabella 

R6.ter.M.1.1). Le variabile di un certo interesse era la variabile vicinanza a distributori di 

carburante calcolata mediante georeferenziazione, plausibile fattore di confondimento: 

nell'analisi principale dove determinava una tendenza all'incremento delle stime dei rischi 

associati a RV, ma a causa di dati insufficienti (erano disponibili dati per 85 dei 205 set) , 

determinava anche una maggiore instabilità delle stime, portando di fatto alla sua non 

considerazione nel modello finale (si vedano i commenti alla Tabella RDC.A.M.1.1). 

Ad eccezione della variabile esposizione a distributori di benzina non inclusa nelle 

analisi per problemi di numerosità, in conclusione, in merito alle variabili indicative di 

abitazioni prossime a strutture esponenti, non si sono evidenziati elementi utili alla 

loro considerazione come confondenti da includere nelle analisi principali per RV. 
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Tabella 5.M.1.1. Caratteristiche delle abitazioni relative al periodo individuale di 

osservazione dei soggetti in analisi nello studio di mortalità relativo a Radio 

Vaticana (M.1.1) 

Caratteristiche dell'abitazione 
anni casi controlli 
esposizione n % n % 

Zona urbana <1 16 15,7 15 15,5 
~1, <10 8 7,8 5 5,1 

~10 78 76,5 77 79,4 

Piano terra <1 24 24,0 24 26,1 

~1, <10 12 12,0 7 7,6 

~10 64 64,0 61 66,3 

~-~" Coabitanti fumatori <1 51 54,3 52 57,1 

~1, <10 5 5,3 4 4,4 

~10 38 40,4 35 38,5 

Riscaldamento autonomo <1 73 89,0 74 93,6 

A legna o carbone ~1, <10 3 3,7 1 1,3 

~10 6 7,3 4 5,1 

Area coltivate con uso di <1 72 87,8 77 93,9 

fitofarmaci a ~1, <10 2 2,4 3 3,7 

~10 8 9,8 2 2,4 

Regolare uso di fitofarmaci a <1 81 97,6 88 100,0 

~1, <10 O 0,0 O 0,0 

~10 2 2,4 O 0,0 

Traffico a meno di 100 m <1 37 37,4 33 34,7 

~1, <10 12 12,1 7 7,4 

~10 50 50,5 55 57,9 
a Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi. 
NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile può essere diversa nei casi e nei controlli: Per 
confrontare le frequenze 'di modalità delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle 
percentuali. 
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Tabella 6.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni trascorsi in 

abitazioni site a meno di 200 metri da strutture possibilmente esponenti a rischio di 

occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di mortalità relativo a Radio 

Vaticana (M.1.1) 

anni casi controlli 
esposizione n % n % 

Distributore di carburante <1 63 65,6 56 63,7 
2:1, <10 6 6,3 1 1,1 
2:10 27 28,1 31 35,2 

Deposito di carburante <1 88 97,8 82 94,3 
2:1, <10 2 2,2 1 1,1 
2:10 O 0,0 4 4,6 

Centrale elettrica <1 86 96,7 81 95,3 
2:1, <10 2 2,2 1 1,2 
2:10 1 1,1 3 3,5 

Industria tessile o calzaturiera <1 90 100,0 82 97,6 
2:1, <10 O 0,0 2 2,4 
2:10 O 0,0 O 0,0 

Industria metalmeccanica <1 90 97,8 81 94,2 
2:1, <10 2 2,2 O 0,0 
2:10 O 0,0 5 5,8 

Carrozzeria <1 76 84,4 75 86,2 
2:1, <10 5 5,6 4 4,6 
2:10 9 10,0 8 9,2 

Lavanderia <1 81 87,1 73 83,9 
i~\ 2:1,<10 5 5,4 2 2,3 
,-j 2:10 7 7,5 12 13,8 

Raffineria di petrolio <1 89 97,8 83 98,8 
2:1, <10 1 1,1 O 0,0 
2:10 1 1,1 1 1,2 

Discarica <1 90 98,9 83 97,6 
2:1,<10 1 1,1 O 0,0 
2:10 O 0,0 2 2,4 

Cava o miniera <1 89 96,7 81 95,3 
2:1,<10 1 1,1 O 0,0 
2:10 2 2,2 4 4,7 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti analisi per ogni variabile può essere diversa nei casi e nei controUi: per 
confrontare le frequenze neUe modalità delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento aUe colonne delle 
percentuali. 
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II rischio professionale 

La Tabella 7.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni 

trascorsi in occupazioni a rischio professionale di tumori emolinfopoietici secondo il metodo 

DORS (plausibilità di esposizione professionale perché esponente a fattori di rischio di 

occorrenza di tumore emolinfopoietico come da indicazione dell'organismo internazionale di 

controllo, IARC) e secondo il metodo OCCAM (la plausibilità di esposizione professionale 

perché espressa da evidenze di letteratura scientifica aggiornata). L'analisi è stata condotta 

investigando la relazione di rischio con entrambi i metodi perché come mostrato in Tabella 

R.7.bis.M.1.1, in Annesso R, vi sono differenze non marginali di classificazione nella 

definizione di esposizione professionale determinate dai due metodi. Per entrambi i metodi 

comunque (Tabella 7.M.1.1) la percentuale di soggetti a lunga esposizione professionale è 

decisamente maggiore tra i casi che tra i controlli (per il metodo DORS, gli esposti per causa 

professionale per più di 10 anni erano il 18,8% dei casi vs. il 10,3% dei controlli; per il 

metodo OCCAM, gli esposti per più di 10 anni erano il 19,8% dei casi vs. il 9,3% dei 

controlli). La Tabella R. 7.ter.M.1.1 mostra che per entrambi i metodi (significativamente per 

OCCAM) la condizione di esposizione professionale per più di dieci anni è associata al 

rischio di decesso per tumore emolinfopoietico. In annesso R si mostra anche come la 

condizione di esposizione professionale non fosse significantemente associata 

all'esposizione residenziale (Tabella R.7.quinquies.M.1.1). Per completezza in Tabella 

8.M.1.1 si presenta anche la distribuzione di casi e controlli in funzione di diversi fattori di 

rischio chimico e fisico associati alla condizione professionale nel corso della vita, 

evidenziando una non marcata tendenza all'eccesso di casi nei lungo esposti a metalli (forse 

un risultato casuale) e radiazioni. 

Le variabili indicative di esposizione professionale a rischio per occorrenza a tumori 

emolinfopoietici, mostrando una forte associazione con la condizione di caso e 

controllo (con entrambi i metodi OCCAM e DORS), sono state considerate 

confondenti e incluse nelle analisi principali per RV, anche se l'associazione con la 

variabile di esposizione residenziale (Annesso R) non era così evidente. 
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Tabella 7.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni 

trascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del 

sistema emolinfopoietico nello studio di mortalità RV (M.1.1) 

(a) secondo il metodo DORS e (b) secondo il metodo OCCAM 

anni di casi controlli 
esposizione n % n % 

(a) metodo DORS 
<1 75 74,3 81 83,5 

;:;'1, <5 3 2,9 O 0,0 

;:;'5, <10 4 4,0 6 6,2 
;:;,10 19 18,8 10 10,3 

(b) metodo OCCAM 

<1 72 71,3 81 83,5 

;:;'1, <5 2 2,0 O 0,0 

;:;'5, <10 7 6,9 7 7,2 
;:;,10 20 19,8 9 9,3 

Totale 101 100.0 97 100.0 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti analisi non è uguale nei casi e nei controlli e non è uguale a 
105 (il numero dei set in analisi): per confrontare le differenze di frequenza delle modalità delle variabili 
considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alla colonne delle percentuali. 
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Tabella 8.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni con 

possibile esposizione professionale a specifici agenti chimici e fisici nello 

studio di mortalità relativo a Radio Vaticana (M.1.1) 

anni di casi controlli 
esposizione n % n % 

Metalli <1 84 93,3 93 98,9 
2:1, <10 1 1,1 O 0,0 
2:10 5 5,6 1 1,1 

Polveri <1 72 84,7 82 89,1 
2:1, <10 2 2,4 1 1,1 
2:10 11 12,9 9 9,8 

Agenti chimici <1 88 98,9 87 97,8 
2:1,<10 O 0,0 1 1,1 
2:10 1 1,1 1 1,1 

Vapori <1 92 97,8 96 99,0 
2:1, <10 1 1,1 O O, 
2:10 1 1,1 1 1,0 

Radiazioni <1 90 95,8 97 100,0 
2:1, <10 2 2,1 O 0,0 
2:10 2 2,1 O 0,0 

Agenti biologici <1 97 100,0 98 100,0 
2:1, <10 O 0,0 O 0,0 
2:10 O 0,0 O 0,0 

Rumore, vibrazione, calore, freddo <1 82 92,1 84 92,3 
2:1, <10 O 0,0 2 2,2 
2:10 7 7,9 5 5,5 

Videoterminali, stampanti, <1 93 98,9 94 100,0 
fotocopiatrici 2:1, <10 O 0,0 O 0,0 

2:10 1 1,1 O 0,0 

NB: a causa di dati mancanti non sempre la somma dei soggetti analisi è uguale nei casi e nei controlli è uguale a 105 
(il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze di modalità delle variabili considerate nelle due serie di 
soggetti si faccia riferimento alla colonne delle percentuali. 
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3.1.1.1.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali in M.1.1: sintesi 

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a RV e decessi per leucemia e in 

generale per tumore emolinfopoietico, il capitolo 3.1.1.1 ha investigato il possibile ruolo di 

confondimento di numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali e (ii) di storia 

nello stile di vita, (iii) di patologie pregresse o familiari, (iv) della storia delle caratteristiche 

abitative, (v) della storia dell'esposizione a strutture a rischio in prossimità delle residenze 

abitate, vuoi acquisite tramite questionario, vuoi mediante georeferenziazione, (vi) della 

storia di rischio occupazionale nel corso della vita lavorativa: ogni variabile considerata è 

stata studiata e l'esito è stato documentato nel testo principale o in Annesso R, a volte con 

approfondimenti specifici. 

Lo studio si è concluso determinando che nelle analisi finali oltre al controllo per (il sesso e 

(ii) età, in appaiamento, avendone la potenza in termini di informazione disponibile, i modelli 

dovessero poi includere (iii) la variabile fumo attivo e (iv) la variabile esposizione 

professionale (espressa sia mediante il metodo OCCAM sia mediante il metodo DORS, 

ritenendo poi dopo indagine, quella espressione della variabile, tra le due, che più 

fortemente avesse agito sulle stime di rischio d'esposizione residenziale a RV) e inoltre, 

come da mandato peritale, (v) la variabile d'esposizione cumulativa residenziale a MT. 
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3.1.1.2 Rischio di morte per tumore emolinfopoietico associato a esposizione 

residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) 

Di seguito sono presentati i principali risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio 

residenziale da esposizione a RV. Nelle Tabelle A.M.1.1, B.M.1.1, C.M.1.1, A.D.M.1.1, 

C.D.M.1.1, B.A.M.1.1, A.L.M.1.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di 

esposizione residenziale a confronto con il rischio di soggetti del gruppo di Riferimento. Per 

.Ia definizione di volta in volta dei gruppi di esposizione si rimanda alle note a piè di ciascuna 

Tabella e all'Annesso S. 

Donne e uomini insieme 

La Tabella A.M.1.1 confronta il rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico (OR) dei 

soggetti del gruppo di Riferimento con quello di soggetti di tre gruppi di esposizione entro 

l'area in studio: il rischio per i soggetti che hanno abitato almeno 10 anni del loro periodo 

individuale di osservazione7 (da qui si intenda sempre che, se non specificato, parlando di 

periodi o anni di esposizione ci si rifà al periodo individuale di osservazione, annesso P) 

entro 6 km da RV - la distanza prevista secondo il mandato perita le (Gruppo a.1); il rischio 

di coloro che hanno abitato almeno 10 anni di quel periodo tra 6 e 12 km da RV (Gruppo 

a.2); e inoltre il rischio per un Gruppo che riunisce i soggetti non inclusi in quelli precedenti 

(Gruppo a.O: si veda anche la nota a piè di tabella per la descrizione del Gruppo)8. 

Nella prima colonna, sotto il nome di ogni Gruppo, è riportato il numero dei casi e dei 

controlli presenti in quella specifica condizione di esposizione (n. ca/co). In generale9
, in 

assenza di associazione tra esposizione ed eccesso di mortalità ci si attende che il rapporto 

tra il numero di casi e di controlli per i diversi Gruppi di esposizione sia simile a quello del 

Gruppo di Riferimento. Quando tale rapporto non è simile e, ad esempio il numero dei casi in 

un Gruppo supera chiaramente il numero dei controlli, mentre cosi non è per il Gruppo di 

Riferimento, ci si aspetta un aumento del rischio di morte associato a quella dissimilitudine. 

Si noti però che nella presente Perizia, avendo eseguito in sede di preanalisi l'appaiamento 

per età e sesso come del resto è riscontrabile in molte indagini similari, può verificarsi la 

condizione che la mera osservazione dei rapporti tra numero dei casi e numero dei controlli 

porti a un certo errore di valutazione; pertanto è opportuno che si osservino tali dati numerici 

come elementi importanti, ma di supporto ai risultati degli OR riportati nelle varie Tabelle. 

7 Il periodo di esposizione è 10 anni per i soggetti con più di 21 anni ed è pari a metà dell'età raggiunta l'anno 
precedente la data indice per i soggetti con meno di 21 anni. Questo vale per tutti i dati presentati da qui in 
avanti anche se per semplicità si fa genericamente riferimento al limite di 10 anni di esposizione 
8 Si consideri che tutti i soggetti, per la frazione di tempo della storia individuale di osservazione non 
considerata nella Tabella, possono aver abitato al di fuori dell'area in studio, a distanze da RV non note ma che 
rotrebbero anche essere molto grandi (essendo solo certi che esse fossero a più di 6 km dall'emittente). 

Cioè le considerazioni che seguono sono valide per tutte le tabelle dei paragrafi 3.1.1.2, 3.1.2.2 e 3.2.2 
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Per ogni Gruppo sono presentati in colonne affiancate il rischio controllato per le variabili di 

appaiamento età e sesso (OR O); quello controllato per le variabili di appaiamento, per la 

variabile abitudine a fumo attivo (da qui anche fumo) e per la variabile occupazioni coinvolte 

nella patologia in studio (da qui anche occupazione o occupazione esponente)10 (OR **); in 

relazione al mandato peritale, è anche presentato il rischio controllato per variabili di 

appaiamento, fumo, occupazione ed esposizione a Maritele (OR ***). 

Nelle aree prossime (Gruppo a.2) e più prossime (Gruppo a.1) a Radio Vaticana, il rischio di 

morte per \'insieme dei soggetti (Tabella A.M.1.1: donne e uomini) era più alto di quello del 

gruppo di Riferimento, sia nel dato controllato per età e sesso (OR * - quarta colonna) che 

nel dato ulteriormente aggiustato per fumo e occupazione (OR ** - quinta colonna) poiché 

tutti i valori degli OR erano superiori all'unità: OR da 1,27 a 2,20 nelle diverse stime. 

A confronto con il Riferimento (colonne 4 e 5), il rischio per il Gruppo a.1 era circa il 30% più 

alto, ma ancora più alto, oltre 2 volte (105% - 120%), nel Gruppo a.2, dove era 

significativamente alto nel dato aggiustato per età e sesso: i limiti dell'intervallo intorno al 

rischio, nelle Tabelle presentati in parentesi, non includono infatti l'unità e depongono per un 

esito significativo: OR = 2,20 [IC 95%: 1,03 - 4,66]. L'ulteriore aggiustamento per Maritele 

(colonna 6), per gruppi di esposizione calcolati in modo analogo a quello adottato per Radio 

Vaticana, determinava per alcuni Gruppi l'aumento dei rischi 11 . 

Si noti che nelle colonne di aggiustamento, a causa di dati mancanti si riduce il numero di 

set in analisi (85 seti rispetto alla colonna dei dati OR * (105 seti, determinando 

l'allargamento degli intervalli di confidenza intorno alle stime e quindi una minor potenza nel 

(; mettere in luce differenze significative, anche quando esse dovessero esistere. 

Il Gruppo a.O, che includeva soggetti assunti mediamente a minore esposizione sia del 

Gruppo a.1 che del Gruppo a.2, tendeva a presentare effettivamente rischi inferiori a quelli di 

quei due Gruppi. 

10 Queste due variabili sono state considerate nei modelli finali di analisi per RV perché hanno mostrato di 
avere, o di poter avere, un ruolo di confondimento e di essere anche in grado di spiegare effetti dovuti alle 
variabili stato civile e livello di istruzione (cfr paragrafo 3.1.1.1 e Annesso R) 
11 Per ulteriore analisi, si é anche proceduto a valutare gli OR associati a Gruppi di esposizione a Maritele, 
aggiustati per le variabili in Tabella, ottenendo i seguenti risultati: Gruppo a.2, OR = 0,93 [IC 95%: 0,33 - 2,59]; 
Gruppo a.1, OR = 0,70 [lC 95%: 0,22 - 2,29]", Gruppo a.O, OR = 1,68 [IC 95%: 0,43 - 6,59]. Si consideri che le 
stime di rischio di questo tipo relative a covariate aggiunte nel modello d'analisi (in questo caso la covariata era 
l'esposizione residenziale cumulata a MD e ricavate da analisi condotte per altri scopi (i soggetti qui in studio 
erano i casi insorti in M.1.1 e i controlli erano quelli campionati dalla popolazione M.1.1, non i casi e i controlli 
considerati in M.1.2), possono essere un elemento informativo (in questo caso per lo studio M.1.2), se coerenti 
con altre informazioni disponibili; comunque, tali stime vanno assunte con grande cautela per la valutazione dei 
rischi associati alla covariata perché plausibilmente affette da problemi di selezione del campione. 
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DONNE E UOMINI 

Tabella A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro un/due raggioli (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV entro l'area 

in studio. Donne e uomini 

Tempo di 
OR* OR ** OR *** 

Raggio, r (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) esposizione, I 
105 seI 85 set 85 set 

Riferimento 0<rS12km t < 1 anno 1 1 1 n. calco = 32/43 

Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 2,20 (1,03 - 4,66) 2,05 (0,86 - 4,87) 2,21 (0,88 - 5,53) n. calco = 38/26 

Gruppo a.1 0<rS6km t> T/2 1,27 (0,60 - 2,71) 1,34 (0,56 - 3,23) 1,64 (0,61 - 4,39) n. calco = 23/25 

6 < r S 12 km 
Gruppo a.O oppure 1<tST/2 1,44 (0,56 - 3,68) 1,19 (0,41 - 3,46) 0,87 (0,24 - 3,14) n. calco = 12/11 O<r$6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. In grassetto OR significativi. 
* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale; 
**1< OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti 
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV. 

Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.1: donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.O: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 

RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT, definiti in modo analogo a quanto adottato per RV, modello di colonna 6: 
Gruppo a.2, OR = ~ IIC 95%: 0,33 - 2,591; Gruppo a.1: OR = Q,ZQ IIC 95%: 0,22 - 2,291; Gruppo a.O, OR = 1,68 [IC 95%: 0,43 - 6,59]. 

In sintesi, la Tabella A.M.1.1 suggerisce che RV abbia determinato un eccesso di 

rischio di morte in alcuni gruppi di esposti, eccesso che tendeva a diffondersi 

nell'intorno di Radio Vaticana coinvolgendo anche le aree della fascia tra 6 km e 12 

km dall'emittente, in modo significativo nell'aggiustamento per età e sesso. 

Si ricordi (i) che il prudente metodo di valutazione della significatività principalmente 

adottato, a due code, porta a mettere in luce come significative solo alcune condizioni 

decisamente a rischio, mentre altre potrebbero esserlo, se l'approccio alternativo, a una 

coda, fosse adottato (cfr paragrafo 2.2.5); inoltre, che (ii) l'aver riscontrato che il rischio di 

eccesso di morte si diffonde oltre i 6 km dell'emittente potrebbe aver teoricamente 

comportato una condizione di misclassificazione d'esposizione per coloro (sia casi che 

controlli) che, durante il periodo individuale di osservazione, hanno vissuto in abitazioni 

poste all'esterno dell'area in studio ma ancora in condizione di esposizione perché oltre i 6 

km ma più vicine di 12 km dall'emittente: se tale evento si fosse verificato si sarebbe 

determinata una possibile sottostima dell'eccesso di rischio. 
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Accertata una condizione di rischio, caratterizzata da eccessi che plausibilmente potevano 

essere importanti e, compatibilmente con la numerosità disponibile, si è studiata la diffusione 

del rischio nell'intera area indagando diverse corone attorno a RV: in Tabella B.M.1.1 si 

presentano i rischi entro 5 km dall'emittente, nella corona ad altri 4 km (cioè a 9 km 

dall'emittente) e infine nella corona ad altri 3 km (raggiungendo cosi i 12 km da RV) sempre 

all'interno dell'area in studio. Più precisamente la Tabella B.M.1.1 confronta il rischio di 

mortalità per tumore emolinfopoietico dei soggetti del gruppo di Riferimento con i soggetti di 

quattro Gruppi di esposizione: dei soggetti che hanno abitato almeno 10 anni della loro vita 

nel periodo individuale di osservazione entro 5 km da RV (Gruppo b.1); di coloro che hanno 

abitato almeno 10 anni di quel periodo tra 5 km e 9 km da RV (Gruppo b.2); di coloro che 

hanno abitato almeno 10 anni di quel periodo tra 9 km e 12 km da RV (Gruppo b.3); e infine 

di coloro che hanno abitato entro un raggio di 12 km da RV più di un anno di quel periodo 

ma che non appartengono a nessuno dei gruppi precedenti (Gruppo b.O). 

Come nella Tabella precedente, per ogni Gruppo è presentato il rischio aggiustato per le 

variabili di appaiamento (OR *), quello anche controllato per fumo e occupazione (OR **) e il 

rischio anche controllato per fumo, occupazione e, in relazione al mandato peritale, per 

esposizione a Maritele (OR ***). 

A confronto con il Riferimento, l'eccesso di rischio di morte era già presente entro i 5 km di 

raggio, con valori più alti del 10% - 40% rispetto all'attese - cioè il valore 1 di Riferimento -

(Gruppo b.1), era poi marcatamente alto nella corona tra 5 km e 9 km, anche con valori 

significativamente più alti di 2 - 3 volte (in altre parole, incrementi del 100% - 200%) (Gruppo 

b.2), ed era ancora chiaramente presente nella corona tra 9 e 12 km dall'emittente, con 

valori più alti del 30% - 70% (Gruppo b.3). 

Il forte eccesso di rischio era con evidenza associato al permanere per un lungo tempo 

nell'intorno di RV (oltre 10 anni): il Gruppo b.O che includeva soggetti che avevano vissuto 

principalmente esternamente all'area (11 casi e 9 controlli avevano vissuto esternamente 

all'area per almeno 10 anni) materialmente non mostrava differenze con il Riferimento, 

almeno nelle stime aggiustate anche per Maritele (colonna 6). Per il Gruppo b.2, quello dei 

soggetti che avevano abitato per più di 10 anni della corona 5 - 9 km, l'eccesso di rischio era 

significativo nel dato aggiustato per età e sesso [colonna 4, OR = 2,66; IC 95%: 1,14 -

6,18; OR significativo: gli IC 95% non includono l'unità]; era ancora alto, anche se non 

significativamente, nel dato aggiustato per età, sesso, fumo e occupazione; ma era ancora 

significativo (anche se al limite) nel dato aggiustato per età, sesso, fumo, occupazione, e 

Maritele [colonna 6, Gruppo b.2: OR = 3,12; IC 95%: 1,00 - 9,69]. 
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DONNE E UOMINI 

Tabella B.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro raggi e in successive corone (r) da RV. Il rischio a 5 km. a 9 km e a 12 

km da RV nell'area in studio. Donne e uomini. 

Tempo di 
OR* OR ** OR *** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

105 set 85 set 85 set 

Riferimento 0< r S 12 km t < 1 anno 1 
n. ca/co = 32/43 

Gruppo b.3 9<rS12km t> T/2 1,33 (0,55 - 3,25) 1,43 (0,51 - 3,98) 1,70 (0,57 - 5,05) 
n. ca/co = 18/19 

Gruppo b.2 5<rS9km t> T/2 2,66 (1,14 - 6,18) 2,58 (0,91 - 3,98) 3,12 (1,00 - 9,69) 
n. ca/co = 28/16 

Gruppo b.1 0<rs5km t> T/2 1,14 (0,45 - 2,86) 1,22 (0,43 - 3,44) 1,43 (0,48 - 4,29) 
n. ca/co = 15/16 

Gruppo b.O 
9 < r S 12 km 
5<rs9km 1 < t S T/2 1,60 (0,61 - 4,15) 1,26 (0,43 - 3,70) 0,92 (0,25 - 3,37) 

n. calco = 12/11 
O<r<5km 

Legenda: n. calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. In grassetto OR significativi. 

* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti 
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV di Tabella A.M.1.1. 

Riferimento: 
Gruppo b.3: 
Gruppo b.2: 
Gruppo b.1: 
Gruppo b.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 9 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato vicino a RV (tra 5 km e 9 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato più vicino a RV (:S; 5 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O ~ 5 km, 5 ~ 9 km e 9 ~ 12 km da RV. 

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT, definiti in modo analogo a quanto adottato per RV in Tabella A.M.1.1, nel modello di 
colonna 6: Gruppo a.2.: OR = Q,m: [le 95%: 0,33 - 2,84J; Gruppo a.l.: OR = Q,§Z [le 95%: 0,21 - 2, 16J; Gruppo a.O., OR = 1,75 [le 95%: 
0,44 - 7,07J. 

In conclusione, la Tabella B.M.1.1 conferma che RV abbia determinato un eccesso di 

rischio di morte nelle donne e negli uomini in un intorno presumibilmente sino a 12 

km dall'emittente e, approfondendo l'analisi sulle modalità di propagazione degli 

effetti, individua la fascia tra 5 km e 9 km dall'emittente come quella dove 

significativamente si trovavano alti livelli di eccesso di rischio. Si richiamano anche in 

questo contesto le note espresse precedentemente in conclusione della Tabella 

A.M.1.1 e che poi valgono per le Tabelle di seguito relativamente ai possibili effetti 

dovuti ad analisi a due code e a problemi di misclassificazione che possono ridurre 

l'enfasi sulle condizioni di eccesso di rischio accertate. 
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Si è quindi proceduto ad eseguire più analisi, analoghe a quella presentata in Tabella 

AM.1.1, con lo scopo di definire con più precisione il territorio intorno a RV che venne 

coinvolto dall'eccesso di rischio studiando, di volta in volta, anche l'area inclusa negli 8 km di 

raggio, nei 10 km di raggio e nei 12 km di raggio. 

La Tabella C.M.1.1 mostra quindi il rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico (OR) di 

gruppi di esposizione relativi a soggetti abitanti per più di dieci anni in aree intorno a RV, 

sempre a confronto con il rischio dei soggetti del gruppo di Riferimento. A differenza delle 

due Tabelle precedenti, la Tabella C.M.1.1 riassume i risultati di analisi indipendenti aventi 

una struttura analoga a quella presentata in Tabella A.M.1.1 ma aventi, di volta in volta, il 

raggio di separazione della zona più prossima a RV posta a 8 km (Gruppo c.1), 10 km 

(Gruppo d.1), e 12 km (Gruppo e.1); per completezza e per confronto, in Tabella C.M.1.1 

sono anche ripresentati i rischi relativi dei soggetti che hanno abitato più di 10 anni entro i 6 

km da RV già presentati in Tabella AM.1.1 (Gruppo a.1) e inoltre sono presentati i rischi di 

coloro che hanno abitato più di un anno ma meno di dieci anni entro un raggio di 12 km 

dall'emittente (Gruppo e.O) ottenuti nell'analisi che ha stimato i rischi del Gruppo e.1. Si noti 

che i soggetti del Gruppo e.1 includono quelli dei Gruppi a.1, c.1, d.1; che i soggetti del 

Gruppo d.1 includono quelli dei Gruppi a.1, c.1; e che i soggetti del Gruppo c.1 includono 

quelli del Gruppo a.1. Per ogni gruppo è presentato il rischio controllato per età e sesso, 

quello controllato anche per fumo e per occupazione e, per coerenza con il mandato peritale, 

quello controllato anche per fumo, occupazione ed esposizione a Maritele. 

In tutte le analisi, comunque si sia suddivisa l'area di prossimità a RV a confronto con il 

Riferimento, si evidenziava un eccesso di rischio di morte, anche se esso, in questi tipi di 

C analisi, non raggiungeva la significatività statistica. Come prima detto, a commento della 
~j 

Tabella AM.1.1, il rischio relativo era più alto dell'unità entro i 6 km di raggio, con valori più 

alti del 30% - 60% (Gruppo a.1); era decisamente più alto entro il raggio di 8 km, con valori 

più alti del 90% - 120% (Gruppo c.1); permaneva su identici più alti livelli entro il raggio a 10 

km (Gruppo d.1) ed era ancora chiaramente presente sino a 12 km dall'emittente, con valori 

del 70% - 90% più alti dell'unità (Gruppo e.1). Si noti come attraverso l'osservazione 

comparata dei risultati si possa intuire che una corona a maggior rischio fosse quella tra 6 -

8 km dalla emittente: il Gruppo c.1 comprende infatti il Gruppo a.1 , ed è solo con alti valori di 

rischio relativo nella còrona 6 - 8 km che si può ottenere quell'aumento delle stime che si 

evidenziava confrontando i rischi relativi associati al Gruppo c.1 rispetto a quelli associati al 

Gruppo a.1. Analogamente si può intuire che nella fascia 8 - 10 km i rischi permanevano alti 

senza però ulteriormente incrementare. Procedendo nell'analisi della tabella si intuisce che 

la diffusione dell'eccesso di rischio si andava poi a ridurre nella corona 10 - 12 km. 
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DONNE E UOMINI 

Tabella C.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro diversi raggi (r) da RV stimati mediante modelli indipendenti. Il rischio 

a 6 km. a 8 km. a 10 km e a 12 km da RV. nell'area in studio. Donne e uomini. 

Tempo di OR* OR ** OR *** 
Raggio, r esposizione, (le 95%) (le 95%) (le 95%) 

t 105 set 85 set 85 set 

Riferimento 0< r:5 12 km t < 1 anno 1 1 1 
n. ca/co = 32/43 

Gruppo a.1 0<r:56km t> T/2 1,27 (0,60 - 2,71) 1,34 (0,56 - 3,23) 1,64 (0,61 - 4,39) 
n. ca/co = 23/25 

Gruppo c.1 
n. ca/co = 39/29 

0<r:58km t> T/2 1,88 (0,94 - 3,76) 1,91 (0,84 - 4,36) 2,22 (0,91 - 5,41) 

Gruppo d.1 0<r:510km t> T/2 1,88 (0,97 - 3,64) 1,81 (0,83 - 3,92) 2,15 (0,90 - 5,11) 
n. calco = 48/35 

Gruppo e.1 0<r:512km t> T/2 1,69 (0,90 - 3,18) 1,67 (0,80 - 3,52) 1,95 (0,86 - 4,44) 
n. calco = 61/51 

Gruppo e.O 0<r:512km 1 < t:5 T/2 1,49 (0,58 - 3,80) 1,23 (0,42 - 3,58) 0,86 (0,24 - 3,14) 
n. ca/co = 12/11 

Legenda: le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;;:: 21 anni e 
inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore . 

... OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
* ... OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti 
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV di Tabella A.M.1.1. 

Riferimento: 
Gruppo a.1: 

Gruppo c.i: 

Gruppo d.1: 

Gruppo e.1: 

Gruppo e.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno. 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione. Si ripete 
in questa riga l'informazione della riga a.1. della Tabella A.M.1.1. 
donne e uomini che hanno abitato vicino a RV (meno di 8 km) più di metà del periodo di osservazione. Si riporta in 
questa riga l'informazione analoga a quella della riga a.1. di Tabella A.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di 
esposizione che utilizza i cut M off di 8 e 12 km. 
donne e uomini che hanno abitato non vicino a RV (meno di 10 km) più di metà del periodo di osservazione. Si riporta 
in questa riga l'informazione analoga a quella della riga a.1. di Tabella A.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di 
esposizione che utilizza i cut - off di 10 e 12 km .. 
donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) più di metà del periodo di osservazione. Si 
riporta in questa riga l'informazione analoga a quella della riga a.1. di Tabella A.M.1.1 relativa all'analisi della variabile 
di esposizione che utilizza il solo cut - off di 12 km .. 
donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) per un tempo maggiore di un anno ma inferiore 
o uguale a T/2. Si riporta in questa riga \'informazione analoga a quella della riga a.O. di Tabella A.M.1.1 relativa 
all'analisi della variabile di esposizione che ut\\izza il solo cut - off di 12 km. 

In sintesi, la Tabella C.M.1.1 riconferma che RV abbia determinato un eccesso di 

rischio di morte negli uomini e nelle donne evidente almeno sino a 12 km 

dall'emittente, con valori già importanti nella fascia più prossima all'emittente, valori 

molto alti nelle fasce 6 - 8 km e 8 - 10 km e valori in riduzione nella fascia seguente. 
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A completamento dell'indagine analitica sul rischio di mortalità per tumori emolinfopoietici si 

è poi proceduto ad investigare l'eccesso di eventi su sottoinsiemi del totale dei soggetti in 

analisi studiando, quando possibile a causa della più ridotta numerosità, il rischio per 

genere, età e patologia. 

Le Tabelle associate, ripetono in generale per ogni sottogruppo lo schema di presentazione 

adottato per l'insieme dei soggetti, mentre la tabulazione sistematica (quando possibile, in 

funzione della ridotta numerosità) è riportata nell'Annesso R. 

Donne 

Per quanto concerne le differenze di rischio tra sessi nel presente testo si mostrano i dati 

relativi al solo contingente femminile associati ai moduli utilizzati nelle precedenti Tabella 

A.M.1.1 e Tabella C.M.1.1, alle cui introduzioni si rinvia per facilitare la lettura della Tabella 

A.D.M.1.1 e della Tabella C.D.M.1.1 di seguito commentate. 

In generale il contingente femminile, in analisi per rischio residenziale, rappresenta un 

sottogruppo atteso a rischi relativi più elevati rispetto al contingente maschile, in quanto più 

frequentemente impegnato in attività che più continuativamente possono essere svolte 

presso le abitazioni (la frazione di soggetti con più 10 anni, tra i 20 anni studiati, in 

condizione di attività casalinga/o - disoccupata/o - pensionata/o era 70% tra le donne mentre 

era solo 39% tra gli uomini). 

Come atteso, infatti, il contingente femminile tendeva a mostrare rischi più alti di quelli 

C osservati per l'insieme dei soggetti anche se, presumibilmente a causa dell'insufficiente 

numerosità, l'eccesso di rischio non sempre raggiungeva la significatività statistica: il Gruppo 

a.D.2, comprendente le donne che avevano abitato per più di dieci anni nella corona tra 6 e 

12 km dall'emittente, evidenziava rischi relativi elevati maggiori di 3 - 5 volte quelli del 

gruppo di Riferimento (Tabella A.D.M.1.1 per le donne) mentre era 2 volte per l'insieme dei 

soggetti (Tabella A.M.1.1 per donne e uomini, Gruppo a.2). 

Nel caso femminile (Tabella C.D.M.1.1), i valori di rischio relativo erano decisamente alti 

nell'intorno dell'emittente, essendo 2 - 3 volte il Riferimento sino a 8 km e poi sino a 10 km, 

persistendo infine su valori 2 volte il Riferimento sino a 12 km (Gruppo e.d.1), così che si 

può ipotizzare che la dispersione del rischio abbia coinvolto le donne in modo evidente per 

un'area decisamente vasta di quanto occorso al contingente maschile (Tabella C.D.M.1.1). 
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DONNE 

Tabella A.D.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro un/due raggio/i (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV nell'area in 

studio. Donne 

Tempo di 
OR* OR ** OR *** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

40 set 37 set 40 set 

Riferimento 0<r:512km t < 1 anno 1 1 1 
n. calco = 14/19 

Gruppo a.D.2 6 < r:512 km t> T/2 3,33 (0,81 - 13,5) 3,72 (0,72 -19,1) 4,79 (1,04 - 21,91) 
n. calco = 15/9 

Gruppo a.D.1 0< r:56 km t> T/2 1,23 (0,32 - 4,74) 0,99 (0,23 - 4,27) 1,04 (0,25 - 4,37) 
n. calco = 6/7 

Gruppo a.D.O 
6 < r:> 12 km 

oppure 1 < t :5 T/2 1,34 (0,34 - 5,34) 1,12 (0,25 - 5,00) 1,85 (0,41 - 8,37) 
n. calco = 5/5 Q<r:>6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per j soggetti di età inferiore. In grassetto OR significativi. 

* OR controllato per età; 
** OR controllato per età e fumo attivo; 
*** OR controllato per età e per gruppi definiti dalia mediana della distribuzione di esposiz.ione cumulata a MT nei controlli. 

Riferimento: 
Gruppo 8.0.2: 
Gruppo 8.0.1: 

donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 

Gruppo a.D.O: donne che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV per 
un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6 -12 km da RV, 

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT considerati nel modello presentato in colonna 6: OR del Gruppo di donne con valore 
superiore della mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (più esposte) vs. Riferimento, donne con valore 

(--,,- inferiore/uguale alla mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (meno esposte): 2,53 [le 95%: 0,80 - 7,93]; nel presente 
,, ____ .-/ caso nel quale si studia li solo contingente femminile, per garantire una adeguata numerosità, diversamente da quanto adottato nelle analisi 

per donne e uomini insieme, si è utilizzato come Riferimento i soggetti con valore sotto la mediana della variabile di esposizione 
residenziale cumulata. 

Per la ridotta numerosità (40 set, nelle analisi per le sole donne, vs. 105 set, per le analisi 

per l'insieme delle donne e degli uomini) non si è potuto né procedere ad aggiustamenti 

multipli, né eseguire l'aggiustamento delle stime dei rischi relativi per "rischi occupazionali", 

come adottato per l'insieme dei soggetti. 

Nel caso femminile l'aggiustamento per fumo attivo ha determinato il contenimento dei rischi 

(37 set in analisi), mentre ha giuocato un ruolo non limitato l'aggiustamento per esposizione 

a Maritele, innalzando i rischi stimati nel solo aggiustamento per età e fumo (Tabelle 

A.D.M.1.1 e C.D.M.1.1: colonna 6 verso colonne 5 e 4). 
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DONNE 

Tabella C.D.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a RV relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni entro 

diversi raggi (r) da RV, stimati mediante modelli indipendenti. Il rischio a 6 km. a 8 km, 

a 10 km e a 12 km da RV nell'area in studio. Donne 

Tempo di OR* OR ** OR *** 
Raggio, r esposizione, (lC 95%) (IC 95%) (lC 95%) 

I 40 set 37 seI 40 seI 

Riferimento 0<r,;12km t < 1 anno 1 1 

Gruppo a.D.1 0< r,; 6 km I> T/2 1,23 (0,32 - 4,74) 0,99 (0,23 - 4,27) 1,04 (0,25 - 4,37) 

Gruppo c.D.1 0<r,;8km t> T/2 2,59 (0,77 - 8,75) 2,13 (0,60 - 7,57) 3,20 (0,87 - 11,9) 

Gruppo d.o.1 0<r,;10km t> T/2 2,63 (0,81 - 8,48) 2,15 (0,63 - 7,29) 3,02 (0,88 - 10,3) 

Gruppo e.o.1 ° <r,; 12 km I> T/2 2,04 (0,69 - 6,06) 1,84 (0,57 - 5,95) 2,22 (0,72 - 6,79) 

Gruppo e.D.O ° <r,; 12 km 1 < I ,; T/2 1,43 (0,36 - 6,06) 1,39 (0,31-6,14) 1,76 (0,42 - 7,43) 

Legenda: le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e 
inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore . 

.. OR controllato per età (nell'appaiamento); 
"* OR controllato per età (nell'appaiamento) e per fumo attivo; 
*** OR controllato per "età (nell'appaiamento) e per fumo attivo e per gruppi definiti dalla mediana della distribuzione di esposizione 
cumulata a MT nei controlli. 

Riferimento: donne che hanno abitato non lont9no da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno. 
Gruppo 8.0.1: donne che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione. Si ripete l'informazione 

della riga a.d.1 della Tabella AD.M.1.1. 
Gruppo c.0.1: donne che hanno abitato vicino a RV (meno di 8 km) più di metà del periodo di osservazione. Si riporta l'informazione 

analoga a quella della riga a.d.1 di Tabella AO.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di esposizione che utilizza i cut - off di 
8 e 12 km. 

Gruppo d.0.1: donne che hanno abitato non vicino a RV (meno di 10 km) più di metà del periodo di osservazione. Si riporta l'informazione 
analoga a quella della riga a.d.1 di Tabella AO.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di esposizione che utilizza i cut - off di 
10 e 12 km .. 

Gruppo e.0.1: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) più di metà del periodo di osservazione. Si riporta 
l'informazione analoga a quella della riga a.d.1 di Tabella AO.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di esposizione che 
utilizza il solo cut - off di 12 km .. 

Gruppo e.O.O: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale a 
T/2. Si riporta l'informazione analoga a quella della riga a.d.O di Tabella A.0.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di 
esposizione che utilizza il solo cut - cff di 12 km. 

In sintesi, l'analisi per genere suggerisce che RV abbia determinato, come atteso, un 

maggior eccesso di rischio di morte nelle donne di quanto sia stato osservato 

nell'insieme della casistica maschile e femminile e che tale eccesso di mortalità per 

tumore emolinfopoietico si sia diffuso nell'intorno di Radio Vaticana con un gradiente 

crescente all'aumentare della distanza dall'emittente sino a 10 km ma, differentemente 

dal contingente maschile, con segni di evidenza sino a 12 km dalla emittente. 
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Adulti 

Per quanto concerne le analisi per età al decesso, in ragione della numerosità disponibile, si 

è potuto investigare, in modo separato dall'insieme dei soggetti, il contingente adulto, qui 

definito da coloro che sono deceduti oltre i 21 anni di età. 

Di seguito, sono presentati i dati tabulati per i set relativi al contingente adulto (100 set) 

seguendo il modulo utilizzato nella precedente Tabella B.M.1.1, alla cui presentazione si 

rinvia per facilitare la lettura anche della qui descritta Tabella B.A.M.1.1. 

Per il contingente adulto, non si evidenziavano condizioni di eccesso di rischio sino a 5 km 

dall'emittente, mentre significativamente si osservavano rischi relativi marcatamente 

elevati nella fascia tra 5 e 9 km (Gruppo b.A.2, Tabella B.A.M.1.1), sia nel dato aggiustato 

per età e sesso, OR = 2,57 [IC 95%: 1,08 - 6,10] che in modo ancora più evidente nel dato 

aggiustato anche per fumo, occupazione e Maritele = 3,44 [IC 95%: 1,05 - 11,30]. Per i 

soggetti esposti nella fascia tra 9 e 12 km da RV (Gruppo b.A.3), infine, si osservava un 

rischio non significativo di circa 1,5 - 2 volte quello del Riferimento. 

In sintesi, l'analisi per il sottogruppo degli adulti, suggerisce che RV abbia 

determinato, in questo contingente di popolazione, un importante eccesso di rischio 

di morte per tumore emolinfopoietico nella fascia 5 - 9 km dall'emittente, mentre non 

abbia determinato effetti nell'immediata vicinanza, cioè entro i 5 km dall'emittente. 

L'eccesso di rischio anche in questa zona prossima all'emittente, evidenziato in 

Tabella B.M.1.1, dove è indagata la popolazione di tutte le età, è plausibilmente quindi 

tutto da attribuire ad un aumentato rischio di morte nei bambini e nei giovani, che 

però data la loro bassa numerosità, non possono essere studiati in modo 

indipendente. 

69 



ADULTI 

Tabella B.A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emo/infopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro raggi e in successive corone (r) da RV. Il rischio a 5 km. a 9 km e a 12 

km da RV. Uomini e donne, adulti. 

Raggio, r 

Riferimento 0<r';12km 
n. ca/co == 32/42 

Gruppo b.A.3 9<r';12km 
n. ca/co == 18/17 

Gruppo b.A.2 5<r';9km 
n. ca/co. 26/16 

Gruppo b.A.1 0<r';5km 
n. calco == 12/16 

Gruppo b.A.O 
9<r,,12km 
5<r,,9km 

n. calco:::: 12/9 O<r,,5km 

Tempo di 
esposizione, I 

1<1 anno 

I> 10 anni 

I> 10 anni 

OR' 
(le 95%) 
100 seI 

1 

1,56 (0,62 - 3,94) 

2,57 (1,08 - 6,10) 

OR ** 
(le 95%) 

81 seI 

1 

1,77 (0,60 - 5,25) 

2,61 (0,89 - 7,71) 

I> 10 anni 0,81 (0,30 - 2,16) 0,81 (0,27 - 2,46) 

1 < I,; 10 anni 1,92 (0,70 - 5,25) 1,40 (0,46 - 4,26) 

OR "11** 

(le 95%) 
80 seI 

1 

2,26 (0,70 - 7,25) 

3,44 (1 ,05 - 11,27) 

0,92 (0,29 - 2,97) 

1,06 (0,28 - 3,95) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. In grassetto OR significativi. 

.,. OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
,,* OR controllato per età e sesso (neU'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti 
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV di Tabella A.M.1.1. 

Riferimento: 
Gruppo bA3: 
Gruppo b.A.2: 

Gruppo bA 1: 

Gruppo bAo: 

donne e uomini adulti (2:21 anni) che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini adulti ('=:21 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 9 km e 12 km) più di ·10 anni; 
donne e uomini adulti (<::'21 anni) che hanno abitato \/icino a RV (tra 5 km e 9 km) più di 10 anni; 
donne e uomini adulti ('=:21 anni) che hanno abitato più vicino a RV (::;; 5 km) più di 10 anni; 

donne e uomini adulti ('=:21 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il 
raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale a 10 anni nelle zone O - 5 km, 5 - 9 km 
da RVe 9 -12 km da RV. 
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Le leucemie 

Tra i 105 casi deceduti per patologie emolinfopoietiche e presenti in analisi dello studio 

M.1.1, 46 casi (44%) erano leucemie (codice ICD-9: 204-208, cfr paragrafo 2.2.6.1). In 

relazione al mandato peritale e disponendo di una numerosità adeguata si è proceduto ad 

una analisi separata relativa ai set in cui i casi erano i deceduti per leucemia (con le 

numerosità disponibili comunque le stime puntuali di OR sono accompagnate ad intervalli 

molto ampi). Di seguito, in Tabella AL.M.1.1 sono presentati i dati relativi: la Tabella è 

compilata seguendo il modulo di presentazione adottato nella precedente Tabella AM.1.1. 

La Tabella AL.M.1.1 suggerisce che, tra le patologie tumorali emolinfopoietiche indagate 

dalla presente Perizia, la leucemia sia la forma associata all'esposizione a RV. Vi era infatti 

elevato eccesso di rischio in tutti i gruppi di esposizione all'interno dell'area sino a 12 km 

dall'emittente con incrementi nettamente oltre il 130% del rischio del Gruppo di Riferimento 

per il Gruppo a. L.1 (relativo ai soggetti con alta esposizione residenziale cumulata entro i 6 

km dell'emittente) mentre, qualunque fosse l'aggiustamento, si evidenziavano decisamente 

molto alti e significativi livelli di rischio per i soggetti del Gruppo a.d.2 esposti alla fascia 6 

- 12 km dall'emittente (21 casi e 9 controlli): 

OR aggiustato per età, sesso, e fumo attivo = 6,77 [IC 95%: 1,51 - 30,40]; 

OR aggiustato per età, sesso e Maritele = 6,69 [IC 95%: 1,45 - 30,80]. 

In Annesso R, Tabella RAnonL.M.1.1, per controllo, è riportata l'analisi relativamente ai 59 

casi deceduti per le altre patologie incluse nell'insieme delle malattie oncologiche del 

( - sistema emolinfopoietico considerate in MARCONI: 34 casi deceduti per Linfoma Non 

Hodgkin (ICD-9: codici 200 e 202), 24 casi deceduti per mieloma (ICD-9: codice 203) e 1 

caso per Linfoma di Hodgkin (ICD-9: codice 201) (Tabella RAnonL.M.1.1): gli esiti delle 

analisi suggeriscono che i casi di decesso per Iinfoma e per mieloma non erano 

implicati nel rischio espresso da RV e al contrario davano maggior enfasi ai risultati 

presentati in Tabella A.L.M.1.1 in merito ad un ruolo di RV esclusivamente correlato 

all'eccesso di decesso per leucemia. 
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ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE 

Donne e uomini 

Tabella A.L.M.1.1. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di esposizione 

a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni entro un/due raggio/i (r) 

da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV nell'area in studio. Donne e uomini 

Tempo di 
OR* OR ** OR *** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

46 set 39 set 38 set 

Riferimento O<r;;12km t < 1 anno 1 1 
n. calco = 8/23 

Gruppo a.L.2 6<r;;12km t> T/2 6,55 (1,80 - 23,88) 6,77 (1,51 - 30,44) 6,69 (1,45 - 30,78) 
n. calco = 21/9 

Gruppo a.L.1 O<r;;6km t> T/2 2,82 (0,67 - 11,75) 2,78 (0,55 - 13,97) 2,39 (0,42 - 13,59) 
n. calco = 11/11 

Gruppo a.L.O 6<r$12km 1 < t ;; T/2 4,16 (0,82 - 20,98) 2,29 (0,38 - 13,61) 2,60 (0,39 - 17,32) 
n. calco = 6/3 Q<r$6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso! numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. In grassetto OR significativi. 

* OR controllato per sesso e età (in appaiamento); 
** OR controllato per sesso e età (in appaiamento), fumo attivo e occupazione; 
*** OR controllato per sesso e età (in appaiamento), fumo attivo, occupazione e per gruppi definiti dalla mediana della distribuzione di 
esposizione cumulata a MT nei controlli. 

Riferimento: 
Gruppo a.L.2: 
Gruppo a.L.1: 
Gruppo a.LO: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6-12 km da RV. 

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT considerati nel modello presentato in colonna 6: OR del Gruppo di soggetti con valore 
superiore della mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (più esposti) vs. Riferimento, soggetti con valore 
inferiore/uguale alla mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (meno esposti): 1,34 [IC 95%: 0,35 - 5,13]; nella presente 
analisi nella quale si studia il sottogruppo di casi deceduti per leucemia, per garantire una adeguata numerosità, diversamente da quanto 
adottato nelle analisi per donne e uomini insieme, si è utilizzato come Riferimento i soggetti con valore sotto la mediana della variabile di 
esposizione residenziale cumulata. 

In sintesi, la Tabella A.L.M.1.1 offre una importante evidenza a sostegno dell'ipotesi 

che l'esposizione residenziale a Radio Vaticana le i CEM plausibilmente connessi a 

tale esposizione) sia implicata nell'occorrenza di casi di leucemia, mostrando alti 

livelli di associazione tra esposizione residenziale e decessi per tale patologia, in 

modo significativo e decisamente importante per i soggetti esposti nella fascia tra 6 e 

12 km dall'emittente. 
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3.1.2 MariTele (studio M.1.2) 

3.1.2.1 MT: Caratteristiche dei soggetti, delle abitazioni e rischio occupazionale 

In modo analogo alla modalità di presentazione adottata per M.1.1, di seguito sono 

presentati i risultati delle analisi condotte per studiare il comportamento delle variabile in 

studio e individuare l'eventuale presenza di covariate in grado di confondere la relazione tra 

esposizione residenziale a MT ed eventi. 

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali 

Le caratteristiche anagrafiche e di abitudine al fumo dei soggetti in analisi in M.1.2 (96 casi e 

96 controlli appaiati) e la loro associazione con lo status di caso o controllo sono riportate in 

Tabella 1.M.1.2. I casi presentavano un'età media ± deviazione standard di 64,9 ± 18,6 anni 

simile a quella dei controlli appaiati (64,9 ± 18,5 anni), come atteso dalle procedure di 

appaiamento. La variabile anagrafica stato civile presentava una associazione con lo stato di 

caso o controllo (in analogia con lo studio M.1.1, dove però anche la variabile istruzione era 

associata allo status caso o controllo): in particolare risultava significativa la differenza di 

frequenza dei non coniugati che era 32,9% tra i controlli verso 16,7% tra i casi. 

L'aggiustamento per stato civile non comportava però modifiche delle stime degli OR relativi 

all'associazione tra esposizione residenziale a MT e mortalità per tumore emolinfopoietico 

(OR aggiustato e non aggiustato per stato civile sempre pari a 0,17) (Tabella R.1.bis.M.1.2). 

In M.1.2 la variabile fumo attivo (in contrasto con M.1.1) mostrava un lieve eccesso non 

significativo di frequenza tra i casi (Tabella 1.M.1.2) e la variabile fumo passivo invece 

mostrava un lieve eccesso non significativo di frequenza tra i controlli (Tabella 5.M.1.2). 

In ogni caso, gli approfondimenti presentati in Annesso R (Tabella R.1.bis.M.1.2) mostrano 

come né le variabile anagrafiche né le variabili per la rilevazione dell'abitudine al fumo 

abbiano avuto un ruolo nella modifica delle stime di rischio di esposizione residenziale a MT 

e mortalità per tumore emolinfopoietico (da qui analisi principale per MT). 

In conclusione per quanto concerne le caratteristiche anagrafiche e individuali, 

nessuna delle variabili studiate ha mostrato svolgere un ruolo di confondi mento nelle 

analisi principali. In ogni caso, in considerazione del ruolo attribuito al tabagismo 

nell'eziologia dei tumori emolinfopoietici in studi recenti [Batty, 2008; Richardson, 

2008; Kasim, 2005], si è deciso di includere la variabile fumo attivo tra le covariate nei 

modelli d'analisi principali per MT. 
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Tabella 1.M.1.2. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio per Maritele 

(M.1.2) 

casi controlli 

n % n % ORa IC95% 

Età b 

0-19 4 4,2 4 4,2 
20 - 39 6 6,2 6 6,2 
40 - 59 15 15,6 15 15,6 
60 - 79 53 55,2 52 54,2 
~80 18 18,8 19 19,8 

Sesso b 

Maschi 45 46,9 45 46,9 
Femmine 51 53,1 51 53,1 

Istruzione 

Nessuna - lic. media inferiore 69 71,9 67 69,8 1 
~ licenza media superiore 27 28,1 29 30,2 0,90 0,48 - 1,70 

Stato civile 

Coniugato 75 83,3 57 67,1 1 
Non coniugato c 15 16,7 28 32,9 0,37 0,17-0,79 

Fumo 

Non fumatore 56 62,2 61 67,8 1 
Fumatore/Ex fumatore 34 37,8 29 32,2 1,30 0,67 - 2,51 

Intensità di fumo d 

° 56 76,7 61 86,0 1 
> 0, <; 81,2 7 9,6 5 7,0 1,61 0,48-5,43 
> 81,2 10 13,7 5 7,0 2,56 0,75 - 8,74 

(, a OR controllato per sesso ed età, stimato con regressione logistica non condizionata; in grassetto gli OR significativi. b 
~/ Variabili di appaiamento. c Non coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato, o vedovo. d Intensità di fumo = (anni di fumo) x 

Ln (media giornaliera di sigarette); 81,2 è il valore mediano della distribuzione di controlli fumatori o ex ~ fumatori. 

NB: a causa di dati mancanti non sempre la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile è uguale nei casi e nei controlli 
ed è uguale a 96 (il numero dei set in analisi): per confrontare le due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle 
percentuali. 
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Le pafologie 

Di seguito si presentano le distribuzioni di frequenza nei casi e nei controlli di M.1.2 

relativamente: (i) alla familiarità per tumori del sistema emolinfopoietico o in generale per 

tumore (Tabella 2.M.1.2), (ii) alla positività per patologie rare sospettate di avere un ruolo 

nell'occorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella 3.M.1.2) e 

(iii) alla positività per importanti altre condizioni patologiche (Tabella 4.M.1.2, e Tabella 

R.4.bis.M.1.2). 

Le Tabelle evidenziano: 

(i) un eccesso di eventi tumorali, non del sistema emolinfopoietico, tra i familiari, dei casi 

rispetto ai controlli (genitori: 26,8% nei casi vs 14.9% nei controlli; fratelli/sorelle: 33,0% 

nei casi vs. 19,5% nei controlli) (Tabella 2.M.1.2) con una limitata associazione con il 

grado di esposizione espresso dal Gruppo a.2.1 (gruppo descritto nel paragrafo 

3.1.2.2). In ogni caso, come già detto in paragrafo 3.1.1.1, la variabile familiarità per 

tumori, non potrebbe essere considerata un potenziale confondente perché, anche 

qualora la differenza osservata non fosse effetto di mera variabilità statistica e la 

variabile risultasse associata all'esposizione residenziale, il tumore insorto nei familiari 

potrebbe esso stesso dipendere dall'esposizione residenziale (essendo, 

ipoteticamente, la condizione genetica predisponente al rischio in presenza di un fattore 

promuovente la malattia) e perciò direttamente essere conseguente del fattore 

indagato; 

(ii) per quanto concerne la positività all'ulcera, una differenza forse di origine casuale, tra 

casi (14,6%) e controlli (6,2%) (Tabella 4.M.1.2); 

(iii) una differenza importante e significativa di soggetti sofferenti per anemia tra i casi 

(~ (18,9% vs. 6,2% nei controlli) (Tabella 4.M.1.2), fenomeno quest'ultimo plausibilmente 

associato alle patologie in studio. 

Le due ultime variabili segnalate, condizione di positività all'ulcera e anemia, in 

approfondimento non hanno mostrato, però, un ruolo nella modifica delle stime di rischio di 

esposizione residenziale a MT e mortalità per tumore emolinfopoietico (Tabella 

R.4.bis.M.1.2). 

In conclusione, l'analisi per familiarità e per patologia non evidenziava fattori che 

potevano agire come reali confondenti elo che avrebbero dovuto essere considerati 

nelle analisi principali per MT. 
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Tabella 2.M.1.2. Familiarità dei soggetti in analisi nello studio di mortalità per Maritele (M.1.2) 

tutti i soggetti in analisi Gr. a.2.2 Gr. a.2.1 

casi controlli casi controlli casi controlli 

n % n % n % n % n % n % 

Genitori 
Nessun tumore 50 70,4 72 82,8 22 68,8 35 85,4 21 72,4 28 80,0 

Tumori del sistema 
2 2,8 2 2,3 O 0,0 O 0,0 2 6,9 2 5,7 

emolinfopoietico 

Altri tumori 19 26,8 13 14,9 10 31,2 6 14,6 6 20,7 5 14,3 

Fratelli 

Nessun tumore 61 67,0 60 77,9 26 65,0 30 83,3 28 71,8 23 69,7 

Tumori del sistema 
O 0,0 2 2,6 O 0,0 1 2,8 O 0,0 1 3,0 

emolinfopoietico 

Altri tumori 30 33,0 15 19,5 14 35,0 5 13,9 11 28,2 9 27,3 
.. -

donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'area MT oltre i 6 km; 

Gr. a.2.0 

casi controlli 

n % n % 

7 70,0 9 81,8 

O 0,0 O 0,0 

3 30,0 2 18,2 

7 58,3 7 87,5 

O 0,0 O 0,0 

5 41,7 1 12,5 

Gruppo a.2.2 
Gruppo 8.2.1 
Gruppo a.2.0 donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hçmno abitato 

all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi è diversa nei casi e nei controlli e inferiore a 96 (il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia 
riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Tabella 3.M.1.2. Patologie associate ad un aumentato rischio di tumori del sistema 

emolinfopoietico nello studio di mortalità per Maritele (M.1.2) 

Ataxia telangectasia 

Neurofibromatosi di tipo I 

Immunodeficienza ereditaria 

Sindrome di Down 

Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL - AML 1 

Epatite A 

Infezione da HIV virus 

Infezione da RNA virus 

Infezione da HTVL - Il virus 

a Soggetto che ha vissuto più di 8 anni a distanza maggiore di 6 km da MT; 
b Soggetto che ha vissuto più di 8 anni a distanza :s; 6 km da MT. 

n. casi n. controlli 

1 a 1 b 

1 b O 

1 a 2 a.b 

O O 

O O 

O 1 b 

O 1 a 

1 a O 

O O 
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Tabella 4.M.1.2. Patologie generali e condizioni patologiche 

presumibilmente associate a occorrenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico nello studio di mortalità per Maritele (M.1.2) 

casi controlli Chi2 

n % n % pa 

Polmonite si 5 5,3 11 11,8 0,123b 

no 90 94,7 82 88,2 

Cardiopatie si 20 20,8 18 18,7 0,717 
no 76 79,2 78 81,3 

Diabete si 7 7,3 9 9,4 
0,602 

no 89 92,7 87 90,6 

Epatiti si 6 6,2 6 6,2 1,000 
no 90 93,8 90 93,8 

Emofilia si 1 1,0 ° 0,0 
no 95 99,0 96 100,0 

Infezioni vie urinarie si 10 10,6 12 12,5 
0,688 

no 84 89,4 84 87,5 

Meningite si 3 3,1 ° 0,0 
no 93 96,9 95 100,0 

Tubercolosi si 1 1,0 4 4,3 
0,209b 

no 95 99,0 90 95,7 

Asma si 3 3,1 6 6,2 0,497b 

no 93 96,9 90 93,8 

Ulcera si 14 14,6 6 6,2 0,059 
no 82 85,4 90 93,8 

Allergia si 4 4,2 8 8,3 0,372b 

no 91 95,8 88 91,7 

Anemia si 18 18,9 6 6,2 0,008-
no 77 81,1 90 93,8 

Mononucleosi si 2 2, 1 ° 0,0 
no 92 97,8 96 100,0 

Gastrite si 8 8,4 13 13,5 0,258 
no 87 91,6 83 86,5 

Infiammazioni alle ghiandole si 8 8,6 3 3,3 
0,212b 

no 85 91,4 89 96,7 

a eh? p: probabilità associata al test eh? sulle differenze nelle proporzioni; b p: probabilità associata al test esatto di 
Fisher. * differenza significativa. 

N8: a causa di dati mancanti non sempre la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile è uguale nei casi e nei 
controlli: per confrontare le due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Le caratteristiche delle abitazioni 

La Tabella 5.M.1.2 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni 

trascorsi in abitazioni con caratteristiche associabili a fattori di rischio o poste nelle vicinanze 

di strutture sospettate di essere possibili determinanti dell'occorrenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico. 

Le variabili abitazione a piano terra e coabitanti fumatori (fumo passivo) presentavano una 

frequenza maggiore come lunga esposizione tra i controlli e la variabile vicinanza ad aree 

coltivate con uso di fitofarmaci, sebbene su numerosità molto contenute, mostrava una 

maggior frequenza nel tempo di esposizione tra i casi (più di 10 anni, 9,6%) rispetto ai 

controlli (più di 10 anni, 1,3%). Le altre variabili investigate mostravano invece frequenze 

molto simili tra casi e controlli (Tabella 5.M.1.2). La scarsa numerosità dei soggetti che 

avevano vissuto per più di dieci anni nelle vicinanze di aree coltivabili con uso di fitofarmaci 

però non permetteva di stimare gli OR di esposizione e di considerare tale variabile come 

possibile confondente (cfr Annesso S) e tutte le altre variabili considerate non presentavano 

associazioni in grado di avere un ruolo rilevante di confondimento (Tabella 5.ter.M.1.2). 

In conclusione, l'analisi per caratteristiche delle abitazioni non evidenziava fattori che 

avrebbero potuto agire come reali confondenti e che avrebbero dovuto essere 

considerati nelle analisi principali per MT. 

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

La Tabella 6.M.1.2 mostra la frequenza di esposizione in abitazioni prossime a strutture 

possibilmente causa d'insorgenza delle patologie in studio. 

Dalla Tabella 6.M.1.2 e dagli approfondimenti in Annesso R (Tabella R6.ter.M.1.2 e 

Tabella R6.quinquies.M.1.2) si deriva che non si evidenziavano associazioni tra la 

condizione di caso e controllo e la frequenza di esposizione a strutture che 

ipoteticamente possono svolgere un ruolo nell'occorrenza dei tumori 

emolinfopoietici: quindi nessuna delle variabili qui considerate è stata inclusa nelle 

analisi principali per MT. 
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Tabella 5.M.1.2. Caratteristiche delle case abitate nel periodo di osservazione 

dei soggetti in analisi per lo studio di mortalità per Maritele (M.1.2) 

Caratteristiche dell'abitazione 
anni di casi Controlli 
esposizione n % n % 

Zona urbana < 1 7 7,6 4 4,3 
2: 1, <10 7 7,6 8 8,5 

2:10 78 84,8 82 87,2 

Abitazione a piano terra < 1 21 23,3 6 6,5 

2: 1, < 10 7 7,8 4 4,4 

2:10 62 68,9 82 89,1 

Coabitanti fumatori < 1 49 59,0 33 42,9 

2: 1, < 10 1 1,2 4 5,2 

2:10 33 39,8 40 51,9 

Riscaldamento autonomo < 1 67 95,7 71 100,0 

a legna o carbone 2: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 

2:10 3 4,3 O 0,0 

Area coltivate con uso di < 1 65 89,0 76 97,4 

fitofarmaci a 2: 1, < 10 1 1,4 1 1,3 

2: 10 7 9,6 1 1,3 

Regolare uso di fitofarmaci a < 1 76 98,7 78 100,0 

2: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 

2:10 1 1,3 O 0,0 

() 
Traffico a meno di 100 m < 1 33 36,7 30 36,6 

2: 1, < 10 9 10,0 7 8,5 

2:10 48 53,3 45 54,9 

a Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile può essere diversa nei casi e nei controlli: Per 
confrontare le frequenze di modalità delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle 
percentuali. 
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Tabella 6.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni trascorsi in 

abitazioni site a meno di 200 metri da strutture possibilmente esponenti a rischio 

di occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di mortalità per Maritele 

(M.1.2) 

Deposito di carburante 

Distributore di carburante 

Centrale eleUrica 

Industria tessile o calzaturiera 

Industria metalmeccanica 

Carrozzeria 

Lavanderia 

Raffineria di petrolio 

Discarica 

Cava o miniera 

anni di 
esposizione 

<1 
2:1,<10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1,<10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1,<10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

<1 
2:1, <10 
2:10 

casi 

n % 

80 100,0 
O 0,0 
O 0,0 

62 75,6 
3 3,7 
17 20,7 

77 98,7 
1 1,3 
O 0,0 

79 100,0 
O 0,0 
O 0,0 

77 95,0 
2 2,5 
2 2,5 

67 84,8 
3 3,8 
9 11,4 

71 89,8 
4 5, 1 
4 5, 1 

79 98,8 
O 0,0 
1 1,2 

75 95,0 
2 2,5 
2 2,5 

77 95,1 
O 0,0 
4 4,9 

controlli 

n % 

78 100,0 
O 0,0 
O 0,0 

55 68,8 
O 0,0 

25 31,2 

73 96,1 
1 1,3 
2 2,6 

74 98,7 
O 0,0 
1 1,3 

73 94,8 
2 2,6 
2 2,6 

70 88,6 
1 1,3 
8 10,1 

72 93,5 
1 1,3 
4 5,2 

76 100,0 
O 0,0 
O 0,0 

73 94,8 
1 1,3 
3 3,9 

75 96,2 
O 0,0 
3 3,8 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile non è uguale nei casi e nei controlli: per confrontare le 
due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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II rischio professionale 

La Tabella 7.M.1.2 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni 

trascorsi in occupazioni a rischio professionale di tumori del sistema emolinfopoietico 

secondo il metodo DORS e secondo il metodo OCCAM (si veda in Annesso R la Tabella 

R.7.bis.M.1.2 relativamente alle differenze di classificazione dei soggetti in analisi nella 

definizione di esposizione professionale determinate dai due metodi). Per entrambi i metodi 

(Tabella 7.M.1.2), la percentuale di soggetti a lunga esposizione professionale era appena 

maggiore tra i casi che tra i controlli: per il metodo DORS, gli esposti per causa 

professionale per più di 10 anni erano il 16,0% dei casi vs. il 12,1% dei controlli; per il 

metodo OCCAM, gli esposti per causa professionale per più di 10 anni erano il 17,0% dei 

casi vs. il 13,2% dei controlli. 

In un approfondimento di analisi in Annesso R (Tabella R.7.ter.M.1.2) si mostra che per 

entrambi i metodi la condizione di occupazione per un lungo periodo (più di dieci anni) 

tendeva ad essere associata a maggior rischio di decesso per tumore emolinfopoietico per 

l'insieme dei soggetti, anche se l'inclusione nei modelli principali delle variabili occupazionali 

non determinava modifiche rilevanti e significative alle stime degli OR (Tabella 

R. 7.quinquies.M.1.2). In Tabella 8.M.1.2 si presenta anche la distribuzione di casi e controlli 

in funzione di diversi fattori di rischio chimico e fisico associati alla condizione professionale 

nel corso della vita, evidenziando una appena evidente tendenza all'eccesso di casi di 

decesso per tumore emolinfopoietico nei lungo esposti a polveri. 

In conclusione nello studio M.1.2 il ruolo dell'esposizione professionale come fattore 

di confondimento nella stima del rischio residenziale è risultato molto meno evidente 

di quanto sia occorso nello studio M.1.1, ma in considerazione del ruolo a priori noto 

della componente professionale della determinazione del rischio di morte per tumore 

emolinfopoietico, sebbene senza forte evidenza nella presente indagine, è stato 

deciso di trattenere la variabile esposizione occupazionale nelle analisi principali per 

MT, con ciò confermando anche le decisioni assunte in M.1.1. 
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Tabella 7.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni 

trascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del 

sistema emolinfopoietico nello studio di mortalità per MT (M.1.2) 

(a) secondo il metodo DORS e (b) secondo il metodo OCCAM 

anni di casi controlli 

esposizione n % n % 

(a) metodo DORS <1 77 81,9 74 81,3 
~ 1, < 5 2 2,1 4 4,4 
~ 5, < 10 O 0,0 2 2,2 
~10 15 16,0 11 12,1 

(b) metodo OCCAM 
< 1 74 78,7 73 80,2 
~ 1, < 5 1 1,1 5 5,5 
~ 5, < 10 3 3,2 1 1,1 
~ 10 16 17,0 12 13,2 

Totale 94 100.0 91 100.0 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi non è uguale nei casi e nei controlli: per confrontare le 
due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Tabella 8.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni con 

possibile esposizione professionale a specifici agenti chimici e fisici nello 

studio di mortalità per MT (M.1.2) 

anni di casi controlli 

esposizione n % n % 

Metalli < 1 76 97,4 88 100,0 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 
;;:10 2 2,6 O 0,0 

Polveri < 1 66 89,2 75 97,4 
;;: 1, < 10 1 1,3 O 0,0 
;;:10 7 9,5 2 2,6 

Agenti chimici < 1 76 98,7 82 98,8 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 
;;: 10 1 1,3 1 1,2 

Vapori < 1 84 100,0 89 100,0 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 
;;: 10 O 0,0 O 0,0 

Radiazioni < 1 80 97,6 90 100,0 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 
;;: 10 2 2,4 O 0,0 

Agenti biologici < 1 85 100,0 91 100,0 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 
;;: 10 O 0,0 O 0,0 

Rumore, vibrazione, calore, freddo < 1 74 94,9 84 100,0 
;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 , ' "j ;;: 10 4 5,1 O 0,0 

Videoterminali, stampanti, < 1 81 97,6 83 100,0 
fotocopiatrici ;;: 1, < 10 O 0,0 O 0,0 

;;: 10 2 2,4 O 0,0 

NB: a causa di dati mancanti non sempre la somma dei soggetti analisi è uguale nei casi e nei controlfj è uguale a 96 (il 
numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze di modalità delle variabili considerate nelle due serie di soggetti 
si faccia riferimento aua colonne delle percentuali. 
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3.1.1.2.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali in M.1.2: sintesi 

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a MT e decessi per leucemia e in 

generale per tumore emolinfopoietico, il capitolo 3.1.1.2 ha investigato il possibile ruolo di 

confondimento di numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali e (ii) della 

storia di stile di vita, (iii) di patologie pregresse oncologiche o meno o familiari, (iv) della 

storia delle caratteristiche abitative, (v) della storia dell'esposizione a strutture a rischio in 

prossimità delle residenze abitate, vuoi acquisite tramite questionario, vuoi mediante 

georeferenziazione, (vi) della storia di rischio occupazionale nel corso della vita lavorativa: 

ogni variabile considerata è stata studiata e l'esito è stato qui documentato o in Annesso R, 

a volte con approfondimenti specifici. 

Lo studio si è concluso determinando che nelle analisi finali oltre al controllo per (i) sesso e 

(ii) età, in appaiamento, avendone la potenza in termini di informazione disponibile. i modelli 

dovessero poi includere come covariate: (iii) la variabile fumo attivo e (iv) la variabile 

esposizione professionale (espressa sia mediante il metodo OCCAM sia mediante il metodo 

DORS, ritenendo poi dopo indagine, quella espressione tra le due che più fortemente 

avesse agito sulle stime di rischio d'esposizione residenziale a MT) e inoltre, come da 

mandato peritale, (v) la variabile d'esposizione cumulativa residenziale a RV. 
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3.1.2.2 Rischio di morte per tumore emolinfopoietico associato a esposizione 

residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Nel presente paragrafo sono presentati i risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio 

residenziale da esposizione a MT. 

La presentazione dei risultati, di seguito, non ripete quella adottata precedentemente per lo 

studio del rischio residenziale da esposizione a RV. 

Sarebbe d'altra parte decisamente poco plausibile che i due studi, lo studio M.1.2 per MT 

presentato in questo paragrafo, e lo studio M.1.1 per RV (cfr paragrafo 3.1.2.2), disegnati in 

modo indipendente (approccio reso possibile per l'indagine di mortalità in ragione di una 

disponibile adeguata potenza di studio, cfr paragrafo 2.2.3.1) avessero avuto modo di essere 

analizzati in modo uguale, essendo relativi: 

(i) a popolazioni di diversa ampiezza (la popolazione in studio per MT interessava, al 

2001, oltre 20.000 abitanti più di quella per RV, cfr paragrafo 2.2.3); 

(ii) ad aree di diversa dimensione geografica (l'area in studio per MT pur includendo 

più abitanti era meno estesa di quella di RV in quanto comprendente aree più 

popolate della città di Roma); 

(iii) a emittenti strutturalmente diverse (Allegato 1) che plausibilmente potevano 

determinare diversi livelli di rischio negli esposti. 

In relazione al comune mandato peritale, in entrambi gli studi vennero coinvolte le aree 

amministrative attraversate da un raggio di 6 km dalla emittente, ma attraverso procedure 

indipendenti, che inclusero per un dato studio quelle aree amministrative che l'applicazione 

del mandato rese di fatto coinvolte, senza che in nessun modo ciò modificasse l'applicazione 

del mandato per l'altro studio. Si ricordi che la scelta "operativa" introdotta nel mandato 

perita le relativamente alle aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km anche per MT, 

derivava dall'informazione sull'area, nota al tempo, in merito all'esposizione a CEM da 

antenne, cioè che uno studio su RV avesse riscontrato eccesso di rischio nell'intorno di 6 km 

da quella emittente [Michelozzi, 2002]. In carenza di altra informazione, sebbene relativa a 

strutture di comunicazione diverse, quella indicazione fu anch'essa considerata utile 

operativamente per il disegno dello studio M.1.2, essendo tale scelta anche ragionevole dal 

punto di vista statistico per l'ampiezza di territorio che avrebbe plausibilmente coinvolto. 
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c 

Data comunque l'unicità del mandato peritale e con lo scopo di aiutare la spiegazione della 

Perizia, di seguito si esplicitano le differenze di approccio metodologico dei due studi: 

(A) In M.1.2 si è indagato sino a 12 km dall'emittente mentre in M.1.1 si è potuto indagare 

oltre tale distanza. La Figura AM.1.2 mostra le distanze delle abitazioni principali dei 

soggetti-controllo (quelle abitazioni dove i soggetti dello studio M.1.2 - quadro a sinistra 

- e dello studio M.1.1 - quadro a destra - hanno vissuto per più tempo nel corso del loro 

periodo individuale di osservazione) dal centroide di MT (punto O d'origine dell'asse 

orizzontale delle ascisse) e dal centroide di RV (punto O d'origine dell'asse verticale 

delle ordinate) come derivate dai due studi indipendenti. Si consideri che: (i) nel quadro 

a sinistra, le misure dell'area in studio M.1.2 erano quelle dell'asse orizzontale (mentre, 

quelle dell'asse verticale, erano disponibili perchè utili per correggere l'analisi principale 

per MT per gli effetti dovuti a RV), e (ii) nel quadro a destra, le misure presenti nell'area 

in studio M.1.1 erano quelle dell'asse verticale (mentre, quelle dell'asse orizzontale, 

erano disponibili perché utili per correggere l'analisi principale per RV per gli effetti 

dovuti a MT). La Figura AM.1.2 evidenzia che a differenza di quanto emerso nello 

studio M.1.1 (quadro a destra), lo studio M.1.2 (quadro a sinistra) non includeva 

abitazioni nell' area in studio oltre 10 - 11 km da MT, con ciò escludendo la possibilità di 

adottare in M.1.2, come Riferimento, i soggetti che avevano abitato oltre 12 km dalla 

sorgente come invece adottato nello studio M.1.1. Informazioni in merito alla 

dispersione del rischio di morte associato ad esposizione a MT a più lunga distanza, 

oltre 12 km, erano derivabili dagli esiti della analisi per RV (per arricchire il quadro 

informativo qui di seguito mostrato, sono stati presentati sinteticamente a piè di Tabella 

AM.1.1, Tabella B.M.1.1, Tabella AD.M.1.1 e Tabella B.A.M.1.1), nelle quali, con lo 

scopo di stimare il rischio per RV controllato per gli effetti di MT, si ottennero appunto 

anche stime del rischio associato a MT; si considerino peraltro le importanti cautele che 

si debbono adottare nell'assumere informazioni su stime dei rischi derivati da studi non 

specifici (si veda la nota 11 del paragrafo 3.1.1.2). 

(B) In M.1.2, come in M.1.1, si è adottato come proxi d'esposizione residenziale dei 

soggetti coinvolti, il valore cumulato derivato da informazioni relativamente a due 

parametri: (i) le distanze delle abitazioni dall'emittente e (ii) il tempo trascorso in quelle 

abitazioni a quelle distanze. Il disegno generale degli studi di mortalità in MARCONI (cfr 

paragrafo 2.2.9) prevedeva che fossero indagati negli adulti i 20 anni precedenti 

l'occorrenza dell'evento malattia (considerando poi un tempo mediano tra evento e 

decesso pari a 5 anni, complessivamente significava indagare sino a 25 anni 

precedentemente la data indice o data di morte per i casi), ciò in riferimento alla 
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(C) 

relazione tra tempo di esposizione cronica, supposto richiedere sino a 20 anni, e 

tumori emolinfopoietici (Allegato 1). In M.1.1, si è poi utilizzato in analisi come 

parametro temporale di permanenza ad una data area di esposizione (ad esempio tra O 

e 6 km dall'emittente) un periodo cumulato di almeno 10 anni (individualmente 

significava che esso poteva estendersi da 10 anni sino a 20 anni se la storia 

residenziale individuale l'avesse indicato). In M.1.2 si è seguito identico approccio a 

quello adottato in M.1.1 per quanto attiene il disegno generale dello studio; ma per 

quanto concerne l'analisi, a causa della particolare distribuzione dei tempi cumulati 

nelle abitazioni nei soggetti in studio, plausibilmente dovuta a fenomeni stocastici, si è 

dovuto considerare la permanenza dei soggetti per almeno 8 anni invece che i 10 anni 

adottati in M.1.1. Quando si andava a confrontare infatti il rischio di soggetti che 

avevano vissuto almeno dieci anni entro i 6 km da MT vs. coloro che avevano vissuto 

almeno 10 anni oltre i 6 km da MT succedeva che una frazione importante di soggetti si 

veniva a trovare nel Gruppo dei mediamente esposti e insieme ai soggetti che avevano 

vissuto fuori dall'area in studio (coloro che avevano vissuto parte in una zona, parte 

nell'altra, ma sempre meno di 10 anni, e principalmente esternamente all'area MT -

1'87% dei soggetti), con ciò precludendo la capacità di capire gli effetti dell'esposizione 

a MT e anche determinando risultati anomali plausibilmente associati alla esperienza 

individuale cumulata dai soggetti fuori studio (si vedano gli approfondimenti nell' 

Annesso R). Si è allora definito di assumere B anni, invece che 10 anni, come tempo 

minimo di esposizione in una determinata area nell'intorno dell'emittente, ovviando in 

parte all'effetto casuale determinato dalla storia individuale dei soggetti in studio 

(ovviamente e analogamente a M.1.1, i Gruppi in una determinata area di esposizione, 

includevano anche i soggetti che avevano cumulato da B anni sino a 20 anni in quella 

specifica area). In Annesso R il tema viene dettagliato e commentato. 

In M.1.2 non si è evidenziata quella forma di diffusione del rischio presentatasi in M.1.1 

(diffusione del rischio con un particolare eccesso oltre un certa fascia prossimale 

all'emittente) e quindi è stato possibile, contrariamente ad M.1.1, applicare ipotesi di 

diffusione del rischio esprimibili in punteggi di esposizione cumulata, calcolati dai due 

parametri di interesse: (i) distanza da MT delle diverse abitazioni e (ii) tempo di 

permanenza in quelle abitazioni. Con questo approccio in M.1.2 si sono confrontati i 

soggetti a punteggio più alto (più esposti) con quelli a punteggio più basso (meno 

esposti); per approfondimenti si veda l'Annesso S. 
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Figura A.M.1.2. Diagramma con le distanze dell'abitazione principale da MT e da RV, 

per i soggetti-controllo con abitazione principale nell'area dello studio M.1.2 e per i 

soggetti-controllo con abitazione principale nell'area dello studio M.1.1. 
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NOTA. Nel diagramma, quadro a sinistra, non compaiono le abitazioni di 10 controlli con abitazione principale esterna all'area dello studio 

M.1.2 e, quadro a destra, le abitazioni dei 22 controlli con abitazione principale esterna all'area dello studio M.1.1 

In Tabella AM.1.2 e in Tabella B.M.1.2 si presentano i rischi per donne e uomini insieme; in 

Tabella AD.M.1.2 e in Tabella B.D.M.1.2 si presentano i rischi per le sole donne; in Tabella 

A.A.M.1.2 e in Tabella B.AM.1.2 si presentano i rischi per i soggetti adulti; infine in Tabella 

AL.M.1.2 e in Tabella B.L.M.1.2 si presenta il rischio per la frazione di set nei quali il caso 

era deceduto per leucemia. 

Nelle Tabelle A.M.1.2, A.D.M.1.2, e A.A.M.1.2 si confrontano tre Gruppi a diverso grado di 

esposizione residenziale cumulata: un Gruppo, in accordo con il mandato peritale, 

esprimeva il rischio di coloro che avevano vissuto entro 6 km da MT per almeno 8 anni del 

periodo individuale di osservazione; un secondo Gruppo, assunto come Gruppo di 

Riferimento (il Gruppo con valore OR = 1) includente i soggetti che avevano vissuto oltre 6 

km da Maritele per almeno 8 anni del periodo individuale di osservazione; un terzo Gruppo 

comprendente i soggetti non inseriti negli altri due gruppi. 
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In Tabella B.M.1.2 (per uomini e donne), in Tabella B.D.M.1.2 (per le donne), in Tabella 

AAM.1.2 (per gli adulti) e in tabella B.L.M.1.2 (per i set nei quali il caso era deceduto per 

leucemia) si confrontano i rischi di esposizione residenziale cumulata a MT di due Gruppi, 

definiti dalla mediana della distribuzione dei punteggi di esposizione. Più precisamente, la 

distribuzione della variabile, a punteggio, di esposizione residenziale cumulata per i soggetti­

controllo è stata divisa in due per individuarne la mediana: si sono poi poste a confronto le 

frequenze dei soggetti-caso in rapporto alla frequenza dei soggetti-controllo sopra e sotto 

tale mediana, stimando gli OR associati. 

Donne e uomini insieme 

La Tabella AM.1.2 confronta il rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico (OR) dei 

soggetti del Gruppo a.2.2, preso come Riferimento, in accordo a quanto appena sopra 

{. riferito. Per ogni Gruppo, sono presentati in colonne affiancate il rischio (OR) controllato in 

appaiamento per età e sesso (colonna 4 - OR *), quello controllato per età, sesso e 

esposizione a RV (colonna 5 - OR **) e quello controllato per età, sesso, esposizione a RVe 

anche per fumo attivo e rischio occupazionale (colonna 6 - OR ***) le variabili che sono 

risultate giuocare un certo ruolo come confondenti nello studio della relazione tra 

esposizione residenziale e mortalità per tumore emolinfopoietico (cfr paragrafo 3.1.1.2.1). 

Gli OR stimati oscillavano intorno all'unità, sia gli OR ottenuti dopo appaiamento, che quelli 

aggiustati per le covariate considerate (Tabella AM.1.2). Nell'assunzione, che un possibile 

differenziale di rischio di morte, se esso fosse stato presente, avrebbe dovuto esprimersi in 

funzione della condizione di prossimità dall'emittente e del tempo di esposizione, in Tabella 

B.M.1.2, è presentato il rischio di morte di due Gruppi di soggetti a confronto, utilizzando 

come variabile di esposizione la variabile di esposizione cumulata, separando i Gruppi in 

funzione della mediana di punteggio dei soggetti-controllo, come descritto nella sezione 

precedente: i risultati confermavano che non emergevano condizioni di rischio differenziato 

tra Gruppi a diversa esposizione (Tabella B.M.1.2). Si è anche ipotizzato che l'intera area in 

studio relativa a M.1.2 (che si estende non oltre 12 km dall'emittente) fosse coinvolta da una 

possibile diffusione del rischio e (i) che la modalità con la quale tale rischio agisse nel tempo 

non fosse catturabile da modelli per punteggio analoghi a quelli adottati (cfr Annesso S), e 

(ii) così non fosse possibile attraverso quell'approccio individuare un sottogruppo a rischio 

entro quell'area, se esso fosse stato presente, (iii) e infine fosse necessario disporre di 

informazioni relative a soggetti che avevano vissuto oltre 12 km dalla emittente. 
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Pur nelle importanti cautele del caso, come sopra riferito (cfr nota 11 del paragrafo 3.1.1.2), 

si è quindi cercato di avvantaggiarsi delle informazioni rese disponibili dallo studio M.1.1, 

dove si era studiato il rischio determinato da MT in altra popolazione (cfr Tabella AM.1.1, 

Tabella B.M.1.1, Tabella A.D.M.1.1 e Tabella B.A.M.1.1). In quelle analisi, anche per la 

stima del rischio per MT, l'approccio seguiva quello adottato in M.1.1 e si confrontava il 

rischio di coloro che avevano abitato oltre 12 km da MT per almeno 10 anni, verso tre gruppi 

a diversa esposizione cumulata. Anche in quelle analisi non emergevano però evidenze che 

indicassero l'esistenza di un Gruppo di esposizione a MT (si vedano le note a piè delle 

Tabelle citate) definito a maggior rischio, se si esclude l'informazione ricavate dalle stime per 

le donne in Tabella AD.M.1.1, che però per la sua incoerenza con i risultati di altre analisi (si 

veda il paragrafo seguente e anche l'Annesso R) resta difficile da acquisire come elemento 

di evidenza. 

In sintesi, dall'analisi per l'insieme degli uomini e donne partecipanti allo studio M.1.2, 

non emergevano evidenze adeguate a quanto esplicitato in sede di disegno dello 

studio che possano suggerire che Maritele abbia agito nel determinare eccessi di 

rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico in Gruppi nella globalità degli esposti, 

non escludendo peraltro che Maritele possa avere avuto un ruolo che MARCONI non 

ha riscontrato, o possano esserci stati degli effetti in sottogruppi di esposti per sesso, 

età o altre condizioni non evidenziati dalla presente Indagine. 

Donne 

La Tabella AD.M.1.2 confronta il rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico (OR) delle 

donne del Gruppo a.D.2.2, preso come Riferimento, in accordo a quanto riportato nella 

premessa del paragrafo 3.1.2.2. Per la lettura di questa Tabella e per i suggerimenti 

metodologici del presente paragrafo, si rinvia ai paragrafi immediatamente precedenti. 

Anche per il contingente femminile, come rilevato per l'insieme della casistica, gli OR stimati 

oscillavano intorno all'unità, e non pareva che emergesse un Gruppo di esposizione con una 

chiara espressione di rischio. Anche per il contingente femminile si è quindi analizzalo il 

rischio di morte usufruendo della variabile di esposizione residenziale per punteggio: la 

Tabella B.M.1.2 che riporta gli esiti di tale analisi confermava i risultati precedenti in M.1.2, 

non evidenziando Gruppi di donne a più alto eccesso di rischio. 

In conclusione, anche dall'analisi per il contingente femminile partecipante allo studio 

M.1.2, non emergevano evidenze adeguate a suggerire che Maritele abbia avuto un 

ruolo nel determinare eccessi di rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico nelle 

donne, non escludendo ovviamente che Maritele possa avere avuto un ruolo che 

MARCONI non ha riscontrato, magari in sottogruppi di donne di una specifica età. 
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DONNE E UOMINI 

Tabella A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a MariTele (MT) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni 

a diverse distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Donne e uomini. 

Tempo di 
OR' OR " OR *** 

Raggio, r (IC 95%) (IC 95%) (lC 95%) esposizione, t 
96 seI 96 seI 78 seI 

Gruppo a.2.2 r> 6 km l> 8 anni 1 1 1 
n. calco = 43/43 

Gruppo a.2.1 0<r:s6km t> 8 anni 0,94 (0,47 - 1,82) 1,04 (0,42 - 2,60) 0,55 (0,18 - 1,69) n. calco = 40/42 

Gruppo a.2.0 r> 6 km 
oppure 1 < 1:S 8 anni 1,17 (0,48 - 2,81) 1,83 (0,58 - 5,74) 1,59 (0,49 - 5,18) 

n. ca/co = 13/11 O<r::::6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero dì soggettj~controllo; le 95%, [nteNallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: TJ2 è 10 anni per i soggetti con età ';;;: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 

"OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV C· ....... ); 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, r(schio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV (""""). 

Gruppi di esposizione cumulata a MT: 
Gruppo a.2.2: donne e uomini che hanno abitato più lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) per più di 8 anni, ma meno 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

di 8 anni vicino a MT (meno di 6 km) per il restante periodo; 
donne e uomini che hanno abitato più vicJno a MT (meno di 6 km) per più di 8 anni, ma meno di 8 anni all'interno 
dell'area MT oltre 6 km per il restante periodo; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro i! raggio di 6 km da 
MT per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad 
una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

"""If Gruppi di esposizione cumulata a RV, derivati da Tabella A.M.1.1, ma in analogia a quelli qui adottati per MT, considerano un tempo 
di osservazione di 8 anni: 

Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.1.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km} più di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a 

RV (meno di 6 km); 
Gruppo a.1.1: 
Gruppo a.1.0: 

donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni tra 6 e 12 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km 
da RV per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni nelle zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 

Tabella B.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele (MT). Donne e uomini. 

Punteggio di esposizione 
cumulata a MT a 

Riferimento 
< mediana b 

n. calco = 48/47 

Maggiormente esposti 
'" mediana b 
n. ca/co = 46/47 

OR­
(lC 95%) 

94 set 

1 

0,95 (0,52 -1,74) 

OR -, 

(lC 95%) 
94 set 

1 

1,04 (0,49 - 2,21) 

OR ,,-

(IC 95%) 
77 set 

1 

0,91 (0,39 - 2,11) 

Legenda: n. calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 

a Il punteggio di esposizione cumulata a MT è calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi dati 
dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione è stato definito come l'inverso della 
distanza dar centroide MT per re abitazioni in area MT e dal valore nullo per le abitazioni esterne all'area MT {cfr Annesso S}; b Valore 
mediano della distribuzione di punteggio cumulato nei controlli. 

"OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
*If OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno di 6 
km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV 
definiti dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2. 
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\ .. / 

DONNE 

Tabella A.D.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a MariTele (MT) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni 

a diverse distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Donne. 

Tempo di 
OR' OR " OR *** 

Raggio, r (lC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 
esposizione, t 

51 seI 51 set 49 set 

Gruppo a.D.2.2 r > 6 km t" 8 anni 1 1 1 
n. calco = 26/23 

Gruppo a.D.2.1 0<rs6km t> 8 anni 0,77 (0,34 - 1,75) 0,98 (0,27 - 3,56) 0,62 (0,14 - 2,62) 
n. calco = 20/23 

Gruppo a.D.2.0 
r>6km 
oppure 1 < I s 8 anni 0,86 (0,23 - 3,26) 1,43 (0,30 - 6,70) 1,16 (0,24 - 5,55) 

n. calco = 5/5 O<rs6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età 2: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 
'" OR controllato per età (ne\\'appalamento); 
** OR controllato per età (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****); 
**" OR controllato per età (nell'appaiamento), rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****). 
Gruppi di esposizione cumulata a MT 
Gruppo a.D.2.2·. donne che hanno abitato lontano da MT {più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a 

MT (meno di 6 km); 
Gruppo a.0.2.1: donne che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'area MT oltre i 6 

km; 
Gruppo a.0.2.0: donne che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da MT per 

un tempo maggiore dì un anno ma minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una 
distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

**** Gruppi di espOSizione cumulata a RV, derivati da Tabella A.0.M.1.1, ma in analogia con Quelli qui adottati per MT, considerano un 
tempo di osservazione di 8 anni: 
Riferimento: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.D.1.1: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) più di 8 anni; 
Gruppo a.D.1.0: donne che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV per 

un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

Tabella B.D.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema 

Cj emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele(MT). Donne. 

Punteggio di esposizione 
cumulata a MT a 

Riferimento 
< mediana b 

n. calco = 26/24 

;;, mediana b 

n. calco = 23/25 

OR' 
(lC 95%) 

49 se! 

1 

0,87 (0,41 - 1,82) 

OR '* 
(le 95%) 

49 seI 

1 

1,00 (0,37 - 2,70) 

OR *** 
(lC 95%) 

47 se! 

1 

0,98 (0,36 - 2,67) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 

a Il punteggio di esposizione cumulata a MT è calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi 
dati dai tempi di pennanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione è stato definito come l'inverso 
della distanza dal centroide MT per le abìtazioni in area MT e dal valore nullo per le abitazioni esterne aU'area MT (cfr Annessa S); b 

Valore mediano deUa distribuzione di punteggio cumulato nei controlli 

• OR controllato per eta (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età (nell'appaiamento), per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno di 12 km, 
e oltre 12 km da RV come in Tabella A.D.M.1.2; 
*** OR controllato per età (nell'appaiamento), rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi 
vissuti a meno di 12 km, e oltre 12 km da RV come in Tabella AD.M.1.2. 
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Adulti 

La Tabella AAM.1.2 confronta il rischio di mortalità per tumore emolinfopoietico (OR) degli 

adulti (uomini e donne) del Gruppo aA2.2, preso come Riferimento, in accordo a quanto 

riportato nella premessa del presente paragrafo 3.1.2.2 in merito alla classificazione degli 

esposti. Per la lettura di questa Tabella e in generale per i suggerimenti metodologici della 

presente sezione, si rinvia alla sezione "donne e uomini" del presente paragrafo 3.1.2.2. 

Per il contingente degli adulti, come rilevato per l'insieme della casistica, gli OR stimati 

oscillavano intorno all'unità per il Gruppo aA2.1 ,relativo ai soggetti esposti oltre 8 anni 

entro i 6 km dall'emittente, mentre compariva un certo possibile rischio, non significativo, ma 

presente nei diversi aggiustamenti, per il Gruppo aA2.0 a esposizione mista; effetto 

plausibilmente riferibile a mera variabilità statistica ma che forse poteva nascondere un 

effetto di rischio da MT a bassa intensità per determinate condizioni che l'esperienza 

statistica non era in grado di evidenziare (si vedano anche le numerosità dei casi e dei 

controlli dei diversi sottogruppi). La Tabella BAM.1.2 relativa a analisi per punteggio a 

esposizione cumulata mediante confronti tra Gruppi separati dalla mediana, d'altra parte non 

evidenziava effetti di rischio associati a esposizione a MT. 

A conclusione, anche l'analisi per il contingente adulto partecipante allo studio M.1.2, 

non suggeriva che Maritele avesse avuto un ruolo nel determinare eccessi di rischio 

di mortalità per tumore emolinfopoietico, ma forse evidenziava la presenza di 

sottogruppi a rischio non distinguibili dalla presente analisi in MARCONI, magari 

mascherati da effetti stocastici. 

Leucemie 

La Tabella A.L.M.1.2 confronta il rischio di mortalità per leucemia (OR) di uomini e donne del 

Gruppo a.L.2.2 relativo ai soggetti prevalentemente esposti a oltre 6 km dall'emittente, preso 

come Riferimento, verso altri Gruppi a diversa esposizione. La Tabella B.L.M.1.2 relativa a 

analisi per punteggio di esposizione cumulata confronta Gruppi separati dalla mediana: alta 

esposizione cumulata versus bassa esposizione cumulata. Da entrambe le Tabelle non 

emergono evidenze che suggeriscano un ruolo dell'esposizione a MT nel rischio di morte per 

leucemia; altre analisi per patologia non risultavano possibili per problemi di numerosità. 

A conclusione, l'analisi relativa ai soggetti dello studio M.1.2 deceduti per leucemia 

non suggeriva che Maritele avesse avuto un ruolo nel determinare eccessi di rischio 

di mortalità per tale patologia. 
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ADULTI 

Tabella A.A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a MariTele (MT> relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni 

a diverse distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Uomini e donne, adulti. 

Tempo di 
OR' OR " 

Raggio, r (IC 95%) (IC 95%) 
esposizione, t 

92 set 92 set 

Gruppo a.A.2.2 r > 6 km t> 8 anni 1 
n. caico = 42i42 

Gruppo a.A.2.1 0<r,;6km t> 8 anni 0,90 (0,46 - 1,78) 1,14 (0,44 - 2,96) 
n. calco = 38/41 

Gruppo a.A.2.0 
r> 6 km 
oppure 1 < t ,; 8 anni 1,28 (0,51 - 3,17) 2,28 (0,67 - 7,71) 

n. calco = 12/9 O<r<6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero dì soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; 
* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****); 

OR *** 
(IC 95%) 

74 set 

1 

0,58 (0,18 - 1,90) 

1,98 (0,56 - 6,94) 

*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****). 

Gruppi di esposizione cumulata a MT: 
Gruppo a.A.2.2: donne e uomini adulti (<:':21 anni) che hanno abitato più lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) per più di 8 

anni, ma meno di 8 anni più vicino a MT (meno di 6 km); 
Gruppo a.A.2.1: donne e uomini adulti (;::21 anni) che hanno abitato più vicino a MT (meno di 6 km) per più di 8 anni, ma meno di 8 anni 

all'interno deU'area MT oltre 6 km; 
Gruppo a.A.2.0: donne e uomini adulti (;::21 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro 6 km 

da MT per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni, o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad 
una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

H** Gruppi di esposizione cumulata a RV, derivati da Tabella AAM.1.1, ma in analogia a quelli qui adottati per MT, considerano un tempo 
di osservazione di 8 anni: 

Riferimento: donne e uomini adulti (;::21 anni) che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.A.1.2: donne e uomini adulti (;::21 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di 8 anni ma meno di 8 

anni vicino a RV (meno di 6 km); 
Gruppo a.A.1.1: donne e uomini adulti (;::21 anni) che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni tra 6 

e 12 km; 
Gruppo a.A.1.0: donne e uomini adulti (2:.21 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il 

raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni nelle zone 0-6 km, 6-12 km da RV 

Tabella B.A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema 
('-" 

\j emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele (MT). Uomini e 

donne, adulti. . 

Punteggio di esposizione 
OR' OR ** OR *** 

cumulata a MT a 
(le 95%) (le 95%) (le 95%) 

90 set 90 set 73 set 

Riferimento 
< mediana b 1 1 1 
n. ca/co = 47/44 

'" mediana b 0,86 (0,46 - 1,61) 0,96 (0,44 - 2,10) 0,79 (0,32 -1,95) 
n. calco = 43/46 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 

a Il punteggio di esposizione cumulata a MT è calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi 
dati dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione è stato definito come l'inverso 
della distanza dal centroide MT per le abitazioni in area MT e dal valore nullo per le abitazioni esterne aff'area MT (cfr Annesso S); 
b Valore mediano della distribuzione di punteggio cumulato nei controlli. 

"' OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
"'* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno 
di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.A.M.1.2; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a 
RV definiti dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.A.M.1.2. 
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ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE 

Tabella A.L.M.1.2. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione a MariTele (MTl relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni a diverse 

distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Donne e uomini. 

Tempo di 
OR' OR ** OR*** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

42 sei 42 sei 33 sei 

Gruppo a.L.2.2 r:> 6 km t:> 8 anni 1 1 1 
n. calco = 17114 

Gruppo a.L.2.1 0<r:::;6km t> 8 anni 0,70 (0,25 - 1,96) 0,71 (0,17 -2,94) 0,70 (0,22 -2,20) 
n. calco = 18120 

Gruppo a.L.2.0 
r>6 km 
oppure 1 < t:::; 8 anni 0,69 (0,19 - 2,45) 0,73 (0,14 - 3,73) 0,60 (0,16 - 2,29) 

n. calco = 7/8 O<r<6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95°k; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 
* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****); 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo e rischio occupazionale. 

GruPP'1 di esposizione cumulata a MT: 
Gruppo a.L.2.2: donne e uomini che hanno abitato più lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) per più di 8 anni, ma meno 

di 8 anni vicino a MT (meno di 6 km) per il restante periodo; 
Gruppoa.L.2.1: donne e uomini che hanno abitato più vicino a MT (meno di 6 km) per più di 8 anni, ma meno di 8 anni all'interno 

dell'area MT oltre 6 km per il restante periodo; 
Gruppo a.L.2.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 

MT per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad 
una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

**** Gruppi di esposizione cumulata a RV: 
Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.L.i.i: donne e uomini cne hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) più di 8 anni; 
Gruppo a.L.1.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 

RV per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

Tabella B.L.M.1.2. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione cumulata a MariTele (MT). Donne e uomini. 

Punleggio di esposizione 
OR' OR *, OR '** 

(lC 95%) (lC 95%) (IC 95%) cumulata a MT a 
42 set 42 set 33 set 

Riferimento 
< mediana b 1 1 1 
n. calco = 19/17 

Maggiormente esposti 
;:, mediana b 0,82 (0,34 - 1,97) 0,83 (0,29 - 2,32) 1,30 (0,47 - 3,64) 
n. calco = 21/23 

Legenda: n. calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 

a Il punteggio di esposizione cumulata a MT è calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi dati 
dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione è stato definito come l'inverso della 
distanza dal centroide MT per le abitazioni in area MT e dal valore nullo per le abitazioni esterne all'area MT (cfr Annesso S); o Valore 
mediano della distribuzione di punteggio cumulato nei controlli 

* OR control/ato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno di 6 
km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV 
definiti dai tempi vissuti entro 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.L.M.1.2. 
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3.2 STUDIO ANALITICO DI INCIDENZA (1.1) 

In questo paragrafo si presentano i risultati delle analisi dello studio caso-controllo di 

incidenza (1.1) relativo alla associazione tra occorrenza nei bambini di leucemie e linfomi e 

per estensione di tumori del sistema emolinfopoietico ed esposizione sia alle strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana sia a quelle di Maritele, condotto nell'area in studio 

includente le due aree nell'intorno di Radio Vaticana e di Maritele. In analogia con la 

modalità di presentazione degli studi di mortalità, al cui testo si rinvia per gli aspetti di 

metodo e di presentazione, di seguito sono illustrati i risultati delle analisi condotte per 

individuare l'eventuale presenza di variabili in grado di confondere la relazione tra 

esposizione residenziale a RV e MT ed eventi; poi ancora di seguito, sono presentati più 

precisamente i risultati delle analisi sulla relazione tra esposizione residenziale a RV e MT e 

occorrenza di malattia. 

Lo studio di incidenza, diversamente da quanto si è verificato per gli studi mortalità: 

i) insisteva, come detto, su un'area in studio unica per le due strutture di comunicazione; 

ii) acquisiva informazioni utili dallo studio M.1.1, temporalmente condotto prima dello 

studio di incidenza, dal quale si evinceva che il rischio non decresceva costantemente 

all'aumentare della distanza ma si diffondeva "con un effetto a ombrello" e inoltre; 

iii) indirizzava l'interesse alle possibili esposizioni a variabili di confondimento, non solo dei 

bambini in studio, ma anche della loro madre, effetti quindi dipendenti plausibilmente 

dalle età dei soggetti in studio; 

iv) considerava che l'esposizione infantile dipenda da specifiche peculiarità, dissimili da 

quelle espresse negli adulti e che quindi per l'occorrenza di malattia nei bambini siano 

di particolare rilevanza le più recenti esperienze espositive, o quelle più importanti, 

piuttosto che l'esposizione "cronica" [Kheifets, 2005]; 

v) e principalmente, analizzava i rischi di soggetti non omogenei tra loro in riferimento ai 

tempi di esposizione, ma con tempi di esposizione diversificati nell'intervallo tra O e 14 

anni, in funzione dell'età alla diagnosi dei soggetti-caso. 

Per quest'ultime ragioni, lo studio 1.1 piuttosto che costruire una variabile cumulata 

d'esposizione determinata dai parametri tempo e distanza dalle emittenti, come applicato per 

gli studi di mortalità, è stato indirizzato ad utilizzare come proxi d'esposizione le informazioni 

dei soggetti in studio relativamente all'ultima abitazione (l'ultima in ordine di tempo tra quelle 

sopravvenute nella storia abitativa dei bambini) oppure all'abitazione principale (quella 

abitazione, dove il tempo di permanenza nell'intervallo tra nascita e data indice, fu il più 

lungo). 
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Ovviamente, in un così breve intervallo di tempo (a confronto con quello adottato dagli studi 

di mortalità), dettato dalla giovane età dei partecipanti, si poteva assumere che non si 

fossero verificate numerosi migrazioni abitative e che le due tipologie di abitazione - l'ultima 

e la principale - per molti soggetti, coincidessero: infatti nel presente studio si è verificato 

che il 76,9% dei soggetti non aveva cambiato abitazione dalla nascita sino alla data indice (o 

data di incidenza per i casi) e che per 1'85,5% dei soggetti l'abitazione principale coincideva 

con l'ultima abitazione. La tematica relativa agli approcci adottati nell'analisi è anche 

affrontata più avanti nel paragrafo dei risultati. 

3.2.1 Caratteristiche dei soggetti, delle loro abitazioni e rischio materno 

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali 

Le caratteristiche anagrafiche e di abitudine al fumo e all'alcool della madre dei soggetti in 

analisi (39 casi e 78 controlli appaiati) e la loro associazione con lo status di caso o controllo 

sono riportate in Tabella 1.1.1. I casi presentavano un'età media ± deviazione standard (ds) 

di 6.31 ± 4.11 anni; per i controlli l'età media ± deviazione standard (ds) era 6.28 ± 4.12 anni. 

Sebbene non ci fossero differenze significative, la frequenza delle madri fumatrici era 40,3% 

nei controlli, mentre era decisamente inferiore nei casi, pari a 29,7%; anche per il periOdo di 

gravidanza si osservava una frequenza maggiore, non significativa, di fumatrici nei controlli 

rispetto ai casi (20,0% vs. 11,4%). Non si può escludere, che in considerazione della 

delicatezza dell'argomento, tale differenza non dipenda da un effettivo diverso 

comportamento tra le madri dei due gruppi, ma dalla ritrosi a tra gli intervistati, parenti dei 

casi, nell'evidenziare un comportamento della madre possibile fonte di rischio per il figlio, 

portando cosi i casi ad essere apparentemente più protetti da esposizione a fumo passivo di 

quanto fossero i controlli. Un risultato concettualmente analogo al precedente si ricava 

dall'analisi sul consumo di alcool, dove nuovamente le mamme dei casi risultavano, non 

significativamente, meno consumatrici di alcoolici di quanto fossero le mamme dei controlli 

(complessivamente le consumatrici di alcool erano 23,4% nei controlli e 15,8% nei casi e; in 

gravidanza 8,3% nei controlli e 5,2% nei casi). Approfondimenti sono presenti in Annesso R. 

In conclusione, in riferimento alla Tabella 1.1.1 e ai relativi approfondimenti, per 

quanto concerne le caratteristiche anagrafiche e comportamenti individuali a rischio 

della madre non emergono variabili che in modo significativo potevano avere avuto 

un ruolo di potenziale confondente nello studio dell'associazione tra esposizione 

residenziale e occorrenza di tumore e che quindi dovevano essere considerate nei 

modelli principali di studio relativi all'associazione tra esposizione residenziale a RV e 

MT e incidenza per tumore emolinfopoietico (da qui analisi principale per RV e MT) 

come fattori di possibile confondimento. 
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Tabella 1.1.1. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio di Incidenza 1.1 

casi controlli 
n % n % ORa IC 95% 

Età b 

0-1 4 10,3 9 11,5 
2-4 11 28,2 21 26,9 
5-9 15 38,4 30 38,5 
iO -15 9 23,1 18 23,1 

Sesso b 

Maschi 18 46,2 36 46,2 
Femmine 21 53,8 42 53,8 

Adottato 

Si 1 2,6 1 1,3 

No 38 97,4 77 98,7 

Uso di tabacco nella madre 

GENERALE 

Non fumatrice 22 59,5 35 48,6 1 
Ex fumatrice c 4 10,8 8 11,1 0,80 0,22 - 2,99 
Fumatrice d 11 29,7 29 40,3 0,61 0,25 - 1,46 
IN GRAVIDANZA 
Non fumatrice 31 88,6 56 80,0 1 
Fumatrice 4 11,4 14 20,0 0,49 0,14 - 1,67 

Uso di alcool nella madre 
(-" GENERALE \",/ 

Uso nullo o occasionale e 32 84,2 59 76,6 1 
Uso moderato f 3 7,9 12 15,6 0,46 0,12-1,75 
Uso frequente 9 3 7,9 6 7,8 0,91 0,21 - 3,91 
IN GRAVIDANZA 
Uso nullo o occasionale e 36 94,8 66 91,7 1 
Uso moderato f 1 2,6 5 6,9 0,35 0,04 - 3,21 
Uso frequente 9 1 2,6 1 1,4 1,76 0,10 - 30,29 

a OR controllato per sesso ed età, stimato con regressione logistica non condizionata; b Variabili di appaiamento; c Madri che 
hanno smesso di fumare prima della data di incidenza; d Status ricalcolato alla data di incidenza; e Consumo raro o nullo 
(Mai o quasi mai) per tutte le porzioni di alcol (1 bicchiere di vino rosso, 1 bicchiere di vino bianco, 1 bicchiere di aperitivo, 1 
bicchierino di superalcoolici, amaro o liquore, 1 lattina o bottiglietta di birra); f Consumo saltuario (qualche volta) di almeno 
una porzione; 9 Consumo frequente (Spesso o Tutti i giorni o Più di una volta al giorno) di almeno una porzione di alcol. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma 

dei contro))j in analisi può essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento 

alle colonne delle percentuali. 
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Le patologie 

La Tabella 2.1.1, la Tabella 3.1.1 e la Tabella 4.1.1 presentano la distribuzione di frequenza 

nei casi e nei controlli rispetto (i) alla familiarità per tumori del sistema emolinfopoietico o in 

generale per tumore (Tabella 2.1.1), (ii) alla prevalenza di patologie rare sospettate di avere 

un ruolo nell'occorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella 

3.1.1), (iii) alla prevalenza di importanti altre condizioni patologiche (Tabella 4.1.1). 

I soggetti con familiari (genitori o fratelli/sorelle) che avevano avuto un tumore erano In 

generale poco frequenti ma con frequenza dissimile nei casi che nei controlli: 3 eventi tra i 

casi e 7 eventi nei controlli di cui 1 per tumore al sistema emolinfopoietico (Tabella 2.1.1). 

Venne segnalato 1 solo evento, tra i casi, con patologie associate a aumentato rischio di 

tumore emolinfopoietico (Tabella 3.1.1). 

In generale, non si osservano differenze tra i soggetti-caso e soggetti-controllo per quanto 

attiene la frequenza di positività a patologie generali e di interesse (Tabella 4.1.1) se si 

escludono non ampie differenze non significative tra i due gruppi relativamente ad allergia 

(condizione patologica dichiarata per il 19,2% dei controlli e 10,5% dei casi) e anemia 

(condizione patologica dichiarata per 10,3% dei casi e il 5,1% dei controlli; differenza questa 

plausibilmente associata alle malattie in studio). 

In conclusione, l'analisi per familiarità e per patologia non evidenziava fattori che, 

qualora fossero anche associati al rischio residenziale, potevano agire come reali 

confondenti; le differenze osservate tra casi e controlli erano infatti associate a 

numerosità limitate o molto piccole che precludono la possibilità di analisi e 

suggeriscono un ruolo estremamente contenuto dei fattori qui considerati. 
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Tabella 2.1.1. Familiarità dei soggetti in analisi nello studio di incidenza 1.1 

tutti i soggetti in analisi soggetti non esposti a soggetti esposti b 

casi controlli casi controlli casi controlli 

n % n % n % n % n % n % 

Genitori c 

Nessun tumore 37 94,9 71 91,0 9 100,0 28 87,5 27 93,1 42 93,3 

Tumori del sistema emolinfopoietico O 0,0 1 1,3 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 2,2 

Altri tumori 2 5,1 6 7,7 O 0,0 4 12,5 2 6,9 2 4,5 

Fratelli d 

Nessun tumore 36 97,3 76 100,0 7 87,5 30 100,0 28 100,0 45 100,0 

Tumori del sistema emolinfopoielico O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 

Altri tumori 1 2,7 O 0,0 1 12,5 O 0,0 O 0,0 O 0,0 

a Soggetti la cui casa principale è a una distanza> 12 Km dal centroide RVe a una distanza> 6 Km dal centroide MT o la cui casa principale è fuori dall'area in studio; b Soggetti la cui casa principale è a una 
distanza :5 12 Km dal centroide RV o a una distanza::;; 6 Km dal centroide MT. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei controlli in analisi può essere inferiore a 78: per confrontare [e frequenze delle due 
serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Tabella 3.1.1. Patologie associate ad aumentato rischio di tumori del sistema 

emolinfopoietico nello studio di incidenza 1.1 

Ataxia telangectasia 

Neurofibromatosi di tipo I 

Immunodeficienza ereditaria 

Sindrome di Down 

Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AML 1 

Epatite A 

Infezione da HIV virus 

Infezione da RNA virus 

Infezione da HTVL-II virus 

a Soggetto con abitazione principale esterna all'area in studio 

n. casi 

O 

O 

O 

1a 

O 

O 

O 

O 

O 

n. controlli 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

NB: le informazioni sono rjferite per tutte le patologie (eccetto Infezioni da RNA virus) a 116 (39 casi e 77 controlli) dei 117 soggetti 
in analisi a causa dei dati mancanti. Per le Infezioni da RNA virus le informazioni sono riferire a 115 (39 casi e 76 controlli) dei 117 
soggetti in analisi. 
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Tabella 4.1.1. Patologie generali e condizioni patologiche associate a occorrenza di 

tumori del sistema emolinfopoietico nello studio di incidenza 1.1 

casi controlli test esatto 
n % n % di Fisher 

Polmonite si 2 5, 1 5 6,5 
1,000 

no 37 94,9 72 93,5 

Cardiopatie si 1 2,6 1 1,3 
1,000 

no 38 97,4 76 98,7 

Diabete si O 0,0 O 0,0 
no 39 100,0 78 100,0 

Epatiti si O 0,0 1 1,3 
1,000 

no 39 100,0 77 98,7 

Emofilia si O 0,0 O 0,0 
no 39 100,0 78 100,0 

I nfezioni vie urinarie si 2 5,1 4 5,1 
1,000 no 37 94,9 74 94,9 

Meningite si O 0,0 1 1,3 
1,000 no 39 100,0 75 98,7 

Tubercolosi si O 0,0 O 0,0 
no 39 100,0 75 100,0 

Asma si O 0,0 4 5,3 
0,298 no 39 100,0 72 94,7 

Ulcera si O 0,0 O 0,0 
no 39 100,0 78 100,0 

Allergia si 4 10,5 15 19,2 
0,293 no 34 89,5 63 80,8 

Anemia si 4 10,3 4 5,1 
0,438 no 35 89,7 74 94,9 

Mononucleosi si 2 5,1 6 7,7 
0,717 no 37 94,9 72 92,3 

Gastrite si 1 2,6 O 0,0 
0,336 no 38 97,4 77 100,0 

Infiammazioni alle ghiandole si 3 7,7 2 2,6 
no 36 92,3 75 97,4 0,333 

Ittero neonatale si 1 2,6 4 5,3 
no 38 97,4 71 94,7 0,659 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei controlli in 
analisi può essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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Le caratteristiche delle abitazioni 

La Tabella 5.1.1 presenta, nei casi e nei controlli, la distribuzione di frequenza 

dell'esposizione delle abitazioni principali a caratteristiche associate a fattori di rischio di 

interesse dello studio. AI contrario dell'attesa, i controlli mostravano una maggior frequenza: 

per la variabile coabitanti fumatori, a confronto dei casi (50,0% vs 40,6% nei casi). La 

variabile era di difficile applicazione perché non attendibile la risposta per i casi (cfr 

sezione precedente), ma anche non era significativamente associata alla condizione 

caso/controllo e, infine, materialmente non modificava gli esiti delle analisi, quando 

inserita insieme alle altre nei modelli principali (cfr Annesso R); 

per la variabile traffico a meno 100 metri (47,4% vs 34,2% nei casi). Anche questa 

variabile era di difficile applicazione perché indefinita e forse proxi di una condizione 

urbano/rurale non indipendente dalla variabile di esposizione a RV (cfr approfondimenti 

nello studio M.1.1), ma anche non era significativamente associata alla condizione 

caso/controllo e infine materialmente non modificava gli esiti delle analisi, quando inserita 

insieme alle altre nei modelli principali (cfr Annesso R). 

Escludendo le variabili Coabitanti fumatori e Traffico a meno di 100 metri che non 

potevano essere considerate, tutte le condizioni investigate relativamente alle 

caratteristiche delle abitazioni si presentavano con frequenze simili o molto simili tra i 

casi e i controlli e tutte le variabili non presentavano associazioni di rilievo con la 

variabile di esposizione residenziale (si veda anche l'Allegato R) e quindi non sono 

state considerate come variabili di confondimento nelle analisi principali. 

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 
( .. , 
\./ La Tabella 6.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, di condizioni di 

prossimità dell' abitazione principale a strutture con un possibile ruolo di rischio per le 

patologie qui in studio. I soggetti-controllo (16,0%) risultarono con abitazioni più 

frequentemente site nelle vicinanze (entro 200 metri) di un distributore di carburante di 

quanto fosse capitato ai soggetti-caso (10,3%): la variabile, sia come espressa da 

questionario (vicinanza entro 200 metri si/no) che come da dati di georeferenziazione non 

era significativamente associata alla condizione di caso e controllo e non era associata alla 

condizione espositiva né in RV né in MT, e infine materialmente non modificava gli esiti delle 

analisi, quando inserita nei modelli principali (cfr Annesso R). 

In sintesi, né la variabile prossimità a distributore di carburante né le altre condizioni 

investigate relative a possibili fattori di esposizione connessi alle condizioni abitative 

risultarono di interesse come possibile fonte di confondimento. 
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Tabella 5.1.1. Caratteristiche dell'abitazione principale dei soggetti in analisi nello 

studio di incidenza 1.1 

casi controlli 

n % n % 

Zona urbana si 32 84,2 64 84,2 
no 6 15,8 12 15,8 

Piano terra si 39 100,0 75 98,7 

no O 0,0 1 1,3 

Coabitanti fumatori si 13 40,6 33 50,0 

no 19 59,4 33 50,0 

Riscaldamento autonomo 

a legna o carbone si 2 5,7 O 0,0 

no 33 94,3 70 100,0 

Area coltivate con uso di 
fitofarmaci a si O 0,0 O 0,0 

no 29 100,0 60 100,0 

Traffico a meno di 100 m si 13 34,2 36 47,4 

no 25 65,8 40 52,6 

a Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi. 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei 

C 
controlli in analisi può essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle 

j 
colonne delle percentuali. 
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Tabella 6.1.1. Distribuzione di casi e controlli per vicinanza dell'abitazione 

principale (meno di 200 metri) da strutture possibilmente esponenti a rischio di 

occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di incidenza 1.1 

l'abitazione casi controlli 
era esposta 

n % n % 

Distributore di carburante si 4 10,3 12 16,0 

no 35 89,7 63 84,0 

Deposito di carburante si O 0,0 O 0,0 

no 39 100,0 75 100,0 

Centrale elettrica si O 0,0 O 0,0 

no 39 100,0 75 100,0 

Industria tessile o calzaturiera si O 0,0 O 0,0 

no 39 100,0 75 100,0 

Industria metalmeccanica si O 0,0 O 0,0 

no 39 100,0 75 100,0 

Carrozzeria si 1 2,6 5 6,7 

no 38 97,4 70 93,3 

Lavanderia si 1 2,6 2 2,7 

no 38 97,4 73 97,3 

Raffineria di petrolio si O 0,0 O 0,0 
no 39 100,0 75 100,0 

Discarica si 1 2,6 O 0,0 

no 38 97,4 75 100,0 

Cava o miniera si O 0,0 O 0,0 

no 39 100,0 75 100,0 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei 
controlli in analisi può essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne 
delle percentuali. 
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Tabella 7.1.1. Distribuzione di casi e controlli per esposizione 

professionale della madre a specifici agenti chimici e fisici prima della 

nascita del soggetto 

casi controlli 
Esposta n % n % 

Metalli si O 0,0 1 1,3 

no 38 100,0 76 98,7 

Polveri si O 0,0 3 a 3,9 

no 38 100,0 73 96,1 

Agenti chimici si O 0,0 7 9,1 

no 38 100,0 70 90,9 

Vapori si O 0,0 1 1,3 

no 38 100,0 75 98,7 

Radiazioni b si 1 2,6 5 6,6 

no 37 97,4 71 93,4 

Agenti biologici si O 0,0 1 1,3 

no 38 100,0 74 98,7 

Rumore, vibrazione, calore, freddo si O 0,0 1 1,3 

no 38 100,0 75 98,7 

Videoterminali, stampanti, fotocopiatrici si 1 2,6 6 7,8 

no 37 97,4 71 92,2 

a Un madre è stata esposta a polveri per 12 anni; b Solo la madre di un soggetto (controllo), tra le madri risultate 
esposte, ha portato la piastrina in uso agli esposti per radiazioni. 

NB: a causa di dati mancanti la semma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (numero dei set in analisi) e la 
somma dei controlli in analisi può essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia 
riferimento alle colonne delle percentuali. 

Il rischio professionale della madre 

La Tabella 7.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, di possibili 

esposizioni occupazionali della madre connesse a rischio chimico e fisico. Le limitate 

differenze osservate vedevano sistematicamente una maggior frequenza di esposti tra i 

controlli: esposizione ad agenti chimici (g, 1 % vs. 0% nei casi), esposizione a radiazioni 

(6,6% vs. 2,6% nei casi), esposizione a videoterminali, stampanti, fotocopiatrici (7,8% vs. 

2,6% nei casi). Data la scarsa numerosità di eventi relativi a esposizione della madre, 

nessuna delle variabili associate poteva svolgere un ruolo di confondimento nelle 

analisi principale, e quindi non sono state considerate per la loro inclusione nei 

modelli finali. 
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Altre covariate: analisi ad hoc 

I distributori di carburante e gli elettrodotti 

In Annesso R si presentano gli approfondimenti in merito alle analisi sulle covariate da 

considerare nei modelli finali; in quella sede si presentano anche gli esiti delle analisi 

relativamente alle variabili acquisite mediante georeferenziazione (la variabile distanza 

misurata da distributori di carburante, sopra già richiamata e la variabile distanza misurata 

come stima di esposizione a elettrodottI). 

La variabile esposizione a elettrodotti risultava associata negativamente (anche se non in 

modo significativo) alla condizione di caso e controllo e inoltre risultava associata alla 

condizione di esposizione a RV modificandone gli OR associati, agendo quindi come 

covariata confondente (le analisi per MT mostravano, al contrario, indipendenza tra i fattori e 

non influenza dell'esposizione a elettrodotti nelle stime di rischio per MT). 

In sintesi, in ragione degli esiti delle analisi condotte (Annesso R) e anche in ragione 

del ruolo, noto a priori, dell'esposizione a elettrodotti nell'occorrenza di tumori 

emolinfopoietici, la variabile esposizione a elettrodotti è stata considerata come 

confondente e inclusa nei modelli finali per la stima del rischio di malattia associato a 

esposizione a RV e MT. 

Esposizione a fattori a rischio frequentando la scuola materna 

In Annesso R si mostrano i possibili rischi connessi alla trascorsa frequentazione della 

scuola matema, una condizione extraresidenziale per la quale si disponeva di una certa 

numerosità 12: nessuna delle condizioni considerate, analoghe a quelle indagate 

relativamente alle res·ldenze, è risultata di interesse. In sintesi, la frequentazione delle 

scuole materne non è risultata associata a differenze di condizione di esposizione tra i 

casi o controlli e materialmente non ha determinato una possibile ulteriore 

esposizione a fattori di rischio implicati nelle malattie di interesse, né per i casi né per 

i controlli. 

12 Sebbene di età diversa tra O e 14 anni, almeno un certo numero di bambini aveva avuto modo di fare tale 
esperienza scolastica 
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Esposizione a impianti di trasmissione di emittenti radiotelevisive (ER) e impianti 

radiobase (RB) (per la telefonia mobile) 

In riferimento ad indagine ad hoc (cfr paragrafo 2.2.8.2.2) indirizzate a valutare il possibile 

ruolo di confondimento di variabili associate a esposizione a ER e RB si è proceduto ad 

analisi specifiche. Sebbene la variabile di esposizione residenziale alle emittenti ER fosse 

risultata associata alla variabile di esposizione a RV e a MT, non ha poi mostrato avere 

effetti quando veniva inclusa nei modelli principali e le stime degli OR relativi alla rischio di 

occorrenza di tumore rimanevano materialmente inalterati (si vedano in Annesso R 

approfondimenti e le Tabelle associate). 

In relazione a approcci descritti in letteratura [Merzenich, 2008] si è investigato se 

l'introduzione della rete GSM sull'intero territorio avesse determinato nella popolazione in 

,~ studio una modifica delle condizione di rischio oncologico a RB come proxi di esposizione 
"'-j 

ubiquitaria: l'analisi non ha evidenziato tendenze di periodo che potessero supportare tale 

ipotesi (si vedano in Annesso R approfondimenti e le Tabelle associate). 

In sintesi, l'analisi non ha evidenziato elementi di interesse relativamente alla 

possibilità di considerare nei modelli finali le variabili associate a emittenti 

radiotelevisive e a impianti radiobase per la telefonia mobile. 

3.2.1.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali: sintesi 

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a RVo a MT e occorrenza infantile 

di leucemie e linfomi, il capitolo 3.2.1 ha investigato il possibile ruolo di confondimento di 

numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali, (ii) di patologie pregresse o 

,', familiari, (iii) di caratteristiche abitative, (iv) di strutture esponenti, in prossimità della 
\j 

residenza, vuoi acquisite tramite questionario vuoi mediante georeferenziazione, (v) della 

condizione occupazionale della madre, (vi) delle caratteristiche e possibili esposizioni 

associate alla frequentazione della scuola materna, e infine, (vii) della possibile esposizione 

a emittenti radiotelevisive e radiobase: ogni variabile considerata è stata studiata e l'esito è 

stato documentato in Perizia o in Annesso R, a volte con approfondimenti specifici. 

Lo studio si è concluso determinando che nelle analisi finali che oltre al controllo per sesso e 

età, determinato in appaiamento. avendone la potenza in termini di informazione disponibile. 

i modelli dovessero poi includere la variabile esposizione distanza da elettrodotti (acquisita 

mediante georeferenziazione) e come da mandato peritale. il controllo per MT in analisi sul 

rischio di occorrenza di malattia infantile associato a RV e il controllo per RV in analisi sul 

rischio di occorrenza di malattia infantile associato a MT. 
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3.2.2 Rischio di malattia per tumore emolinfopoietico infantile associato a 

esposizione residenziale alle strutture sia di Radio Vaticana che di MariTele 

Come già commentato, nel caso infantile gli aspetti di esposizione cumulata che sono 

associati all'occorrenza oncologica si esprimono plausibilmente in modi differenti di quanto 

avviene negli adulti: ciò che pare emergere dalle evidenze è che nei bambini il rischio 

oncologico pare relativo ad una esposizione molto più prossima al verificarsi dell'evento, o 

pare essere determinato da quella più evidente, nel breve trascorso della loro vita, di quanto 

avviene negli adulti, dove è necessario studiare un lungo periodo di tempo per disporre di 

informazioni adeguate per investigare la relazione tra esposizione e malattia. In ragione della 

specificità infantile e in accordo con la metodologia prevalente sul tema, in MARCONI, si è 

quindi provveduto a sviluppare l'indagine dello studio 1.1 usando come parametri di 

esposizione residenziale distanze e tempi di permanenza relative a ultima residenza e 

\. / residenza principale. Si noti, che nell'ipotesi che l'indicatore migliore fosse invece un 

indicatore cumulato d'esposizione residenziale, i risultati sui rischi residenziali di seguito 

presentati andrebbero visti come sottostime dei veri OR perché affetti, in quella ipotesi, da 

misclassificazione nell'esposizione tra casi e controlli (una condizione infatti che determina la 

sottostima dei rischi). In ogni caso, data la relativa stabilità residenziale della popolazione (e 

a maggior dettaglio di quanto già esplicitato nella prefazione del presente capitolo sui risultati 

dello studio 1.1), investigando un breve tempo di vita, quale è quello dei soggetti in studio, è 

risultato che il periodo di permanenza presso l'ultima abitazione coincideva con l'intero 

periodo di vita per il 79,5% dei casi e 75,6% dei controlli e che, in media, l'ultima abitazione 

rappresentava il luogo di permanenza di quasi il 90% del tempo di vita dei soggetti in studio 

(87,7% per i casi e 86,8% nei controlli); inoltre l'abitazione principale coincideva con l'ultima 

abitazione per 1'84,6% dei casi e per 1'85,9% dei controlli, e complessivamente 

rappresentava il luogo di permanenza di oltre il 90% del tempo di vita dei soggetti in studio 

e quindi plausibilmente il miglior indicatore dell'esposizione residenziale complessiva (92,1% 

per i casi e 93,3% per i controlli). In conclusione, la scelta in MARCONI di procedere 

secondo approcci tradizionali, presumibilmente anche dotati di razionalità come sopra 

argomentato, indirizzati ad indagare abitazione prinCipale e ultima abitazione come proxi di 

esposizione residenziale, nel presente studio è risultata pressoché equivalente a quella che 

si sarebbe raggiunta se si fosse adoltato l'indicatore di esposizione cumulata già adoltato 

negli studi di mortalità M.1.1 e M.1.2 per la popolazione generale. 

Infine, si può assumere in generale che i bambini trascorrono più tempo presso la propria 

abitazione o nelle sue vicinanze di quanto possa capitare agli adulti e che quindi 

l'informazione derivata dalla distanza e dal tempo di permanenza nelle residenze principali o 

nell'ultima residenza siano una buona proxi di classificazione per l'esposizione complessiva 

a RVe a MT (che è poi l'obiettivo di stima delle misure di esposizione residenziale). 
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Per una valutazione degli effetti sulle stime di rischio disponendo di informazioni anche sui 

tempi di vita esterni a quelli residenziali si è proceduto ad analisi ancillari che valutassero 

anche i tempi trascorsi presso la scuola materna, l'unica condizione extraresidenziale che 

per numerosità della casistica in studio fosse possibile tentativamente indagare (a proposito 

si veda l'Annesso R). 

Oi seguito sono presentati i risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio residenziale 

da esposizione a RV e MT associato a incidenza infantile di leucemia e linfomi o insieme dei 

tumori emolinfopoietici (cfr paragrafo 2.2.6.1). Nella Tabella AI.1 e nella Tabella 8.1.1 per le 

analisi sull'ultima abitazione, e nella Tabella C.1.1 e nella Tabella 0.1.1 per l'analisi 

sull'abitazione principale sono presentati i rischi stimati per l'esposizione a Radio Vaticana 

anche corretti per esposizione a MT; nella Tabella E.1.1 e nella Tabella F.1.1 per le analisi 

sull'ultima abitazione e nella Tabella G.1.1 e nella Tabella H.1.1 per l'analisi sull'abitazione 

principale sono presentati i rischi stimati per l'esposizione a Maritele anche corretti per 

esposizione a RV; infine nella Tabella 1.1.1 e nella Tabella L.1.1 per l'analisi sull'abitazione 

principale sono presentati i rischi combinati per l'esposizione a Radio Vaticana e Maritele. 

Esposizione a Radio Vaticana 

Nelle Tabelle A1.1, B.1.1, C.1.1 e 0.1.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di 

esposizione residenziale a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ultima 

abitazione (le prime due Tabelle) o l'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre 

12 km da RV. Il confronto è condotto con i soggetti che hanno abitato tra 6 e 12 km da RV e 

quelli che hanno abitato sino a 6 km da RV. Nel gruppo [r> 12] della Tabella AI.1 e della 

Tabella C.1.1 sono compresi alcuni soggetti con ultima o principale abitazione fuori dall'area 
(' 
,,~ in studio, non presenti nelle altre due Tabelle perché privi di informazione per l'esposizione a 

elettrodotti. Sia in Tabella AI.1 che nelle Tabelle B.1.1, C.1.1, 0.1.1 il rischio di malattia era 

sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km ed entro i 12 km da RV 

con livelli decisamente alti sino a molto alti per i soggetti con abitazione tra 6 e 12 km. 

Tale eccesso di rischio per la fascia 6-12 km da RV, la stessa individuata nello studio M.1.1 

come coinvolta in condizioni di rischio importante, era significativamente alto nel dato 

aggiustato per età e sesso sia in Tabella AI.1 (ultima abitazione): OR = 2,98 [IC 95%: 1,13-

7,86] che in Tabella C.1.1 (abitazione principale): OR = 3,08 [IC 95%: 1,19 -7,99]. L'ulteriore 

aggiustamento per Maritele (colonna 4 della Tabella AI.1 e della Tabella C.1.1) per gruppi di 

esposizione calcolati in modo analogo a quello adottato per Radio Vaticana, determinava il 

contenimento dei rischi (e la perdita di significatività per i bambini abitanti nella fascia 6-12 

km), suggerendo un ruolo di MT nella determinazione di quell'eccesso significativo (Tabella 

AI.1 eTabellaC.1.1). 
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In Tabella B.1.1, dove si perdeva un set a causa di dati mancanti sull'esposizione a 

elettrodotti, i rischi relativi di malattia, rispetto a coloro che abitavano ultimamente oltre i 12 

km dall'emittente, erano ancora più grandi, circa il 80%-100% più grandi se ultimamente 

abitavano tra O e 6 km [gruppo (O < r::; 6)] e circa il 200%-260% marcatamente più grandi, se 

ultimamente abitavano tra 6 e 12 km da RV [gruppo (6 < r::; 12)]. Nell'analisi presentata in 

Tabella B.1.1 si è anche proceduto a valutare gli OR aggiustati per esposizione a vicinanza a 

elettrodotti (da qui per elettrodotti), oltre che per gruppi di esposizione a Maritele: per il 

gruppo [6 < r::; 12] il rischio aggiustato per età e sesso {colonna 3) era significativo OR = 
3,51 [IC 95%: 1,25 - 9,85] e, aggiustato per età e sesso e per elettrodotti (colonna 5) era 

ancora significativo OR = 3,65 [IC 95%: 1,27 - 10,50]; quando poi nei modelli si introduceva 

la variabile di esposizione a MT (rispettivamente, colonne 4 e 6) i rischi stimati perdevano la 

significatività e si riducevano suggerendo nuovamente un ruolo di MT, anche se limitato a 

confronto con quello espresso da RV, nella determinazione del rischio complessivo a carico 

dei bambini presenti nell'area. 

I risultati relativi alle analisi sull' abitazione principale aggiustati per elettrodotti (Tabella 0.1.1) 

confermavano con esiti più marcati i risultati delle analisi condotte per la stima del rischio 

utilizzando come proxi l'ultima abitazione (Tabella B.1.1): a confronto con le abitazioni 

principali site oltre 12 km (l'analisi escludeva l'informazione dei soggetti con abitazione fuori 

dall'area in studio), i rischi relativi per i bambini abitanti tra 6 e 12 km raggiungevano, 

significativamente, OR = 4,65 [IC 95%: 1,47 - 14,70] nelle stime aggiustate per età e sesso 

(colonna 3); OR = 4,16 [IC 95%: 1,21 - 14,30] nelle stime aggiustate per età, sesso e MT 

(colonna 4); OR = 5,19 [IC 95%: 1,54 - 17,50] nelle stime aggiustate per età, sesso e 

elettrodotti (colonna 5); OR = 4,63 [IC 95%: 1,28 - 16,80] nelle stime aggiustate per età, 

sesso, MT e elettrodotti (colonna 6). Confrontando i risultati dei diversi modelli con o senza 

la stima dell'effetto MT, si apprezza, come aggiustando per MT, le stime di rischio sempre un 

poco si abbassino, portando a ipotizzare che il contributo di MT alla stima complessiva del 

rischio vi sia e sia contenuto. Per i bambini con abitazione principale nell'area 0-6 km da RV 

(ultima riga della Tabella 0.1.1) vi era un aumento del rischio, non significativo, di circa il 

100%-120% nelle diverse stime rispetto al gruppo di confronto. 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella A.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

dell'ultima abitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV) 

Distanza da RV 
OR' 

n. 
(IC 95%) 

r, km calco 
38 set 

r> 12 8/30 1 

6<r';;12 23/28 2,98 (1,13 - 7,86) 

0<r,;;6 7/17 1,69 (0,49 - 5,87) 

"" OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
.. ,. OR per età, sesso e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km) 
In grassetto gli OR significativi 

OR •• 

(IC 95%) 
38 se! 

1 

2,41 (0,84 - 6,95) 

1,47 (0,40 - 5,35) 

Tabella 8.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal 

centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con informazione sulla distanza 

dell'ultima abitazione da elettrodotti 

Dislanza da RV n. 
r, km calco 

r> 12 7/29 

6 < r 5 12 23/27 

0<r56 7/16 

OR* 
(le 95%) 

37 seI 

1 

3,51 (1,25 - 9,85) 

2,08 (0,56 - 7,72) 

" OR controllato per età e sesso (in appaiamento}; 

OR ** 
(le 95%) 

37 seI 

1 

2,BB (0,94 - B,B6) 

1,84 (0,47 -7,13) 

OR *** 
(le 95%) 

37 seI 

1 

3,65 (1,27 - 10,50) 

2,00 (0,53 - 7,63) 

** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km); 

OR **** 
(le 95%) 

37 seI 

1 

3,01 (0,96 - 9,43) 

1,78(0,41 -6,72) 

*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: $. 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
In grassetto gli OR significativi 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella C.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione 

principale dal centroide di Radio Vaticana (RV) 

Distanza da RV 
OR * 

n. 
(IC 95%) 

r, km ca/co 
38 se! 

r>12 10/34 1 

6 < r'" 12 21/24 3,08 (1,19 - 7,99) 

0< r'" 6 7/17 1,42 (0,44 - 4,59) 

"OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km) 
In grassetto gli OR significativi 

OR ** 
(IC 95%) 

38 set 

1 

2,69 (0,93 - 7,76) 

1 ,28 (0,38 - 4,38) 

Tabella 0.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Radio Vatican a (RV) per i soggetti con 

informazione sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti 

Distanza OR' OR" OR -" OR **** 
daRV 

n. 
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (lC 95%) ca/co 

r, km 35 set 35 set 35 set 35 set 

r> 12 7/30 1 1 1 1 

6 < r'" 12 21/22 4,65 (1,47 -14,71) 4,16 (1,21-14,32) 5,19 (1,54-17,54) 4,63 (1,28-16,78) 

0< r'" 6 7/15 2,28 (0,57 - 9,07) 2,10 (0,50 - 8,73) 2,25 (0,55 - 9,13) 2,05 (0,48 - 8,70) 

.., OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: $:6 km, >6 km); 
*"* OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: :::; 200 m, > 200 m); 
'II""'''' OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
In grassetto gli OR significativi 
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In sintesi, le Tabelle A.1.1, 8.1.1, C.1.1, e 0.1.1 finalizzate allo studio specifico degli 

effetti associati a esposizione residenziale a RV, suggeriscono che sia RV (in modo 

assolutamente prevalente) che MT, in modo additivo e limitato, abbiano determinato 

un rilevante eccesso di rischio di malattia nei bambini esposti; eccesso che si 

diffondeva nell'intorno di Radio Vaticana coinvolgendo in particolare e in modo 

significativo le aree della fascia tra 6 km e 12 km dall'emittente. Si ricordi di nuovo che 

il prudente metodo di valutazione della significatività qui adottato, a due code, porta a 

mettere in luce come significative solo condizioni decisamente a rischio, mentre altre, 

come quelle determinatesi per i bambini presenti nelle aree 0-6 km, potrebbero anche 

esserlo, se l'approccio alternativo, a una coda, fosse stato adottato. 

Esposizione a Maritele 

Nelle Tabelle E.!. 1 , F.1.1, G.1.1 e H.l.i si presentano i rischi dei bambini abitanti nella fascia 

0-6 km da MT a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ultima abitazione (le 

prime due Tabelle) o l'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre 6 km da MT. 

Sia in Tabella E.1.1 che nelle Tabelle F.1.1, G.I.1, H.l.i, il rischio di malattia era sempre 

maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km da MT con incrementi più del 

100% (si vedano le colonne 3 delle Tabelle) e prossimi alla significatività (Tabella E.!. 1 , terza 

colonna, OR = 2,47 [IC 95%: 0,96 - 6,37]; Tabella F.1.1, quinta colonna, OR = 2,50 [IC 95%: 

0,96 - 6,47]). Allorché nelle analisi veniva inclusa la variabile esprimente il rischio di 

esposizione a RV (colonne 4 vs. colonna 3 delle Tabelle) i rischi si riducevano del 30% -

35% confermando sia il ruolo preminente di RV, che il ruolo additivo di MT, nella definizione 

(' del rischio infantile. Le analisi per abitazione principale (Tabelle G.I.1, e H.1.1) ripetevano 
~ 

grossomodo i risultati delle analisi per ultima abitazione (Tabelle E.1.1 e F .1.1), ma su livelli di 

rischio più contenuti. 

In sintesi, le Tabelle E.1.1, F.1.1, G.1.1 e H.I.1 finalizzate allo studio specifico degli effetti 

associati a esposizione residenziale a MT, suggeriscono che MT (in modo più limitato 

di RV e non significativo) abbia concorso alla determinazione di un eccesso di rischio 

di malattia nei bambini esposti; eccesso che si diffondeva nell'intorno di Maritele 

coinvolgendo, al limite della significatività quando considerato con gli effetti di RV, le 

aree della fascia più prossime all'emittente. Si accompagni, anche in questa 

occasione, la lettura dei risultati al commento sull'approccio della significatività 

adottato, a due code, che riduce !'impatto di evidenza di rischio emerso dall'indagine. 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella E.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal 

centroide di Maritele (MT) 

Distanza da MT 
ORo OR ** 

n. (lC 95%) (IC 95%) 
r, km ca/co 38 set 38 set 

r > 6 18/48 1 1 

0<r:56 20/27 2,47 (0,96 - 6,37) 1,70 (0,60 - 4,78) 

... OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: s6 km, 6-12 km, >12 km) 

Tabella F .1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal 

centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione sulla distanza dell'ultima 

abitazione da elettrodotti 

Distanza da OR* OR ** OR *** OR **** 
MT 

n. (lC 95%) (lC 95%) (lC 95%) (IC 95%) 
r, km 

ca/co 37 seI 37 seI 37 seI 37 seI 

r>6 17/45 1 1 1 1 

0<r,,6 20/27 2,47 (0,96 - 6,37) 1,60 (0,57 - 4,52) 2,50 (0,96 - 6,47) 1,61 (0,56 - 4,58) 

... OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesSo (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: s6 km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e seSSO (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi::5 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV e da elettrodotti 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella G.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele (MT) 

Distanza da MT 
OR' OR ** 

n. 
(lC 95%) (lC 95%) 

r, km calco 
38 seI 38 seI 

r> 6 21/52 1 1 

0< r56 17/23 2,06 (0,83 - 5,12) 1,35 (0,49 - 3,74) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi::S;6 km, 6-12 km, >12 km) 

Tabella H.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione 

sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti 

Dislanza da OR* OR •• OR ••• OR **** 
MT 

n. 
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (lC 95%) Calco 

R, km 35 seI 35 seI 35 set 35 set 

r> 6 18/45 1 1 1 1 

0< r 5 6 17/22 2,14 (0,83 - 5,53) 1,29 (0,45 - 3,68) 2,16 (0,82 - 5,67) 1,35 (0,46 - 3,95) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
"* OR controllato per età e sesso {in appaiamento} e per distanza del!'abitazione da RV (gruppi: s6 km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: ~ 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso On appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
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Esposizione combinata a Radio Vaticana e Maritele 

Con l'obiettivo di meglio chiarire il contributo di RVe MT alla definizione del rischio infantile 

si è proceduto ad analisi dove si è valutato il rischio combinato determinato dalle due 

emittenti. Le Tabelle 1.1.1 e L.1.1 presentano i rischi di soggetti che hanno avuto l'abitazione 

principale a oltre 12 km da RV (Gruppo 1 e Gruppo 1.1 rispettivamente) a confronto con 

Gruppi di soggetti che hanno avuto l'abitazione principale a diverse distanze da RVe MT. 

In Tabella 1.1.1, il rischio era significativamente e marcatamente molto alto per il Gruppo 3 

relativo ai soggetti con abitazione principale nella corona tra 6 e 12 km da RV e a meno di 6 

km da MT, dove OR era 3,85 [IC 95%: 1,21 - 12,26) (13 casi e 12 controlli); il rischio era 

ancora decisamente alto per il Gruppo 2, relativo sempre ai soggetti con abitazione 

principale nella corona tra 6 e 12 km da RV, ma a più di 6 km da MT, dove OR, non 

( , significativo, era 2,82 [IC 95%: 0,86 - 9,21), ma ancora emergeva, anche se su valori più 
'",j 

contenuti (40%-50% più del Gruppo 1) per i Gruppi 4 e 5, relativamente ai soggetti con 

abitazione principale a meno di 6 km da RVe a più (Gruppo 4) o a meno (Gruppo 5) di 6 km 

daMT. 

In Tabella LI.1 era stimato il rischio dei soggetti con abitazione principale entro 12 km da RV 

e a meno di 6 km da MT (Gruppo 3.3) o a più di 6 km da MT (Gruppo 2.2) vs. il Gruppo 1.1 

di coloro con abitazione principale oltre 12 km da RV e oltre 6 km da MT. I risultati 

evidenziavano un ruolo di MT nel determinare un incremento del rischio da 2,19 (Gruppo 

2.2), sino al valore OR, significativo pari a 3,04 [IC 95%: 1,00 - 9,29) (Gruppo 3.3). 

In conclusione, le Tabelle 1.1.1 e L.I.1, finalizzate allo studio combinato degli effetti 

() associati a esposizione residenziale sia a RV che a MT, confermavano le evidenze 

emerse nelle analisi precedentemente mostrate relativamente al rischio determinato 

da RV corretto per MT e da un rischio di MT, decisamente più contenuto, ma 

plausibilmente presente, corretto per RV. I risultati suggeriscono che entrambe le 

emittenti hanno concorso, l'una in modo più evidente (RV), l'altra meno evidente (MT), 

al prodursi di un rischio complessivo importante associato all'esposizione alle due 

emittenti. 
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STUDIO 1.1· ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella 1.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione delle distanze (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dai centroidi di Radio Vaticana (RV) e di Maritele (M T) 

Distanza da Distanza da OR' 
n. 

(IC 95%) 
RV,km MT,km ca/co 

37 set 

Gruppo 1 r> 12 r > 6 9131 1 

Gruppo 2 6 < r $ 12 r> 6 8/11 2,82 (0,86 - 9,21) 

Gruppo 3 6 < r $12 r $ 6 13/12 3,85 (1,21 -12,26) 

Gruppo 4 0< r $ 6 r > 6 4/9 1,54 (0,36 - 6,61) 

Gruppo 5 0< r $ 6 r $ 6 3/8 1,40 (0,24 - 8,14) 

NOTA. Da questa analisi sono esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controUi) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RVe :S 6km da 
MT * OR controllato per sesso ed età (nell'appaiamento). In grassetta gli OR significativi 

Tabella L.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(.. dal centroide di Radio Vaticana (RV) e di MariTele (MT) 
\..j 

Distanza da Distanza da 
RV, km MT, km 

Gruppo 1.1 r> 12 r> 6 

Gruppo 2.2 r $12 r> 6 

Gruppo 3.3 r $ 12 r $ 6 

ca/co 

9/31 

12/20 

16/20 

OR' 
(lC 95%) 

37 set 

1 

2,19 (0,75 - 6,36) 

3,04 (1,00 - 9,29) 

NOTA. Da questa analiSi sono esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RV e::; 6km da 
MT. '" OR controllato per sesso ed età (nell'appaiamento). In grassetto gli OR significativi 
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Analisi per età: i bambini di età maggiore di 1 anno 

. In sede di valutazione delle possibili patologie di tipo familiare o genetico si è accertato che 

nella casistica in studio era presente tra i casi un bambino affetto da sindrome di Down 

avente però la casa principale esterna all'area in studio e quindi non incluso tra gli esposti a 

RV o a MT in quelle analisi (Tabella 2.1.1); nessun altro soggetto è stato segnalato come 

affetto dalle altre patologie associate a rischio di occorrenza di tumori emolinfopoietici. In 

ogni caso non si può escludere che le informazioni raccolte in merito a tali patologie non 

siano esaustive, oppure che vi siano altre patologie di tipo genetico ad oggi non note, che 

possano spiegare gli eccessi di casi tra gli esposti. Assumendo una latenza minima di un 

anno come necessaria per evidenziare effetti dell'esposizione alle emittenti in studio è stata 

condotta una analisi sui bambini maggiori di un anno con ciò presumibilmente riducendo la 

probabilità di casi dovuti a eziologia non ambientale. 

e.:: Nelle Tabelle C.B.1.1, D.B.1.1, G.B.1.1, H.B.1.1, 1.8.1.1 e L.8.1.1 si presentano i rischi connessi 

ai soggetti dei set con età maggiore di 1 anno (36 set vs. 38 set nell'intera casistica): l'analisi 

è relativa solo alla valutazione dei rischi associati alla abitazione principale e ripete lo 

schema delle presentazioni delle precedenti Tabelle C.1.1, D.1.1, G.I.1, H.1.1, 1.1.1 e L.I.1, 

dove si sono presentati i rischi desunti dalle analisi sull'intera casistica. All'analisi comparata 

tra le Tabelle della presente sezione con quelle analoghe della precedente, qui sopra citate, 

si evidenzia una tendenza a stime di rischio più alte in questo sottogruppo di quanto fossero 

nel gruppo più numeroso analizzato nella precedente sezione: 

(i) per guanto concerne RV, per la fascia 6-12 km da RV (Tabella C.8.1.1) il rischio era 

significativamente alto, sia nel dato aggiustato per età e sesso dove OR era = 3,75 

[IC 95%: 1,34 - 10,50], sia aggiustando anche per MT dove OR era = 3,45 [IC 95%: 

1,11 - 10,80], valori più alti di quelli della Tabella C.1.1; e inoltre quando si andava a 

analizzare il sottogruppo di coloro che disponevano di dati di georeferenziazione sugli 

elettrodotti (Tabella D. 8.1. 1 vs Tabella D .1.1, perdendo in entrambe le Tabelle tre set 

costituiti da soggetti con abitazione esterna all'area in studio e classificati nel gruppo 

oltre i 12 km), i rischi si innalzavano e nel modello completo aggiustato per età, sesso 

(in appaiamento), MT ed elettrodotti OR era = 7,73 [IC 95%: 1,74 - 34,42]: una stima 

instabile a causa della bassa numerosità, ma anche accompagnata da un rapporto 

casi/controllo 21/20, a fronte di una attesa data dal Gruppo di riferimento di 6/28. 

(ii) per guanto concerne RV e MT insieme valutati per la fascia 6-12 km da RV (Tabella 

I. 8.1.1) ed entro 6 Km da MT, il rischio era ancora significativamente alto nel dato 

aggiustato per età e sesso: OR era = 3,86 [IC 95%: 1,20 - 12,40] su valori simili a quelli 

della Tabella 1.1.1, includente l'intera casistica, e infine 

(iii) per quanto concerne MT, l'analisi confermava il ruolo limitato e additivo di MT nella 

definizione del rischio complessivo dei bambini esposti. 
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STUDIO /.1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPO DEI BAMBINI 

CON ETA' MAGGIORE DI UN ANNO ALLA DIAGNOSI 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella C.B./.1 Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana (RV) 

Dis!anza da RV 
OR' OR" n. 

(IC 95%) (lC 95%) 
r, km ca/co 

36 se! 36 se! 

r> 12 9/32 1 1 

6<r:512 21/22 3,75 (1,34 - 10,50) 3,45(1,11-10,80) 

0<r:56 6/17 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno 
* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 

1,27 (0,37-4,43) 1,19 (0,32-4,41) 

"'''' OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km). 
In grassetto gli OR significativi 

Tabella D.B./.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Radio Vaticana per i soggetti con 

informazione sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti 

Dis!anza OR' OR ,-
da RV 

n. 
(IC 95%) (IC 95%) ca/co 

r, km 33 se! 33 se! 

r> 12 6/28 1 1 

6<r:512 21/20 6,41 (1,74 - 23,66) 6,07 (1,50 - 24,47) 

0<r:56 6/15 2,23 (0,49-10,19) 2,14 (0,44-10,27) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno 
* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 

OR---
(IC 95%) 

33 se! 

1 

8,30 (1,97 - 34,90) 

2,25 (0,46-11,03) 

** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi::;;6 km, >6 km); 

OR **** 
(IC 95%) 

33 se! 

1 

7,73 (1,74-34,42) 

2,13 (0,42-10,85) 

*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: $ 200 m, > 200 m); 
........ OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
In grassetto gli OR significativi 
N.B. Da questa analisi sono esclusi 3 casi (e relativi controlli appaiati) e altri 2 controlli con abitazione prinCipale esterna all'area in studio 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPO DEI BAMBINI 

CON ETA' MAGGIORE DI UN ANNO ALLA DIAGNOSI 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella G.B.I.1. Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico (OR) in 

gr!-lppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell'abitazione principale dal 

centroide di Maritele (MT) 

Distanza da MT n. 
r, km ca/co 

r> 6 20/49 

0< rs6 16/22 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno 
*OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 

OR' OR " 
(le 95%) (le 95%) 

36 set 36 set 

1 1 

1,97 (0,78 - 4,96) 1,19 (0,42 - 3,38) 

"'" OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: 56 km, 6-12 km, >12 km). 

Tabella H.B.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione 

sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti 

Distanza da OR' OR " OR '" OR **** 
MT n. (le 95%) (le 95%) (le 95%) (le 95%) ca/co 

r, km 33 set 33 set 33 se! 33 set 

r> 6 17/42 1 1 1 1 

0< r s 6 16/21 2,05 (0,78 - 5,35) 1,13 (0,38 - 3,31) 2,09 (0,78 - 5,56) 1,23 (0,40 - 3,75) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno 
* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: $6 km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi:::;; 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV e da elettrodotti 
N.B. Da questa analisi sono esclusi 3 casi (e relativi controlli appaiati) e altri 2 controlli con abitazione principale esterna all'area in studio 
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPO DEI BAMBINI 

CON ETA' MAGGIORE DI UN ANNO ALLA DIAGNOSI 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella I.B.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione delle distanze 

(r) della abitazione principale dai centroidi di Radio Vaticana (RV) e di 

Maritele (MT) 

Distanza da Distanza da 
OR' 

n. (IC 95%) 
RV, km MT, km ca/co 

36 set 

Gruppo 1 r> 12 r > 6 9/30 1 

Gruppo 2 6 < r:;; 12 r> 6 8/10 3,10 (0,92 -10,5) 

Gruppo 3 6 < r:;; 12 r:;; 6 13/12 3,86 (1,20 - 12,40) 

Gruppo 4 0< r:;; 6 r> 6 3/9 1,06 (0,22 - 5,19) 

Gruppo 5 0< r:;; 6 r:;; 6 3/8 1,43 (0,24 - 8,37) 

NOTE. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno. Dall'analisi sono inoltre esclusi 2 soggetti 
(entrambi controlli) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RVe:::;; 6km da MT. 
"" OR controllato per sesso ed età (nell'appaiamento). 

Tabella L.B.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della 

distanza (r) della abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana 

(RV) e di MariTele (MT) 

Distanza da Distanza da 
RV,km MT,km 

OR' 
ca/co (lC 95%) 

36 set 

Gruppo 1.1 r> 12 r> 6 9/30 1 

Gruppo 2.2 r:;; 12 r > 6 11/19 2,07(0,70-6,12) 

Gruppo 3.3 r:;; 12 r:;; 6 16/20 2,94 (0,97 - 8,98) 

NOTE. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con età >1 anno. Dall'analisi sono inoltre esclusi 2 soggetti 
(entrambi controlli) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RV e :::;; 6km da MI. 
• OR controllato per sesso ed età (nell'appaiamento). 
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In conclusione, l'analisi condotta solo sui casi di età maggior di un anno tende a 

minimizzare l'ipotesi che gli eccessi di casi riscontrati possano dipendere da 

patologie di tipo genetico o da altre affezioni associate alle malattie qui in studio: i 

rischi per i bambini più grandi di 1 anno non solo non si riducevano a confronto con 

quelli dell'intera casistica, ma al contrario tendevano chiaramente ad aumentare. 

Ana/isi per patologia: le leucemie e i /infomi non Hodgkin 

Di seguito è presentata l'analisi per il sottogruppo dei set relativi ai 27 casi con diagnosi di 

leucemia (ICD-9 204-208) e ai 4 casi di linfoma non Hodgkin (NH-linfoma, ICD-9 200 e 202). 

Esposizione a Radio Vaticana 

Ripetendo lo schema di presentazione della prima sezione, nelle Tabelle A.LL.I.1, B.LL.\.1, 

C.LL.I.1 e D.LL.\.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di esposizione 

residenziale a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ultima abitazione (le prime 

due Tabelle) o l'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre 12 km da RV. /I 

confronto è condotto con i soggetti che hanno abitato tra 6 e 12 km da RVe quelli che hanno 

abitato sino a 6 km da RV. Le Tabelle B.LL.I.1 e D.LL.I.1 sono relative ai soli soggetti con 

ultima o principale abitazione interna all'area in studio, presenti invece nelle Tabelle A.LL.I.1 

e C.LL.\.1 nel gruppo [r > 12]. 

Sia in Tabella A.LLI.i che nelle Tabelle B.LL.l.i, C.LL.l.i, D.LL.l.i, il rischio di malattia era 

sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km ed entro i 12 km da RV 

con livelli molto alti per i soggetti con abitazione tra 6 km e 12 km. 

Complessivamente le analisi sui set con casi di leucemia e linfoma non Hodgkin 

confermavano su livelli meno accentuati i rischi stimati sull'insieme della casistica infantile; 

() tuttavia i risultati relativi alle analisi sull'abitazione principale interna all'area in studio 

aggiustati per elettrodotti (Tabella D.LL.1.1) evidenziavano esiti più marcati: i rischi relativi 

per i bambini abitanti tra 6 e 12 km raggiungevano, significativamente, OR = 4,08 [IC 95%: 

1,05 - 15,90], nelle stime aggiustate per età e sesso (colonna 3), e OR = 4,69 [IC 95%: 1,07 

- 20,60] nelle stime aggiustate per età, sesso, MT e elettrodotti (colonna 6). 

L'inclusione nel gruppo di riferimento dei soggetti con abitazione esterna all'area in studio, 

come in Tabella C.LL.\.1, plausibilmente determinava un confondimento da esposizione non 

nota e quindi una certa sottostima dei rischi rispetto a quelli osservati in Tabella D.LL.\.1. 

Confrontando i risultati dei diversi modelli con o senza la stima dell'effetto MT, si apprezza, 

come aggiustando per MT, le stime di rischio pur rimanendo su alti livelli si riducano, in 

queste analisi perdendo la significatività. 

In sintesi, le analisi finalizzate allo studio specifico degli effetti associati a esposizione 

residenziale a RV, relativamente ai soli set con leucemia e linfoma non Hodgkin 

confermano il ruolo predominante di RV nella definizione del rischio infantile. 
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I NH-L1NFOMI 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICAN A 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella A.LL.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema 

emo/infopoietico (leucemie e /infomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione 

della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV) 

Distanza da RV 
OR' OR •• 

n. 
(IC 95%) (IC 95%) 

r, km Calco 
30 set 30 se! 

r> 12 8/25 1 1 

6 < r s 12 16/23 2,16 (0,78 - 6,03) 1,52 (0,47 - 4,93) 

0< r s 6 6/11 1,79 (0,46 - 6,92) 1,46 (0,35 - 6,07) 

NOTA. Analisi eseguita nel soHogruppo di casi con diagnosi di leucemia (lCDM 9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD M 9: 200 e 202) 
e relativi controlli appaiati. 

.. OR controllato per età e sesso (in appaiamento);"'" OR per età, sesso e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :::;6 km, >6 km) 

Tabella B.LL.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema emo/infopoietico 

(leucemie e /infomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

dell'ultima abitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con ultima 

abitazione nell'area in studio 

Distanza da RV n. OR' OR " OR *** OR **** 

r, km calco 
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 

29 set 29 set 29 set 29 se! 

r> 12 7124 1 1 1 1 

6<r:S12 16/22 2,53 (0,85 - 7,48) 1,81 (0,53 - 6,24) 2,64 (0,87 - 8,07) 1,89 (0,53 - 6,71) 

0<r:s6 6/10 2,29 (0,55 - 9,58) 1,91 (0,42 - 8,58) 2,11 (0,48 - 9,25) 1,76 (0,37 - 8,27) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di finfoma non Hodgkin (lCD~9: 200 e 202) e 
relativi controlli appaiati. 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento}; ** OR contronato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT 
(gruppi: :::;6 km, >6 km); *** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: :::; 200 m, > 
200 m); * .. ** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I NH-LlNFOMI 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella C.LL.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico (leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione 

della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana (RV) 

Distanza da RV 
ORo OR ** 

n. 
(IC 95%) (IC 95%) 

r, km ca/co 
30 set 30 set 

r> 12 10/28 1 1 

6<rs;12 14/20 2,04 (0,72 - 5,77) 1,69 (0,50 - 5,71) 

0<rs;6 6/11 1,50 (0,42 - 5,35) 1,33 (0,35 - 5,06) 

NOTA Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICO-9: 204-208) o di linfama non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202) 
e relativi controlli appaiati. 

I< OR controllato per età e sesso (ìn appaiamento); .,." OR per età, sesso e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km) 

Tabella D.lL.1.1 Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema emolinfopoietico 

(leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con 

abitazione principale nell'area in studio 

Dislanza da RV n. 
r, km ca/co 

r> 12 6/22 

ORO 
(IC 95%) 

26 seI 

1 

OR ** 
(IC 95%) 

26 seI 

1 

OR *** 
(IC 95%) 

26 seI 

1 

OR **** 
(IC 95%) 

26 se! 

6<rs12 14/16 4,08 (1,05 -15,90) 3,63 (0,81 - 16,20) 4,69 (1,07 - 20,60) 4,15 (0,85 - 20,20) 

0< rs 6 6/9 3,03 (0,60 - 15,4) 2,81 (0,53 - 15,0) 2,89 (0,55 - 15,1) 2,63 (0,48 - 14,5) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202) e 
relativi controlli appaiati. In grassetto gli OR significativi. 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT 
(gruppi: ~6 km, >6 km); *** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: :::; 200 m, > 
200 m); **** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
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Esposizione a Maritele 

Nelle Tabelle E.LL.1.1, F.LU.1, G.LU.1 e H.LU.1 si presentano i rischi dei bambini abitanti 

nella fascia 0-6 km da MT a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ultima 

abitazione (le prime due Tabelle) o l'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre 6 

km da MT. Nel gruppo [r> 6] della Tabella E.LL.1.1 e della Tabella G.LL.1.1 sono compresi 

anche i soggetti con ultima o principale abitazione fuori dall'area in studio. Il rischio di 

malattia era sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km da MT con 

incrementi più del 100% (si vedano le colonne 3 delle Tabelle), ma mai significativi. , 

In sintesi, le analisi finalizzate allo studio specifico degli effetti associati a esposizione 

residenziale a MT per set di soggetti con i casi di leucemia e \infoma non Hodgkin, 

suggeriscono che MT abbia concorso limitatamente e in modo non significativo alla 

determinazione dell'eccesso di rischio di malattia nei bambini esposti. 

Esposizione combinata a Radio Vaticana e Maritele 

Le Tabelle I.LL.1.1 e L.LL.1.1 presentano i rischi di soggetti che hanno avuto l'abitazione 

principale a oltre 12 km da RV (Gruppo 1 e Gruppo 1.1, rispettivamente nelle due Tabelle), a 

confronto con Gruppi di soggetti che hanno avuto l'abitazione principale a diverse distanze 

da RV e MT. In Tabella I.LL.1.1, il rischio era alto, ma non significativo, per il Gruppo 3 

relativo ai soggetti con abitazione principale nella corona tra 6 e 12 km da RV e a meno di 6 

km da MT, dove OR era 2,73 [IC 95%: 0,79 - 9,41] (10 casi e 10 controlli) ed era presente 

anche se lontano dalla significatività in ogni altro gruppo considerato tranne in quello relativo 

alla condizione più prossime a entrambe le emittenti (Gruppo 5). Il rischio era anche alto per 

il Gruppo 3.3 di Tabella L. LL. I. 1 , relativo sempre ai soggetti con abitazione principale nella 

corona tra 6 e 12 km da RV, e a meno di 6 km da MT, dove OR, non significativo, era 2,22 

[IC 95%: 0,70 -7,04]. 

In conclusione, le Tabelle 1.1.1 e L.I.1, finalizzate allo studio combinato degli effetti 

associati ad esposizione residenziale sia a RV che a MT, relativamente ai set con i 

casi di leucemia e linfoma non Hodgkin confermavano, sebbene mai 

significativamente, le evidenze emerse nelle analisi precedenti relativamente al rischio 

determinato da RV corretto per MT e relativamente ad un possibile rischio di MT, ma 

se presente, decisamente più modesto. I risultati suggeriscono che RV abbia 

plausibilmente principalmente concorso alla definizione del rischio, in questa analisi 

mai significativamente e su livelli decisamente più contenuti di quelli richiesti in sede 

di disegno dello studio. Il ruolo di rischio dell'emittente diventa visibile e chiaramente 

evidenziato quando è studiata direttamente e allorché si include l'intera casistica 

come mostrato nella sezione precedente. 
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I L1NFOMI NON HODGKIN 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella E.LLI.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in 

funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroide di Maritele (MT) 

Distanza da MT 
OR* OR ** 

n. 
(le 95%) (le 95%) 

r, km ca/co 
30 set 30 seI 

r > 6 14/38 1 1 

0< r"; 6 16/21 2,73 (0,91 - 8,20) 2,23 (0,64 - 7,74) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (lCO-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD·9: 200 e 
202) e relativi controlli appaiati. 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: 56 km, 6-12 km, >12 km) 

Tabella F.LLI.1. Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico (leucemie e 

linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

dell'ultima abitazione dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con ultima abitazione 

nell'area in studio 

Distanza da MT 
r, km 

r>6 

0<r$6 

n. 
ca/co 

13/35 

16/21 

OR * 
(le 95%) 

29 seI 

OR ** 
(le 95%) 

29 seI 

OR *** 
(le 95%) 

29 seI 

1 

OR **** 
(le 95%) 

29 seI 

1 

2,73 (0,91 - 8,20) 2,07 (0,59 - 7,25) 2,84 (0,92 - 8,72) 2,12 (0,60 - 7,54) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfama non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202) e 
relativi controlli appaiati. 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: $6 km, 6-12 km, >12 km); *** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da linee elettriche 
(gruppi: $ 200 m, > 200 m); **** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RVe da linee elettriche 
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STUDIO 1.1 -ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I L1NFOMI NON HODGKIN 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella G.LL.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in 

funzione della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di Maritele (MT) 

Distanza da MT 
r, km 

r> 6 

0<r:56 

n. 
ca/co 

17/41 

13/18 

OR* 
(lC 95%) 

30 set 

1 

1,87 (0,69 - 5,04) 

OR *' 
(IC 95%) 

30 set 

1 

1,43 (0,44 - 4,62) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di Gasi con diagnosi di leucemia (lCD-9: 204-208) o di linfama non Hodgkin (lCD-9: 200 e 
202) e relativi controlti appaiati. 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); "" OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: ,,;6 km, 6-12 km, >12 km) 

Tabella H.LL.I.1 Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico (leucemie e 

linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) 

dell'abitazione principale dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con abitazione 

principale nell'area in studio. 

Distanza da MT 
OR* OR ** OR *** OR **** 

n. (IC 95%) (le 95%) (lC 95%) (IC 95%) 
r, km ca/co 26 set 26 set 26 set 26 set 

r> 6 13/31 1 1 1 

0< rS 6 13/16 2,13 (0,70 - 6,53) 1,27 (0,35 - 4,61) 2,22 (0,70 - 7,05) 1,36 (0,36 - 5,15) 

NOTA Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (lCO-9: 204-208) o di linfama non Hodgkin (ICO-9: 200 e 202) e 
relativi controlli appaiati. 

"OR controllato per età e sesso (in appaiamento); **OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: 56 km, 6-12 km, :>12 I<.m); **" OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da linee elettriche 
(gruppi; 5 200 m, :> 200 m); "",,* OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RVe da linee elettriche 
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I L1NFOMI NON HODGKIN 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella I.LL.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema 

emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in 

funzione delle distanze (r) della abitazione principale (casa abitata più a lungo) dai 

centroidi di Radio Vaticana (RV) e di Maritele (MT) 

Distanza da Distanza da 
OR* 

n. 
(IC 95%) 

RV,km MT, km ca/co 
29 set 

Gruppo 1 r> 12 r> 6 9/25 1 

Gruppo 2 6 < r", 12 r> 6 4/9 1,47 (0,35 - 6,16) 

Gruppo 3 6 < r '" 12 r '" 6 10/10 2,73 (0,79 - 9,41) 

Gruppo 4 0< r", 6 r> 6 4/6 1,98 (0,41 - 9,67) 

Gruppo 5 0<r,;;6 r';; 6 2/5 0,90 (0,12 - 6,80) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfama non Hodgkin (rCD-9: 200 e 202) e 
relativi controllì appaiati. 

Dall'analisi sono inoltre esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RVe:5 6km da MT. 
"OR controllato per sesso ed età (nell'appaiamento). 

(' Tabella L.LL.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema ,-j 
emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in 

funzione della distanza (r) della abitazione principale dal centroide di Radio 

Vaticana (RV) e di MariTele (MT) 

Distanza da Distanza da OR' n. 
(lC 95%) RV, km MT, km ca/co 

37 set 

Gruppo 1.1 r> 12 r > 6 9/25 1 

Gruppo 2.2 r';; 12 r > 6 8/15 1,57 (0,48 - 5,13) 

Gruppo 3.3 r';; 12 r", 6 12/15 2,22 (0,70 - 7,04) 

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di lintoma non Hodgkin (lCD-9: 200 e 202) e 
relativi controlli appaiati. 
Dall'analisi sono inoltre esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) con distanza dell'abitazione principale> 12 km da RVe ::; 6km da MT. 

'" OR controllato per sesso ed età (nell'appaJamento). 
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4. SINTESI E CONCLUSIONI 

MARCONI ha portato a termine il suo mandato finalizzato all'espletamento di uno studio 

epidemiologico sugli effetti delle strutture di comunicazione di Radio Vaticana e Maritele, 

avendo accertato: 

(i) il rischio di mortalità per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema 

emolinfopoietico nell'area in studio per il periodo 1997-2003; 

(ii) il rischio di malattia (incidenza) di leucemia e linfomi nell'area in studio, per il periodo 

1989-2005. 

MARCONI è stato diretto dallo scrivente dot!. Andrea Micheli, perito, che assume la 

responsabilità dell'intero esito dei lavori, ma che si è avvalso della straordinaria 

professionalità e dedizione degli Ausiliari, ai quali va il ringraziamento del sottoscritto, e per i 

quali il sottoscritto chiede cortesemente al GIP che ancora possano essere chiamati in suo 

ausilio per le ulteriori fasi di approfondimento che dovessero rendersi necessarie prima della 

completa chiusura dell'incidente probatorio di cui alla presente Perizia: (i) il dot!. Paolo Baili 

per la parte di direzione organizzativa e in specie nella direzione dell'attività dell'unità 

operativa in Roma, a seguito dell'abbandono dei dott. Verdecchia prima e Baldini poi, e di 

coordinamento con le unità di Milano e Ancona, nella gestione delle interviste, e nella 

raccolta e gestione, anche informatica con programmi dedicati, della banca dati su casi e 

popolazioni e per le operazioni di campionamento casuale; (ii) la dott.ssa Elisabetta 

Meneghini per la parte di analisi statistica e gli approfondimenti matematico-statistici, e per la 

predisposizione di programmi informatici dedicati; (iii) il dot!. Franco Berrino, per gli aspetti di 

consulenza medico-epidemiologica e per la definizione dei casi. Tutti costoro coinvolti, 

() secondo competenza, nella preparazione della Perizia nel corso dei mesi scorsi e a 

conoscenza, anche se solo dal mese di giugno 2010, delle Sintesi e Conclusioni qui 

presentate. Inoltre in MARCONI hanno partecipato dando ognuno un contributo importante: 

iv) il dot!. Arduino Verdecchia che ha diretto la raccolta dati in Roma nella prima fase dei 

lavori e v) il dot!. Marco Baldini che lo ha poi sostituto in un secondo periodo; vi) la 

dottoressa Rosanna Supino che ha coadiuvato il dotI. Berrino in fase d'avvio; vii - viii) le 

dottoresse Roberta Ciampichini e Francesca Di Salvo che hanno gestito gli aspetti 

economici dello studio, organizzativi dei rapporti di lavoro e i contatti con gli uffici 

amministrativi dell'Istituto Nazionale dei Tumori, il Tribunale di Roma, e con enti e 

organizzazioni per l'acquisizione di informazioni ad hoc, coadiuvando il dot!. Baili, quando 

necessario; ix) l'ARPAM della Regione Marche che ha preparato gli intervistatori, letto i 

questionari con sistemi automatici mediante programmi informatici dedicati e prodotto le 

misure di distanza tra punti georeferenziati; x) il signor Mario Di Salvo che ha rintracciato le 
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famiglie e georeferenziato i punti di interesse; xi) la signora Jessica Rossi come principale 

intervistatrice, e xii) la dottoressa Elena Martinelli a suo supporto iniziale, che hanno 

eseguito le interviste; xiii) la signora Maria Stella Alfano, per un breve periodo, per la 

revisione dei questionari; xiv) il signor Alberto Turco, nelle ultime settimane, per il supporto 

all'attività della dottoressa Meneghini; xv) la dottoressa Veronica Angelini e xvi) il signor 

Michele Verdecchia e xvii) il signor Vincenzo Costa, per un breve periodo, che hanno 

acquisito le informazioni sulle popolazioni nell'area in studio. Gli Ausiliari, ognuno per la 

propria competenza, hanno operato in cieco rispetto ad altre funzioni, come è documentato 

nei capitoli precedenti. MARCONI è in debito con tutte le persone che hanno aderito alle 

interviste, con coloro che hanno fornito risposte alle domande sui casi o sulle popolazioni o 

sui fattori di rischio e con la Fondazione IRCSS Istituto Nazionale Tumori di Milano per 

l'indiretto sostegno organizzativo, garantito dietro richiesta del Tribunale, non avendo d'altra 

parte, ovviamente, nessuna conoscenza o responsabilità per quanto riguarda la presente 

Perizia, le analisi e le conclusioni. 

In ragione della opportunità di valutare in modo indipendente il possibile rischio di morte 

associato alla presenza nell'area in studio delle strutture di comunicazione (antenne), vuoi di 

Radio Vaticana, vuoi di MariTele, avendone anche accertata la possibilità in termini di 

potenza di studio, MARCONI ha avviato due studi di mortalità in due aree di studio che, per 

la vicinanza tra le strutture, in parte condividevano uno stesso territorio: il primo studio di 

mortalità (studio M.1.1) che interessava una popolazione di 102.820 abitanti (al 2001), per 

investigare il rischio morte per tumore emolinfopoietico associato alla presenza delle 

strutture di comunicazione di Radio Vaticana, corretto per gli effetti dovuti alla vicinanza a 

MariTele, e il secondo studio di mortalità (studio M.1.2) che interessava una popolazione di 

124.959 abitanti (al 2001) per investigare il rischio morte per tumore emolinfopoietico 

associato alla presenza delle strutture di comunicazione di MariTele, corretto per gli effetti 

dovuti alla vicinanza a Radio Vaticana. 

Per quanto concerne lo studio sull'incidenza di tumori in età infantile (0-14 anni), MARCONI 

ha investigato il rischio d·1 occorrenza d·1 leucemie e linfomi in un'area includente entrambe le 

strutture di comunicazione e coinvolgente le due aree prossime ad entrambe le strutture e 

relative ad una popolazione di 26.630 abitanti nella fascia 0-14 anni (studio 1.1); MARCONI 

ha studiato gli effetti associati alla presenza delle strutture di comunicazione di Radio 

Vaticana, corretti per gli effetti dovuti alla vicinanza a MariTele; gli effetti associati alla 

presenza delle strutture di comunicazione di MariTele, corretti per gli effetti dovuti alla 

vicinanza a Radio Vaticana; e infine gli effetti combinati dovuti alla vicinanza a MariTele e a 

Radio Vaticana. 
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L'Indagine, associata a tre studi citati, è stata metodologicamente condotta mediante 

l'implementazione di tre studi analitici caso-controllo su base di popolazione. Un approccio 

metodologico che è basato sulla ricostruzione retrospettiva della storia di esposizione 

individuale dei soggetti in studio e che mira ad includere tutti i casi occorsi nella zona 

specifica in studio, senza selezioni che possano alterare gli esiti dell'indagine. 

La lista dei decessi è stata costituita acquisendo come riferimento quella fornita dall'ISTAT, e 

poi integrandola e arricchendola con le informazioni ottenute dalla Anagrafi Comunali e dagli 

atti depositati. 

La lista dei casi incidenti è stata costituita acquisendo come riferimento quella fornita 

dall'AIEOP (Associazione Italiana di Ematologia e Oncologia Pediatri ca) poi integrata e 

rivalutata con le informazioni ottenute da tutti i centri sanitari della Regione Lazio e dagli atti 

depositati; tutta la documentazione sanitaria raccolta è stata rivista per l'epicrisi della 

casistica. 

I dati di popolazione sono stati acquisiti dalle Anagrafi Comunali ottenendo alla fine delle 

procedure l'elenco individuale delle persone presenti in ogni giorno del periodo di studio. 

Dalle popolazioni così determinate sono stati campionati con metodo casuale un controllo 

appaiato per ogni decesso e due controlli per ogni caso incidente. 

Come proxi di esposizione individuale complessiva alle strutture di comunicazione i tre studi 

hanno impiegato indicatori di esposizione cumulata residenziale relativi a parametri spaziali 

(la distanza dai centroidi delle strutture di comunicazione) e a parametri temporali. I dati di 

georeferenziazione sulla dislocazione delle abitazioni della storia individuale dei soggetti in 

studio, le distanze calcolate tra abitazioni e centroidi delle aree dove sono collocate le 

antenne (una misura, per necessità approssimata, delle distanze effettive tra emittenti e aree 

esposte) e i tempi di permanenza alle diverse distanze sono stati utilizzati per la costruzione 

degli indicatori: negli studi di mortalità per gli adulti si sono individualmente investigati, in 

funzione delle età dei partecipanti, sino a 25 anni precedenti le date indice (la data di 

decesso per i deceduti), nello studio di incidenza siè individualmente investigata l'intera vita 

dei bambini coinvolti nell'indagine e l'esposizione a fattori di rischio delle loro madri. 

Le informazioni sulla storia abitativa e su possibili fattori confondenti sono state acquisite in 

parte mediante somministrazione di questionari ai parenti più prossimi dei soggetti e in parte 

con indagini ad hoc: 

A) i questionari hanno indagato in merito a: (i) gli aspetti anagrafici (sesso, età al decesso o 

all'incidenza, lo stato civile e l'istruzione); (ii) la storia di tabagismo (attivo e passivo); (iii) 

l'esposizione ad alcool (per le madri nello studio di incidenza); (iv) le patologie familiari 

(esperienze oncologiche specifiche e complessive), pregresse (importanti patologie e 
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condizioni patologiche) e quelle direttamente correlate con le malattie oncologiche 

emolinfopoietiche (ataxia telangectasia, neurofibrocimatosi di tipo I, immunodeficienza 

ereditaria, sindrome di Down, riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AML 1, 

epatite A, infezione da HIV, RNA e HTLV Il virus); (v) il tipo di abitazione e le condizioni 

abitative (se urbano/rurale e se in prossimità ad aree di traffico, a aree coltivate con 

fitofarmaci, a distributori di benzina, specificamente a diverse industrie e impianti esponenti -

distributori e depositi di carburante, centrali elettriche, industria tessile o calzaturiera, 

industria metalmeccanica, carrozzerie, lavanderie, raffinerie di petrolio, discariche, cave e 

miniere); (vi) la storia individuale occupazionale reperita dall'età di 15 anni sino alla data 

indice e analizzata mediante il metodo DORS (plausibilità di esposizione professionale 

perché esponente a condizione di rischio oncologico specifico di tumore emolinfopoietico 

C~ come da indicazione dell'organismo internazionale di controllo, IARC) e secondo il metodo 

OCCAM (plausibilità di esposizione professionale perché espressa da evidenze di letteratura 

scientifica aggiornata) con inoltre una inchiesta su possibili esposizioni professionali 

pregresse a fattori chimici e fisici inquinanti; vii) nei bambini relativamente ai possibili rischi 

associati con la permanenza presso le scuole materne. 

B) Inoltre altre informazioni su possibili fattori di confondimento sono state acquisite 

mediante investigazioni ad hoc in merito a esposizione a radon e con dati di 

georeferenziazione relativi a impianti di trasmissione televisive, a elettrodotti e di nuovo a 

distributori di benzina. 

Lo studio di mortalità M.1. 1 ha considerato tutti i 137 decessi occorsi nella specifica area in 

studio negli anni 1997-2003 (105 in analisi: la differenza con il totale di 137 dipende da dati 

mancanti, esito compatibile con quello di studi in popolazione analoghi al presente) e 105 

controlli appaiati per sesso e età alla data del decesso. 

Lo studio di mortalità M.1.2 ha considerato tutti i 141 casi (96 in analisi, la differenza con 141 

è ancora compatibile con quella di studi in popolazione analoghi al presente e reperibili in 

letteratura) e 96 controlli appaiati per sesso e età alla data del decesso. 

Lo studio di incidenza 1.1 ha considerato 47 casi (39 in analisi, la differenza con 47 è ancora 

compatibile con quella di studi in popolazione analoghi al presente e reperibili in letteratura) 

e 78 controlli appaiati per sesso e età alla data di incidenza. 

Le analisi statistiche per la stima dei rischi relativi (OR) di mortalità (studi M.1. 1 e M. 1.2) e di 

incidenza (studio L 1) relativamente alla associazione tra esposizione residenziale a antenne 

e tumori emolinfopoietici sono state condotte mediante analisi logistica multi variabili di 

regressione condizionata. 
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Negli studi di mortalità oltre al controllo in appaiamento per età e sesso si controllarono in 

analisi gli effetti delle covariate fumo attivo ed esposizione occupazionale ed esposizione 

residenziale cumulata a MariTele nello stima del rischio associato a Radio Vatican a (studio 

M.1.1) oppure esposizione residenziale cumulata a Radio Vaticana nello stima del rischio 

associato a MariTele (studio M.1.2). In ogni caso, gli effetti di ogni covariata considerata 

relativa agli ipotetici fattori di confondimento considerati venne studiata e l'esito degli 

accertamenti è stato documentato. 

Nello studio di incidenza oltre al controllo in appaiamento per età e sesso si controllarono in 

analisi gli effetti delle covariate distanza dagli elettrodotti e esposizione residenziale 

cumulata a MariTele nello stima del rischio associato a Radio Vaticana oppure esposizione 

residenziale cumulata a Radio Vaticana nello stima del rischio associato a MariTele. In ogni 

caso, gli effetti di ogni covariata considerata relativa agli ipotetici fattori di confondimento 

considerati venne studiata e l'esito degli accertamenti è stato documentato. 

Gli studi MARCONI furono disegnati per saggiare !'ipotesi a priori, esplicitata in sede di 

Indagine di Fattibilità (Allegato 1), in merito al ruolo dei Campi Elettromagnetici (CEM) 

emessi dalle strutture di comunicazione nell'occorrenza di eccessi di casi di leucemia, linfomi 

e in generale di tumori emolinfopoietici. Sempre in sede di Indagine di Fattibilità, è stata 

richiamata: (i) l'insufficienza nella conoscenza dei meccanismi biologici, che supportassero 

l'ipotesi a priori; (ii) la carenza di informazioni in merito ai reali livelli di esposizione a CEM 

determinati dalle strutture di comunicazione di Radio Vatican a e MariTele, tecnologicamente 

tra loro diverse, al tempo dell'occorrenza degli eventi in studio, e (iii) la mancanza di 

pregressi, adeguati e specifici, studi di evidenza sulla associazione ipotizzata; e venne 

esplicitato che avviandosi uno studio epidemiologico per saggiare l'ipotesi di associazione 

tra CEM e esposizione residenziale alle strutture di comunicazione, esso avrebbe dovuto 

raggiungere importanti, coerenti e significativi livelli di evidenza, come sono quelli indicati in 

fase preliminare nello studio MARCONI, disegnato perché si riconosca come prova 

convincente un risultato che veda per i soggetti esposti un rischio di almeno 2 volte quello di 

riferimento (100% più alto) per gli studi di mortalità e almeno 4 volte quello di riferimento 

(300% più alto) per lo studio di incidenza. MARCONI è stato disegnato per cercare di 

falsificare le ipotesi di associazione tra CEM ed esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione; come sopra ricordato, tramite il questionario o attraverso indagini ad hoc si 

sono raccolte informazioni su numerose possibili fonti di confondimento includendo poi in 

analisi quelle che lo studio ha mostrato dover essere considerate. In ogni caso, i livelli di 

rischio richiesti come prova convincente dal disegno di studio sono così importanti da ridurre 

la probabilità che ci siano stati fattori non indagati o non adeguatamente studiati che 

avrebbero potuto alterare in modo sostanziale i risultati ottenuti. 
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CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI MORTALITA' DENOMINATO M.1.1 

Per guanto concerne lo studio di mortalità relativo alle strutture di Radio Vaticana, le 

condizioni di prova richieste SI sono verificate. 

MARCONI ha evidenziato rischi importanti in particolare (NB: di seguito si considerino con cautela 

le distanze citate perché per necessità approssimate): 

(i) per la fascia di esposti tra 5 e 9 km dall'emittente, per almeno 10 anni, di donne e 

uomini di tutte le età, dove il rischio di morte per tumori emolinfopoietici aggiustato per 

età e sesso (in appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per esposizione a 

MariTele era, significativamente, OR = 3,12 [1,00 - 9,69], inoltre, 

C~ (ii) per le esposte per almeno 10 anni del solo contingente femminile di tutte le età nella 

fascia tra 6 - 12 km dall'emittente dove il rischio di morte per tumori emolinfopoietici 

aggiustato per età (in appaiamento) e per esposizione a MariTele, significativamente, 

era OR = 4,79 [1,04 - 21,91], inoltre, 

(iii) per la fascia di esposti per almeno 10 anni, tra i soli adulti, uomini e donne (maggiori di 

21 anni d'età) nella fascia tra 5 e 9 km dall'emittente, dove il rischio di morte per tumori 

emolinfopoieticì aggiustato per età e sesso (in appaiamento), fumo attivo, occupazione 

e per esposizione a Maritele era, significativamente, OR = 3,44 [1,05 - 11,27], e infine 

(iv) per la fascia di esposti per almeno 10 anni, tra 6 e 12 km dall'emittente, per quanto 

concerne l'analisi per patologia relativa ai soli decessi per leucemia, uomini e donne di 

tutte le età, dove il rischio di morte aggiustato per età e sesso (in appaiamento), fumo 

attivo, occupazione e per esposizione a Maritele significativamente era OR = 6,69 

[1,45 - 30,78]; le analisi per patologia, sebbene relative a numerosità ridotte e perciò 

associate a una elevata ampiezza degli intervalli intorno alla stima puntuale, 

mostravano che il rischio era solo presente per i soggetti deceduti per leucemia; 

(v) tutte le analisi condotte in M.1.1, coerentemente, hanno indicato condizioni di eccesso 

di rischio di morte su valori oscillanti in tutta l'area in studio sino a 12 km dall'emittente, 

con eccessi importanti e significativi, con però mancata evidenza di rischio per gli 

esposti adulti sino a 5 km dall'emittente. 

Lo studio MARCONI suggerisce che vi sia stata un'associazione importante, coerente 

e significativa tra esposizione residenziale all'emittente ed eccesso di rischio di morte 

per leucemia. 
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CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI MORTALITA' DENOMINATO M.1.2 

Per guanto concerne lo studio di mortalità relativo alle strutture di MariTele, le 

condizioni di prova NON sono verificate. 

In sintesi: 

i) dall'analisi per l'insieme degli uomini e donne partecipanti allo studio non emergevano 

prove a supporto dell'ipotesi di associazione tra esposizione residenziale cumulata a 

MariTele e decessi per tumori emolinfopoietici; 

ii) dall'analisi per il contingente femminile, non emergevano prove a supporto dell'ipotesi 

C~ di associazione tra esposizione residenziale a MariTele e decessi per tumori 

emolinfopoietici; 

iii) per il contingente adulto, uomini e donne (maggiori di 21 anni d'età) non emergevano 

prove a supporto dell'ipotesi di associazione tra esposizione residenziale a MariTele e 

decessi per tumori emolinfopoietici; e 

iv) per i soli set relativi ai deceduti per leucemia non emergevano prove a supporto 

dell'ipotesi di associazione tra esposizione residenziale a MariTele e decessi per tumori 

emolinfopoietici. 

Anche se non supportato da adeguati indizi, non si può escludere che il rischio si sia 

espresso in aree lontane, oltre 12 km dalla emittente, mentre tutte le analisi condotte 

C~ entro l'area in studio, coerentemente, non segnalavano però evidenze. 

Per guanto concerne lo studio di mortalità relativo alle strutture di MariTele, pur non 

potendo escludere che possano esistere condizioni di rischio che MARCONI non è 

riuscito ad evidenziare, le prove richieste dall'ipotesi in studio non si sono verificate. 
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CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI INCIDENZA IN ETA' INFANTILE (0-14 ANNI) 

DENOMINATO 1.1 

Per guanto concerne lo studio di incidenza nei bambini relativo alle antenne di 

MariTele e di Radio Vaticana, le condizioni di prova richieste dall'ipotesi in studio SI 

sono verificate. 

MARCONI ha evidenziato rischi importanti in particolare (nb: di seguito si considerino con cautela le 

distanze citate perché, per necessità, approssimate): 

i) per i bambini che hanno abitato per più tempo della loro vita nella fascia tra 6 e 12 km 

da Radio Vaticana il rischio (OR) di incidenza per leucemie e linfomi, aggiustato per 

età e sesso (in appaiamento) e distanza da elettrodotti, significativamente, era OR = 

5,19 [1,54 - 17,54], mentre, aggiustato per età e sesso (in appaiamento), distanza da 

elettrodotti e per esposizione a Maritele, significativamente, era OR = 4,63 [1,28 -

16,78]; 

ii) per i bambini che hanno abitato per più tempo della loro vita nella fascia tra 6 e 12 km 

da Radio Vaticana e anche nella fascia sino a 6 km da MariTele il rischio (OR) di 

incidenza per leucemie e linfomi, aggiustato per età e sesso (in appaiamento) e 

distanza da elettrodotti, significativamente, era OR = 3,85 [1,21 - 12,26]; ~ 
iii) il rischio era ancora più evidente nel sottogruppo dei casi con età maggiore di 1 anno ~ 

di guanto già non fosse nell'intera casistica; $01 \/ed......., : d)on' "t.!,.-...~: ca'\ft .m • 1"\ iZ~ 

iv) il rischio era associato all'insieme della patologie: leucemie e \infomi. 

Lo studio MARCONI suggerisce che vi sia stata una associazione importante, 

coerente e significativa, tra esposizione residenziale alle strutture di Radio Vaticana 

ed eccesso di rischio di malattia per leucemia e linfomi nei bambini, e che le strutture 

di MariTele, in modo limitato e additivo, abbiano plausibilmente contribuito 

all'incremento di quel rischio. 
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Lo studio MARCONI suggerisce che l'esposizione di lungo periodo (oltre 10 anni) alle 

antenne di Radio Vaticana sia stata associata ad un eccesso di mortalità per leucemia; la 

leucemia è una patologia relativamente rara negli adulti e l'effetto osservato è plausibilmente 

il risultato di un lungo periodo di esposizione, ed è solo con una indagine che ha investigato 

il passato e con un approccio analitico relativo alla storia individuale dei soggetti coinvolti, 

che è stato possibile mettere in luce i rischi riscontrati. 

Lo studio MARCONI suggerisce anche che l'esposizione alle antenne di Radio Vaticana, per 

importanti tempi di vita dei bambini sino a 14 anni d'età, sia associata ad un eccesso di 

incidenza di leucemie e linfomi; all'eccesso di rischio potrebbe avere anche concorso 

l'esposizione alle antenne di MariTele (ma per questo concorso, si hanno prove coerenti, ma 

() non si hanno anche prove importanti e significative, come il disegno dello studio richiedeva). 

Gli esiti ottenuti da MARCONI rivestono, a parere dello scrivente un primario e assoluto 

interesse per le persone coinvolte e per la giustizia, ma rivestono anche un interesse 

generale, in quanto possibile contr"lbuto agli stud'l sugli effetfl della esposizione a campi 

elettromagnetici, la cui conoscenza può portare ad attivare misure che riducano o annullino i 

rischi per le persone esposte~ 

IL TUnO SECONDO SCIENZA E COSCIENZA E IN COMPLETA INDIPENDENZA DI 

GIUDIZIO. 

In fede 

DO~drea ~~c1t ~ Jv .-
c/ '-~J-

Milano lì, 25 giugno 2010 
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ANNESSO Z - AREA E ZONE IN STUDIO 

z.o INTRODUZIONE 

" presente Annesso Z definisce le aree in studio della Perizia riguardante il procedimento 

penale n. 33642/03. 

Z.1 POPOLAZIONI IN STUDIO 

In riferimento all'Indagine di Fattibilità (cfr Allegato 1) in fase di disegno dello studio si è 

derivato che: 

la popolazione in studio, da meglio precisare nel corso della Perizia, è definita come 

quella residente nell'area in studio che include i comuni di Anguillara Sabazia, Formello, 

Campagnano di Roma, Sacrofano, e le aree del comune di Roma che coprono le zone di 

Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Polline Martignano, La Giustiniana, Isola 

Farnese; 

la popolazione esposta è stata definita per ragioni operative come quella inclusa nel 

raggio di 6 km dalle sorgenti di emissione; 

la popolazione di riferimento (categorizzata come non esposta) è stata definita come 

quella inclusa nella popolazione in studio ma esterna al raggio di 6 km dalle sorgenti di 

emissione. 

Durante la Perizia è stato riscontrato che: 

• Il comune di Sacrofano è esterno al raggio dei 6 km dalle sorgenti di emissione come 

sopra definite. E' stato perciò escluso dall'area in studio; 

• le zone di Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Polline Martignano, La Giustiniana, 

Isola Farnese sono risultate essere zone appartenenti ai Municipi XIX e XX del comune 

di Roma. Nel corso della Perizia sono stati ottenuti gli elenchi dei residenti nei due 

Municipi dal 1989 al 2005, con gli indirizzi dei residenti inclusi; 

• le zone del comune di Roma di Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia, Casa lotti e 

suburbio Trionfale risultano essere anch'esse interne al raggio dei 6 km dalle sorgenti di 

emissione. Sono state perciò incluse nell'area in studio. 

Il presente Annesso Z descrive la procedura seguita per la definizione dell'area in studio 

della Perizia in specifico per quanto riguarda il comune di Roma. 
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Z.2 SUDDIVISIONI GEOGRAFICHE DEL COMUNE DI ROMA 

Z.2.1 Suddivisione amministrativa 

Il comune di Roma è diviso in 19 Municipi (Figura Z.1). Ogni Municipio è suddiviso in zone 

urbanistiche. In totale vi sono 155 zone urbanistiche. La Figura Z.2 mostra la suddivisione in 

zone urbanistiche dei Municipi XIX e XX (che interessano la Perizia). 

Figura Z.1. Suddivisione del comune di Roma in Municipi 

Figura Z.2. Suddivisione in zone urbanistiche dei Municipi XIX e XX 
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Z.2.2 Suddivisione toponomastica 

Indipendentemente dalla suddivisione amministrativa il comune di Roma è anche suddiviso 

in 116 comprensori (o suddivisioni toponomastiche): 

a. 22 rioni (all'interno delle Mura Aureliane, nel centro storico); 

b. 35 quartieri (intorno alle Mura Aureliane); 

c. 6 suburbi; 

d. 52 zone dell'agro romano (in verde in Figura Z.3). 

Figura Z.3. Suddivisioni toponomastiche intorno all'area in studio 
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Z.3 L'AREA IN STUDIO NEL COMUNE DI ROMA 

2.3.1 Database acq uisiti 

MARCONI, per la definizione dell'area in studio nel comune di Roma, utilizza come 

riferimento la suddivisione toponomastica che ha permesso anche l'acquisizione delle vie 

relative. Di seguito si presenta la suddivisione toponomastica all'interno dei Municipi XIX-XX: 

Municipio XIX 

Quartieri: 

Suburbi: 

Aurelio (parte anche nel Municipio XVIII), Quartiere Trionfale (parte anche 

nei Municipi XVII e XVIII), Primavalle (parte anche nel Municipio XVIII); 

Suburbio Trionfale (parte anche nel Municipio XVIII), Suburbio Della Vittoria 

(parte anche nel Municipio XX); 

Zone dell'Agro: Otlavia, La Storta (parte anche nel Municipio XX), Tomba di Nerone (parte 

Municipio XX 

Quartieri: 

Suburbi: 

anche nel Municipio XX), Casa lotti (parte anche nel Municipio XVIII), Santa 

Maria di Galeria. 

Quartiere Della Vittoria (parte anche nel Municipio XVII), Quartiere Tor di 

Quinto; 

Suburbio Tor di Quinto, Suburbio Della Vittoria (parte anche nel Municipio 

XIX). 

Zone dell'Agro: La Storta (parte anche nel Municipio XIX), Cesano, Tomba di Nerone (parte 

anche nel Municipio XIX), La Giustiniana, Isola Farnese, Grottarossa, 

Labaro, Prima Porta, Polline Martignano. 

Sono stati acquisiti due database: 

1) dal sito del comune di Roma (http://www.elezioni.comune.roma.it/viario/) il viario 

elettorale al13 marzo 2008 in cui sono presenti gli indirizzi dell'intero comune di Roma 

(da qui vie)' divisi per sezione elettorale, per Municipio e per suddivisione 

toponomastica (l'area di Polline Martignano non è presente in quanto la sezione 

elettorale è inclusa nella zona di Cesano); 

2) dal Servizio Amministrativo/Schedario Toponomastica del comune di Roma 13 l'elenco 

delle vie dei Municipi XIX-XX con indicazione della zona toponomastica relativa. In tale 

database è presente la zona di Polline Martignano. Per alcune vie di lunga percorrenza 

afferenti a zone diverse non risultavano disponibili informazioni sui numeri civici di 

confine tra una zona e la confinante e di conseguenza, non riuscendo ad attribuire la 

frazione di tali vie alle zone di interesse, si sono acquisite all'area in studio porzioni di 

vie più ampie di quelle definite dai confini geografici (ma sempre all'interno dei municipi 

XIX e XX). 

13http://www.comune.roma.it/was/wps/portall! utlp/_s. 7_0 _Al? _0_21 L ?fJagSub=&menuPage=/Ares_dL navigazione/Sezioni_deJ_portaIeIDip 
artimentLe_altri_uffici/Dipartimento_IV/UfficLDipartimentoJVfToponomastical 
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Z.3.2 Definizione dell'area in studio nel comune di Roma 

Riassumendo, la Perizia ha definito la popolazione in studio come quella residente nei 

comuni di Anguillara Sabazia, Campagnano Romano, Formello, e per quanto concerne il 

comune di Roma nella parte del Suburbio Trionfale inclusa nel Municipio XIX e nelle zone 

dell'Agro Romano di: 

Cesano: interamente nel Municipio XX; 

Isola Farnese: interamente nel Municipio XX; 

Santa Maria di Galeria: interamente nel Municipio XIX; 

La Storta: interamente nei Municipi XIX e XX; 

La Giustiniana: interamente nel Municipio XX; 

Polline Martignano: interamente nel Municipio XX; 

Prima Porta: interamente nel Municipio XX; 

Tomba di Nerone: interamente nei Municipi XIX e XX; 

Ottavia: interamente nel Municipio XIX; 

Casalotti: per la parte inclusa nel Municipio XIX. 

Per individuare l'elenco delle vie appartenenti alle 11 zone del comune di Roma sono stati 

abbinati i due database acquisiti (paragrafo Z.3.1): 

Viario Elenco vie per zone 
elettorale toponomastiche 

Numero vie 1.204 1.201 
Abbinate 1.188 1.188 
Non abbinate (non presenti nell'altro database) 16 13 

E' stata così individuata una lista di 1.217 vie (presenti in almeno uno dei due database) 

appartenenti alle 11 zone del comune di Roma. Si noti che alcune vie continuano in Municipi 

confinanti. Tutte le vie sono state cercate sulle cartine geografiche delle zone del comune di 

Roma e, sul servizio Mappe del sito www.kataweb.it che si basa sullo stradario Michelin: 17 

delle 1.217 vie non sono state ritrovate in nessuno dei due stradari. La tabella Z.1 mostra 

l'elenco finale delle 1.217 vie di interesse. 

146 



Z.3.3 Definizione della popolazione in studio in M.1.1, M.1.2 e 1.1 

Di seguito si riassume nuovamente il quadro delle aree e delle popolazioni in studio 

specificando per il comune di Roma le vie considerate nei tre studi (cfr Perizia) a seguito 

dell'indagine sulla situazione organizzativa della capitale: 

Studio di mortalità M. 1. 1 (RV) 

La popolazione in stùdio della Perizia per lo studio M.1.1 è definita dall'insieme dei soggetti 

residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nel/nelle: 

- comune di Anguillara Sabazia; 

- comune di Formello; 

- comune di Campagnano Romano; 

Zone dell'Agro Romano del comune di Roma di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di 

Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta; i residenti delle zone 

del comune di Roma in studio sono stati individuati come i soggetti che risiedevano nei 

Municipi XIX-XX nelle 692 vie elencate in Tabella Z.1. 

Studio di mortalità M.1.2 (MTi 

La popolazione in studio della Perizia per lo studio M.1.2 è definita dall'insieme dei soggetti 

residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nel/nelle: 

Suburbio Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX) del comune di Roma; 

- Zone dell'Agro Romano del comune di Roma di Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La 

Storta, La Giustiniana, Tomba di Nerone, Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al 

Municipio XIX); i residenti delle zone del comune di Roma in studio sono stati individuati 

come i soggetti che risiedevano nei Municipi XIX-XX nelle 845 vie elencate in Tabella 

Z.1. 

Studio di incidenza I. 1 

La popolazione di studio della Perizia per lo studio 1.1 è definita dall'insieme dei soggetti 

residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005 nel/nelle: 

- comune di Anguillara Sabazia; 

comune di Formello; 

- comune di Campagnano Romano; 

- Suburbio Trionfale e Zone dell'Agro Romano di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di 

Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, 

Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al Municipio XIX) del comune di Roma; i 

residenti delle zone del comune di Roma in studio sono stati individuati come i soggetti 

che risiedevano nei Municipi XIX-XX nelle 1217 vie elencate in Tabella Z.1. 
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Tabella Z.1. Elenco vie del comune di Roma nell'area in studio di MARCONI 

(1) Via presente nell'area in studio di 1.1; 

(2) Via presente nell'area in studio di M.1.1 (RV); 

(3) Via presente nell'area in studio di M.1.2 (MT); 

(4) Via non trovata nello stradario Kataweb-Michelin. 

Via ~onale 

~ODISOPRA 
GO DI se O ~ 

LARGOALDe I :ESANI 
PIAZZA CESANI 
PIAZZA CESANC 
VIAAINZARA 

~ no Gal 
I CESANC 
)BO I 

~ DI LORETO 
CESANC 

~'SF~NI I CESANO 
CESANO 

DEC CREMISI 
~ ILCARE PAOLUCCI 

I : ROSSI :ESAN' 
~GERBOLINI I CESANI 

I I :EI ;ANO 
) MARIA DURINI :EI 

~ ) ORZALI CEI 
I -ARESE CEI ;ANO 

VIA I ) DI PECC I CESANO 
VIA ANTONIO CANTELE CESANO 
VIA ANTONIO' I :ESANO 
VIA I I FURLAN I CESANO 
VIA I I MARIA DE CESANO 
VIA I I CESANO 
VIA ANTONIO VALGOI CESANO 

~A CESANO 

~A I CESANO 
VIA Al flUO :DIROSI CESANC 

O UGOLINI CESANO 
I VIA I 
I VIA BOSCC DI 

~ ~AFFA 
I VIA BRUNC I CESANO 
'VIA~ 
VIA I I 
VIA I CESANO 
VIA C Q 

VIA CARLEl O, 

~ VIA ~ARLO DEL PAPA 

~e) 
I LC LUIGI CALBO 

VIACARLC I CESANO 

~CUPA CESANO 

VIA :ESANO 
VIA CESARE CESANO 
VIA I 
VIA I 

I~ VIA 
VIA :ESANO 
VIA CORTILIANO 

I~ VIACR I I 
VIA DARIC :ESANO 
VIA DARI I CESANO 
VIADEI' IDI CESANO 
VIA DEI M DNTI I CESANO' 
VIA DEI flNELLI CESANO 
VIA DEL FOSSO DELLA Ba TATA ~ANO 

I VIA DEL FOSSO DELL'OLGIATA SANO 
I VIA DEL FUSSO PIORDO SANO 
I VIA DEL PONTE DEGLI I SANC 
L\iIA DELLA , :EI SANC 
VIA DELLA :HIESA I CESANC 

(2) (3) 1(4) 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x . 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
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I Via I Zonale f(i) 1(3) 1(4) 
I 'FONTANA MORTA CESANC x x 

I VIA DELLA CESANC x x 
I VIA DEL~~ZA ~ 

x x 
I VIA DELLA I x x 
I VIA DELLA I DI x x 
I VIA Y. ~ESANO x Y 
I VIA DELL'OLGIATELLA Y x 
I VIA DI COLLE x x 
I VIA DI I CESANO x x 
I VIA DI MONTE PINETA x x 
I VIA DI MONTE S. 

~ 
x x 

I VIA DI PONTE TRAVE x x 
VIA DI PRATO' x Y 
VIA DIONIGI I CESANO x x 
VIA DON I I I x x 
VIA x Y 

'VIA ENRICO FORZATI I CESANO x y 

~~~ 
x x 

I x Y 
I CESANO x x 

I VIA FEDELE I x x 
VIA I '~ 

x x 
I VIA FELICE SQUITIERI I C IO x x 
I VIA FELICE x x 
I VIA FELICE I CESANO x x 
I VIA I I x x 
I VIA FOSSO DEG~~C ~ Y x 
I VIA FOSSO DEI GRC x x 
I VIA FOSSO DI x x 
I VI~TEDIGESL CESANC x x 
I VIA ;CO CESCATC CESANC x x 
I VIA DE PETRIS x x 
I VIA O, O CESANO x x 
I VIA LA FATA x x 
I VIA ) BRIOLINI 

~ x x 
I VIA FULVIA RIPA DI MEANA x x 
I VIA FURCULE x x 
I VIA )~ CESANO x x 
I VIA <EDINI I x x 
I VIA I ODA -ii Y 
I VIA ~ ~ x x 
I VIA GINO C x x 
I VIA I 'TRIOLI x x 
I VIA GI~ FERRO CESANO x x 

VIA GlORI O I I DLA CESANC x x · 
I VIA I ~ESANO x- x 
I VIA I I CESANC x x 
I VIA I CESANI x x 
I VIA I 

I~ 
x x 

C) :~:~~ x x 
CESANI x x 

I VIA CEDERLE I CESANO x x 
I VIA CESANC x x · 
I VIA ) ZIGNANI x x 
IVIAGUID~C I CESANC x x 
I VIA IO CESANC x x 
I VIA I x x 
I VIA LAMON I CESANO x x 
I VIA LANDOLFO DA x x 
I VIA DI PAVIA x x 
I VIA I I 

~ x x 

: ~:~UIGI R~L x x 
x x 

IVIA UIGI 

,~ x x 
I VIA ) PICCOL x x 
I VIA ) SANTASILIA CESANC x x 
I VIA MARINO DALMONTE 

~ x 
I VI~~ ANELI I x x 
I VIA I I ~ I SPOTII ~ESANC x x 
I VIA MARIC LLI CESANO x x 
I VIA MARIO fiNI ~ESANC -X- x 
I VIA MASSA ~ESANA CESANO x x 
VIA x x 

I VIA I CESANO x x 
I VIA MONTELU NGO CESANI x x 
I VIA N ICOLA I I 

~ x x 
I VIA LIVO x x 
I VIA C RREA x x 
I VIA I I CESANC x x · 
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i Via Zonale 111 (21 (31 I (41 

'VIA UER< ~ESANO x x 
I VIA UINTO CESANO x x 
I VIA CESANO x x 
I VIA ) BOMBIG x x 
I VIA C§ANR~ _______ +-x"--t-'x'-+--+--I 
I VIA SENI( CESANC x x 
VIA I lLESA x x 

I VIA SILVIO SIBONA ' CESANO x ~x 
I VIA SILVIC I CESANO x x 
I \11!\SilLARIC CESANC x x 
,VIA: CESANO -x x 
I VIA CESANC x x 
VI!\TOR DEI VENl CESANO x x 

I VIA' , DEL BOSCO x x 
, VIA fREDre x x 
VII VALLE CC lAZZA CESA x x 

, V~ CESA x x 
VI! OR IGC I x x 

I VI" Z' DO AI 'O CESA ~O -x x 
, VIC OL I CESANO x x 
IVIC LOCE~~~~ ________________ -GC~EE'ANO x x 
I VIC ) D c CABELLIS CESAN' x x 
I VIC LO D TlNElLi CESAN' x x • 
I vie LO D cl SANTO CESANO x x 
I VICOLO DELLA , MORTA CESANC x x • 
I VICOLC DELLA~ANASEC CA CESANC x ~ x 
I VICOLO DELLA RiSER~CRVA S I x x 
I VICOLC DI COLLE O CESANC x x 
I~C LODIMONIT ~ffi~~--------------+~~A~"N~,'rO~------------------~~xx~~~ 
I VICC lC D I MONTE S. CESANC x X 

'VIC LO DI PRA10' :ESANC x x 
I DIPOLLINE POLLINE I I O-x x 

I VIA DI POLLINE POLLINE I IANC x x 
VIA MASSA POLLINEMARTIG~NAN~O __________ ~~x~-~x-4~ 

, VIA PIANA DEL PERO POLLINE MARTIGNANO x x 
Al ,PER I PRIMA PORTA x x 
LlVO~ ~MAPORTA x x 

, CLIVO TIBERINO PRlMAPC nA x x 
LARGC 'BORGHI PRIMA PC nA x x 
~GIO PRIMA PORTA x x 
. PASSAGGIO BINAGC PRIMA PORTA x x 
I PIAZZA DI SAXA RUBRA PRIMA PORTA x x 

I DEL BAMBIN PRIMA PORTA x x 
I RAMPA LL' I I EST PRIMA PORTA x x 
, RAMPA D~Ll' IVEST ~A PORTA ~ x x 
, SALITA DEL) PRIMA PC nA x x 
I VIA. PRIMA PC nA x x 

(J 
VIA ALBIO PRIMA PORTA x x 
VIA, I PRIMA PORTA x x 
VIA ALVITO PRIMA PORTA -x x 
VIA ANDREA I I PRIMA PC nA x x 

~ 
PRIMAPC fAx x 

~NO DEL PARCO PRIMA PORTA x x 
CO_RE PRIMA PORTA x x 

VIA BAGN! fiCA PRIMA PORTA x x 

~. ~g~~~ : : 
PRIMA PC ITA x x 

VIA BESATE PRIMA PO ITA x x 

~:~ ~ :g~~~ : : 
VIA BLEVIO PRIMA PC fAx -l( 

~~SIf<Q. ~~ :~R~~ : : 
VIA BOSSICv PRIMA PC ITA x x 
VIA Bozze LO PRIMA POF fAx x 
VIA BRAe :A PRIMA PC fAx x 
VIA BRENIIA PRIMA PO ITA x x 
VIA CABIATE PRIMA PORTA x x 
VIA I PRIMA PORTA x x 

I VIA CANTALICE PRIMA PC nA x x 
IVIA~ PRIMAPC TA x x 
, VIA CARENNO ' PRIMA PC TA x x 
I VIA CASALVIERI PRIMA PORTA x x 
'-'II!IC 'O ' PRIMA PORTA x x 
, VIA CASAUA .fI'I.MA PORTA x x 
I~ CASTELBE~ORTE' ~RIMA PORTA x x 
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I Via 
I VIA CASo 
IVfA 
I VIA 
I VIA I 
!VIA CIVEnNA 
I VIA 
I VIA OL DI ORA 
I VIA 

IZoniiiO I (1) I (2) j(3jl(4) 
I PRIMA PORTA x x 
I PRIMA PORTA x x 
IPRIMA PORTA x 'x 
I PRIMA PORTA x x 
I PRIMA PORTA x x 
I PRIMAPORTA x x 

IVfA DEL FI ;0 DI MONTE LI'{I§'O I PRIMA PORTA x x 
I VIA DELLA DI lPRrMA PORTA -x x 
I VIA DELLA STAZIONE rlf \ PORTA I PRIMA PORTA x x 
I VIA DELLA I I PRE MAPORTA x x 
I VEA DELLA VilLA DI L1VIA I PRI MA PORTA x x 
I VIA i.DillERO=SE I PRI MA PORTA x x 
I VIADESEC ~--------I-'IP""RIIMAPORTA x -x 

VIA DI OSCURA I PRIMA PORTA x x 
!ViA DE GHE'0 ~P()RTA x x 
I VIA DI PREMA PORTA I ,PORTA x x 
VIA DI S. CORNET lA PRIMA PORTA x x 

I VIA DI VALLE MURICANA PRIMAPORTA x x 
I VIA PRIMA PORTA x x 
I VIA DREZZ PRIMA PORTA x x 
I~VIAEDOL._.o PRIMA PORTA 'x x 

'HL PRI'M PORTA x x 
PRI iiiAPORTA x x 

, VIA FElICE PR, ~A PORTA x x 
I VIA FLAMINIA PRI AA PC l'A x x 
I VIA FC5RMJGARA PR. M PC RTA . x x 
I VIA 'RIVIERA I PRIMA PC eTA x x 
I VIA o I PRIMAPC RTA x x 
I VIA GHE[ fPRiiiiA PC'<TA x x 
I VIA Il DA I PRIMA PC RTA x x 
I VIAGIROLAMO I PRIMAPORTA x x 
IViAGIRoNICO fPRiiiiA PORTA x x 
I VIA I PRIMA PORTA x x 
I VIA GUI I PRIMAPORTA x x 
I VIA' IPRIMA PORTA x x 
I VIA ISEO I PRIMA PORTA x x 

VIA I PI \1APORTA x . x 
I VIA LAGI I PF MA PORTA x x 
I VIA LAN' ~ANO- I PE ViA poR' x x 
lViALENi lPf MA POR' x x 
I VIA LEVA--E PRIIAA POR- x x 
I VIA PRIMI\POR' . x x 
I VIA L1VIGNC PRI MA PORTA x x 
I VIA LI PRIW\PC m x x 
IVIA- 'l PRiMAPC TA x x 
I VIA LONATO IPRIMAPCRTA x x 
I VIA LUMEZZANE I PRIMAPC RTA x x 
~ fPRiiiiAPCRTA x x 
I VIA IPRIMAPOR~ x x 

:~:~"ELZ( ~~ -: ~ 
I VIA I PRIMA PORTA x x 
I VIA MONT I PRIMA POR'TA x x 
~NT' DEL AA 'O I PRIMAPORTA x x 

ONT I I PRIMA PC'<TA x x 
I VIA I PRIMA PC TA x x 
I VIA MULAZZANC I PRIMAPCRTA -c. 
I VIA nLGIl ,TE fPRiiiiA PC eTA : : 
I VIA I PRIMA PC HA x x 

:~~ 'l ~~~~~;~~================t;tt;±±=i~ 
I VIA PARRE -j;jifMA PORTA x x 
I V A ~iPRIMA PORTA x x 
IV ",'~PC)~R'-~~ ____________ ~~x~x __ ~ 
I V 'PETI LLA 'ALTO ~'"'IPORTA x x 
IV POR~ x x 
I VEA I 5I5Ei:LARiO R;;;C"M ~A;<:'R~-T~A---------------l-~x-"-+ x----'I---

I VIA PRIMA 'RTA x x 
I VIA PRIMA 'RTA x x 
!vIA F TRa I PRIMA PORTA x x 
I VIA P I TRa I PRIMAPORTA x x 
!VIA PI TRa I PRIMA PORTA x x 
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~ 
I VIA PIETRO LUSE- TI 
I VIA-POGGIO RUSC 
VIA 
VIA ) SUL 

~R~ 
I VIII RONCO' 
I VIA 

~ 
I~NNC 

I I 
'lA ERLE 

VIA: O CALENDE 
VIA: 
rViA SIZIANO 
I VIA I 
!vIA I ) NEL, CIMINO 
~SORIANO NELCiMiNO 
I VIA I TE 

~ 
I VIA 
!vIATEGLIC 

~~ 
I VIA I 
!vIA-VAILArE 

IlA 
flA lDEL 
flA 

I VIA' 
'lll:VIADANICA 
'lA I 
'lA I :HIARA 
'IAI~ 
'll\VOLONGO 

I VIA TARELL 
I ) DEl 
I : A '.CON DI OSTRI DI LOUR 
I IEL DEL 

ViP .DEI I I 
: VI' LE . DELLA DEI JlNO AM 
VIA iF I DI S.GEROLAM DEtE.t CARITA 
VI' LE I, . 'oRAZiONE E MOR 
flAli' I IrA DEL ,ROSARI 

viALE ARCICQ'IF ,ifA DEL W 
fiALE ARCICONF iDiS 
I I ERNiTADI. Cirf _ PI 

If~ LE ) DTMoNTEBELL 
I LE DE ) DI . 
I iF ~ ~Rt-llIA DEL DI MAR 
I LE DEGLI ISLAMICI 
I LE I ISRAELIll 

vi iF I UFFICI 
I LE 
I LE 
liF 

VlALE DELLA VAI .E DEL 
I VIALE I 

/lAlE 
!vIAIF I Vll LA ROMANA 

IIALE MONTE OlIViERO 
I VI{;OlO DELLA GI I 

(lli DI PRIMA PORTA 
VICOL ) DI VALLE I 

ICOU)R 

VIA BRACCIANENSE 

VIA CASSIA 

I VIA DI 
~DELLACOL( 

I 
I I l SCALI 

IlA AL ) BUFANC 
flAA' DC I 
I 
I I BA- TlLOCCHI 

I 'PORTA 
PRI ,PORTA 

L PRiM!\ PORTA 
[PRiMA PORTA 

, PORTA 
[PRiiiìiA PORTA 
]PRiMA PORTA 

I ,PORTA 
I ,PORTA 

,PORTA 
PRIMA PORTA 

l,PORTA 
PRIMA PORTA 

PRii ,PORTA 
,PORTA 

PRIMA PORTA 
~ 'PORTA 

, PORTA 
PRIMA PORTA 

, PORTA 
'PORTA 

PRIMA PORTA 
, PORTA 
'PORTA 

PRIMA PORTA 
,PORTA 

PRIMA PORTA 
, PORTA 

I PRIMA PORTA 
IPRfMA PORTA 

, PORTA 
, PORTA 
,PORTA 

PRIMA PORTA 
PRIMA PORTA 

l,PORTA 
PRIMA PORTA 

PRIMA PORTA 
\ P'lRTA 
\ P'lRTA 
\ P'lRTA 

I \ P'lRTA 
I \ PORTA 
I \ PORTA 

~PORTA 
l,PORTA 
I ,PORTA 
l,PORTA 

PORTA 
PRIM,PORTA 

PRIMI PORTA 
I I PORTA 

I PRIMA PORTA 
fPRfMA PORTA 

l,PORTA 
l,PORTA 
I ,PORTA 
l,PORTA 

PRlMAPORTA 
DRlMAPORTA 

I 'PORTA 
I ,PORTA 
l,PORTA 

, PORTA 
'PORTA 

I PRiMA-PORTA 
fPRfMA PORTA 

I ,PORTA 

I GALF<lA LA STORTA, SANTA MAKIA DI 

SlORTA: i~~~ DII :LA 

ISOLA 
ISOUl 
ISOLA 

,LA STORTA 

~;E 
OLAF, 

Il'0iA 

,LA 

(l) (2) I (3) I (4) 

x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
x x 
X X 

. X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X --. 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X 

X 

X X 
X X 
X X 

X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X 
X X 

X X 
X X 

X 

X X 

X X 

X X 

X X -.-

X X 

X X 

X X 

X X 
X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X • 

x x 
x x 
x x • 
x x 
x x 
x x 
x x 

x x x 

x x 

x x X-
x x x 
X X li 
x x x 
x x X-
x x x 
x x X-
x x x 
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I Via I Zonale I (1' I (2\ T3' fT4) 
I VIA I I ISOLA x x x 
I VIA ARCC DElPTNC I ISOLA x x x 
IVIA. ,ISOLA x x x 
I VIA ISOLA x x x 
I VIA I ISOLA x x x 
I VIA EMILIe DARRA ISOLA x x x 
I VIA I IsOLA x x x 
I VIA FERRi\lOLi ISOLA x x x . 
I VIA FCHM LLES~E ISOLA x x x 
I VIA LL ISOLA . x x x 
!VIA FRAl I DU ISOLA x x x 
I VIA GIULIO BRINI ISOLA x x x 
I VIA GIUSEPPE I ISOLA x x x 
~C I ISOLA x x x 
I VIA LlVIO CONCIN I ISOLA x x x 
l VIA RISERVA I ISOLA x x x 
!ViARiSERVA DEL BAGNC I ISOLA x x x 
I VIA I TUNE' TI I ISOLA x x x 
l VIA SEM BENEL I I ISOLA FARNESE x x x 
I VIA I) ZANOLEni I ISOLAFARNESE~~~~~~~~~-+-x'-+-'--l x--'x+-

I VIA SERm I ISOLA x x x 
l VIA SILVIC I I ISOLA FARNESE x x x 
VIA VALLE DEL Bosce ' I ISOLAFARNESE~~~~~~~~~+x~-'--l x--'x'-+-

VICOLO LE I ISOLA x x x 
~VICOLO Fe I ISOLA x x x 
i VICOLO RISERVA I LA x x x 
I VIA DEL PRATOi5EiIAcQ,,:r-=---E~~~ ____ ~~LA~,~FFAA~RINE ;E, L \ STORTA, PRIMA PORTA x x x 
VIA DEL 'I OLA LA"""FARNE ;E, \ "' ORTA x~x x 

I DELL'OLGIATA LA F, \ STORTA x x x 
PIAZZA ALBERTC I l LA I x x x 
PIAZZAR I LA x x x 

I ) MARli\SCALISE LA I I I x x x 
VIAALFREDOD'AVACK LAGIL x x x 

) DUBINI LA x x x 
ILAGIL x x x 

~ LAGL x x x 
In ILA x x x 

l ViA ARNA;~:." I LA GIL x x x 
IviJi.BARBh~", I LA GIL x x x 
I VIA ILA x x x 
I VIA BRUNO LA x x x 
I VIA I) SPINEDI LA Tli x x x 
I VIA ;ARL' GHERAR~DIN,-II ~~~~ ___ ~~~+",LA,-, iTii x x x 
l VIA CARMEi: ) CIACCiO LA mi IAi ii 'x x~ 
I VIA CEsARE LA GIUSTINIANA x x x 
I VIA COL "'ECCHIO LA GIUSTINIANA x x x 
IVIADEIMARTtRIDELAS10R~ LAGIUS~~~~-~~~~~-+-'--lx--'x'-+~x~ 
VIA DEI. BI ON LA x x x 
VIA DiI I LA xxx 

I VIA DELLA' TA ELLA GIUSTINIAN LA GIU x x x 
I VIA DELLA DI LA x x x 
I VIA DELL' ILAGIU xxx 
I VIA )ALE"O I Il I LA x x x 
I VIA I LA xxx 

~NICO I I~GIL : : : 

I VIA CALZO LA LA GIL I x x x 
I VIA GASPAR I LA GIL I x x x 
I VIA GiORGi( LA GIL I x x x 
I VIA I LA xxx 
I VIA I I l LA GIL x x x 
I VIA I I LA GIL x x x 
IVIA I LA x x x 
I VIA GIULIe I LA GIUSTiNi.I\NA x xx 
I VIA GIULIO GALU ~~~---~~~~_~~x-'--lx2x~~ 
l VI, I , REINA LA GIL x x x 
I VI, I ,SILLA LA GIUSTINIANA x x x 
Vii ) GUIDA LA GIUS~ x x x 

~:~GUID~~~nI x x x 
VIA IGINO LEGA x x x 
VIA~L x x x 

VIA LODOVI( SETTALA ~ GiUSTINIANA x x x 
I VIA ,UIGI Cfo I x x x 
l VIA LUIGI Cfo ~NI x x x 
I VIAUIGI FICACC I ILA x x x 
I VIA I O x x x 

I VIA MARIO FASULO ~ GIL x x x 
I VIA MARIC x x x LA I x x x 
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lVia 
I VIA , MAL 
I VIA .oS' 
IViA NIC( ILA 
I VIA )AL I 
I VIA 
IViAPiO 
I VIA 
Iv I I 
IV ~ RIDOLFO LlVI 
IVI ce 
IViA 
IVIAVI D ASCOl 
I VIA I 
IViA I 

'lA I TRl 

Iv '''WAI I 
IV ICOLO DE ,LEiT6 I 
IV I~ DEL I 
I VIA I 

VIA TRIONFALE 

I VIA I 

VIA VEIENTANA NUOVA 

LARGO ~~~': CAST 

ILARGODELLA Gil 'TINIANA 
LARGO 

I LARGO ,PIODA I 
IPiAZZA DE LA VISIONE 
I RAMPA 
I VIA 

I VIA Al 
I VIA 

JCOl 

) VANNI 

I VIA ANGEI J fORT 
I VI~ RIZZOlI 
I VIA LER .o 
I VI GIULIO 

I 'ONn 
I )lAROT( 

I VIA~O CURCI< 

I VIA LABADINI 

~~~CA 
I VIA 

ilA ~ ,L~~11:6'tll TI 
I VIA l,LE ICO DANTE 
I VIA I I 

I 

I I 

I ,MARTiSNAsAI I 10CCA 
I VIA I , PAOLO 
I VIA CARDINALE UGO POI TI 
I VIA CAR5iNAL 
I VIA CARl rOLAZZI 
I VIA CARioCAVINA 
I VIA CARLO FRASSiNELLi 
I VIACASTR( 
I VIA CESARE 
I VIA 
I VIA 
I VIADELC 
I VIADELe 

VIA DEI 

DELLA ( 
DI 
DIS. I 

I VIA DEI Ql RTO 
I VIA DELLA 
VIA DELLA lTAZIONEi5EilA STORTA 
~ DELLA RRE DELLE 
I VIf' DELLA 'ORRE DI I O 
I VI ' 
1\ I D~', DELLA Mlll TA 

re" ELI IO 
\VI I 
l.:"IA ENRICO I 

~ ~![(~ "A I I 

!vIA 
I VIA FELICELE 
IVIA FILIPpe 

I 

I Zona/e 
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Via Zonale (1) 2) 3) (4 
VIA BURIASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA BUSCA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CALLABIANA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CALTIGNAGA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CARTIGNANO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CASASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CASELETTE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CAVAGLIETIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CAVALLIRIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CERVERE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CHIUSANO D'ASTI SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CISSONE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CIVIASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CRAVEGGIA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CRESCENTINO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA CRESSA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DECIO CORTESI SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DEL CASALE DELLA FONTANELLA SANTA MARIA DI GALERJA x x x 
VIA DEL CASALE DI S. ANGELO SANTA MARIA DJ GALERIA x x x 
VIA DELLA MURACCJOLA SANTA MARIA DI GALERJA x x x 
VIA DELLA RISERVA CARBUCCETO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DI CORNAZZANO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DI S. MARIA DI GALERIA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DI TRAGLIATA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DI TRAGLIATELLA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA EDOARDO PERINO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA FOBELLO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA FOGLIZZO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA FONTANETIO PO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA FRANCESCO PERRELLA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA GIAGLIONE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA GINO DAELLI SANTA MARIA DI GALERIA x x x . 
VIA GIUSEPPE CASCJOLl SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA GOTIASECCA SANTA MARIA D( GALERlA x x x 
VIA GREMIASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA INVORIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA ISSIGLIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA LIMONE PIEMONTE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA LOREGLIA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA LUIGI LATERZA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA MALVICINA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA MOMPERONE SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA MONTI DEL NIBBIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA NICOLO' SIGNORILI SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA NOVALESA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA OMEGNA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA PAVAROLO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA PERELLA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA PETTENASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA PIETRO EGIDI SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA PIOSSASCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA QUARTO QUARANTA RUBBIA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIARECETIO SANTA MARIA 01 GALERIA x x x 
VIA ROASCIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA SETTIME SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA SILLAVENGO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIASUPERGA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA TARANTASCA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA TONCO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA TORRE PELLICE SANTA MARIA DJ GALERIA x x x 
VIA TULUANA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA VALSTRONA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA VENARIA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA VENASCA SANTA MARIA DJ GAlER1A x x x 
VIA VERDUNO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA VILLARBASSE SANTA MARIA DJ GALERIA x x x 
VIA VOLTAGGIO SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA ZUBIENA SANTA MARIA DI GALERIA x x x 

CIRCONVALLAZIONE SETIENTRIONALE CASALOnI, LA GIUSTINIANA, LA STORTA, x x x OTIAVIA, SUB. TRIONFALE, TOMBA DI NERONE 
VIA BOCCIOLETO CASALOnl, SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DELLA STORTA CASALOnl, LA STORTA x x x 
VIA DI BOCCEA CASALOTII, SANTA MARIA DI GALERIA x x x 
VIA DOGUANI CASALOnl, LA STORTA x x x 
VIA SAVIGLIANO CASALOnl, LA STORTA x x x 
VIA DI CASAL DEL MARMO CASALOnl, OTIAVIA, SUB. TRIONFALE x x 
VIA GORGONZOLA CASALOnl,OTIAVIA x x 
VIA LINAROLO CASALOnl,OTIAVIA x x 
VIA MONTE DEL MARMO CASALOnl, SUB, TRIONFALE x x 
VIA SEDRINA CASALOnI,OTIAVIA x x 
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Via Zona/e (1) (2) (3) 4) 
VIA TRINO CASALOTTI x x 
VIA UDINO BOMBIERI CASALonr x x 
VIA VERGINIA TONELLI CASALOTTI x x 
VIA VIARIGI CASALOTTI x x 
VIA VIGNONE CASALonr x x 
VIA VILLA DEL BOSCO CASALOTTI x x 
VIA VILLAMIROGLIO CASALonr x x 
VIA VINADIO CASALOTTI x x 
VIA VITTORE CAMELIO CASALonr x x 
VIA VIVERONE CASALonr x x 
VIAZQGNO CASALOTTI x x 
VIALE ANTONIO GANDIN CASALonr x x 
LARGO CODOGNO OTIAVIA x x 
PIAZZA NOVATE MILANESE OTTAVIA x x 
PIAZZETT A MARIA LUISA COST ANTINI AST AL OTIAVIA x x 
VIA ABBIATEGRASSO OTIAVIA x x 
VIA AGNOSINE OTTAVIA x x 
VIA ALBANO SORBELLI OTTAVIA x x 
VIA ALESSANDRO PlERALlSI OTTAVIA x x 
VIA ALFONSO GALLO OTTAVIA x x 
VIA ALFONSO MIOLA OTTAVIA x x 
VIA ANNIE VIVANTI OTTAVIA x x 
VIA ANTONIO MAGLIABECHI OTTAVIA x x 
VIA ANTONIO PANIZZI OTTAVIA x x 
VIA ARMANDO LODOLlNI OTTAVIA x x 
V1A BERNARDINO PEYRON OTTAVIA x x 
VIA BISENZO OTTAVIA x x 
VIA BREGNANO OTIAVIA x x 
VIA BRUMANO OTIAVIA x x 
VIA CAIRATE OTTAVIA x x 
VIA CAMILLA RA VERA OTIAVIA x x 
VIA CANALE MONTERANO OTTAVIA x x 
VIA CANTELLO OTTAVIA x x 
VIA CAPODIMONTE OTTAVIA x x 
VIA CARLO FRATI OTTAVIA x x 
VIA CARUGATE OTTAVIA x x 
VIA CASALPUSTERLENGO OTTAVIA x x 
VIA CESARE PAOLI OTTAVIA x x 
VIA CESATE OTIAVIA x x 
VIA CESIRA FIORI OTTAVIA x x 
VIA COLOGNO MONZESE OTIAVIA x x 
VIA COMAZZO OTTAVIA x x 
VIA CUSANO MIlANINO OTTAVIA x x 
VIA DEL FOSSO DI S. SPIRITO OTTAVIA x x 
VIA DELLA LUCCHINA OTTAVIA x x 
VIA DELLA PALMAROLA OTTAVIA x x 
VIA DELLA PALMAROLA NUOVA OTIAVIA x x 
VIA DELLA STAZIONE DI OTTAVIA OTTAVIA x x 
VIA DELLE CANOSSIANE OTTAVIA x x 
VIA DOMENICO FAVA OTTAVIA x x 
VIA ERBUSCO OTTAVIA x x 
VIA EUGENIO CASANOVA OTTAVIA x x 
VIA FELICE SCIFONI OTTAVIA x x 
VIA FORTUNATO PINTOR OTTAVIA x x 
VIA FRANCESCO GERROTI OTTAVIA x x 
VIA FRANCESCO DEL FURIA OTTAVIA x x 
VIA FRANCESCO MARIA MAGNI OTTAVIA x x 
VIA GABRIELLE COLETTE OTIAVIA x x 
VIA GAETANO MELZI OTIAVIA x x 
VIA GAGGIANO OTTAVIA x x 
VIA GALLICANO NEL LAZIO OTTAVIA x x 
VIA GALUCANO NEL LAZIO OTTAVIA x x 
VIA GENEROSO CALENZIO OTTAVIA x x 
VIA GERTRUDE STEIN OTTAVIA x x 
VIA GIACOMO GRIMALDI OTTAVIA x x 
VIA GIULIO COGGIOLA OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE ALBINATf OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE BIADEGO OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE BOFFITO OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE GUGNONf OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE GABRIELI OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPE ISIDDRO ARNEUDD OTTAVIA x x 
VIA GIUSEPPINA MARTINUZZI OTTAVIA x x 
VIA GORLAGO OTTAVIA x x 
VIA GUSSOLA OTTAVIA x x 
VIA ILARIO CORTE OTTAVIA x x 
VIA INES ODDONE BITELLI OTTAVIA x x 
VIA INZAGO OTTAVIA x x 
VIA IPOGEO DEGLI OTTAVI OTIAVIA x x 
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Via Zona/e (1) (2) (3) (4) 
VIA ISADORA DUNCAN OTIAVIA x x 
VIA ISPRA OTIAV1A x x 
VIA LEZZENO OTIAVIA x x 
VIA LIMBIATE OTIAVIA x x 
VIA LOLA MONTEZ OTIAVIA x x 
VIA LORENZO ASTEMIO OTIAVIA x x 
VIA LORENZO PANCIATICH\ OTIAVIA x x 
VIA LUIGI RAZZOLINI OTIAVIA x x 
VIA LUIGI SCHIAPARElU OTIAVIA x x 
VIA LUISA SPAGNOLI OTIAVIA x x 
VIA LUZZANA OTIAVIA x x 
VIA MADAME DE STAEL OTTAVIA x x 
VIA MAESTRE PIE FILIPPINI OTIAVIA x x 
ViA MAGNAGO OTIAV1A x x 
VIA MARIA GIUDICE OTIAVIA x x 
VIA MARIA RYGIER OTTAVIA x x 
VIA MEZZOLDO OTTAVIA x x 
VIA MOTTA VISCONTI OTTAVIA x x 
VIA NERVIANO OTIAVIA x x 
VIA ODA QLBERG OTIAVIA x x 
VIA OGGIONO OTTAVIA x x 
VIA ORIGGIO OTTAVIA x x 
VIA PAOLO MARIA PAC1AUDI OTTAVIA x x 
VIA PER1CLE PERALI OTIAVIA x x 
VIA PIER LUIGI GALLETTI OTTAVIA x x 
VIA PIETRO ANTONIO CREVENNA OTTAVIA x x 
VIA PIETRO MAZZUCCHELLI OTTAVIA x x 
VIA RENATO SERRA OTTAVIA x x 
VIA RESCALDINA OTTAVIA x x 
VIA ROBBIO OTTAVIA x x 
VIA ROSASCO OTIAVIA x x 
VIA ROVATO OTIAVIA x x 
VIA RUDIANO OTTAVIA x x 
VIA SALOMONE MORPURGO OTTAVIA x x 
vrASEGRATE OTTAVIA x x 
VIA SIMONETTA LANDUCCI TOSI OTTAVIA x x 
VIA TARSIA OnAVIA x x 
VIA TOMMASQ MONEGLIA OTTAVIA x x 
VIA TREVIGNANO ROMANO OTTAVIA x x 
VIA TROMELLO OTIAVIA x x 
VIA VALVESTINO OTTAVIA x x 
VIA VARZI OTTAVIA x x 
VIA VINCENZO FEOERICI OTTAVIA x x 
VIA VINCENZO ROVERO OTTAVIA x x 
VIA VITTORIO LAZZARINI OTIAVIA x x 
VIA VIVI GIOI OTIAVIA x x 
VIA ZINASCO OTTAVIA x x 
VIALE ESPERIA SPERANI OTTAVIA x x 
VIA BENEDETTO BACCHINI OITAVIA, TOMBA DI NERONE x x 

c LARGO ZOLA sus. TRIONFALE x x 
PIAZZA GINO PALLOTTA SUB. TRIONFALE x x 
VIA ALBERTO VACCARI SUB. TRIONFALE x x 
VIA ANDERSEN SUS. TRIONFALE x x 
VIA ANDREA BARBATO SUB. TRIONFALE x x 
VIA ANGELO ROCCA SUB. TRIONFALE x x 
VIA ANTONIO BERTOLonl SUB. TRIONFALE x x 
VIA ARIZZANO SUB. TRIONFALE x x 
VIA AROLA SUB. TRIONFALE x x 
VIA BALOCCO SUB. TRIONFALE x x 
VIA BOGOGNO SUB TRIONFALE x x 
vrABOVES sus. TRIONFALE x x 
VIA CALOSSO SUB. TRIONFALE x x 
VIA CESARE LOMBROSQ SUB. TRIONFALE x x 
VIA CIGLIANO sus. TRIONFALE x x 
VIA DANTE ALIMENTI SUS. TRIONFALE x x 
VIA DEI CASALI DI TORREVECCHIA SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEI DUMAS SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL MONTE DELLA CAPANNA SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE BUCCARI SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE CESARE BATTISTI SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE DI S. GIUSTO SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE FIUME SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE TRIESTE SUB. TRIONFALE x x 
VIA DEL PODERE ZARA sus. TRIONFALE x x 
VIA DEL QUARTACCIO SUB. TRIONFALE x x 
VIA DELLA VALLE DEI FONTANILI SUB. TRIONFALE x x 
VIA DELL'ACQUEDOTTO PAOLO sus. TRIONFALE x x 
VIA DI TORREVECCHIA SUB. TRIONFALE x x 
VIA DIANO D'ALBA sus. TRIONFALE x x 
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Via Zona/e (1) (2) (3) (4) 
VIA ONANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA ORTE TOMBA DI NERONE x x 
VIA PALESTRINA TOMBA DI NERONE x x 
VIA PESCOROCCHIANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA PIANSANO TOMBA 01 NERONE x x 
VIA PICO TOMBA DI NERONE x x 
VIA POGGIO BUSTONE TOMBA DI NERONE x x 
VIA PONTECORVO TOMBA DI NERONE x x 
VIA PONZANO ROMANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA PROSSEDI TOMBA DI NERONE x x 
VIA QUADRONI TOMBA DI NERONE x x 
VIA RAFFAELE STASI TOMBA 01 NERONE x x 
VIA RIGNANO FLAMINIO TOMBA DI NERONE x x 
VIA RIVODUTRI TOMBA DI NERONE x x 
VIA ROCCASTRADA TOMBA DI NERONE x x 
VIA SALISANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SAN FELICE CIRCEO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SAN LORENZO NUOVO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SAN MARTINO AL CIMINO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SAN MARTINO AL CIMINO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SANTI COSMA E DAMIANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SILVIO ANTONIANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA SUIO TOMBA DI NERONE x x 
VIA TAORMINA TOMBA DI NERONE x x 
VIA TESSENNANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA TOMBA DI NERONE TOMBA DI NERONE x x 
VIA TORRICE TOMBA DI NERONE x x 
VIA TORRICELLA IN SABINA TOMBA DI NERONE x x 
VIA TURANIA TOMBA DI NERONE x x 
VIA VACONE TOMBA DI NERONE x x 
VIA VAL GARDENA TOMBA DI NERONE x x 
VIA VALENTANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA VALLINFREDA TOMBA DI NERONE x x 
VIA VARCO SABINO TOMBA DI NERONE x x 
VIA VASANELLO TOMBA DI NERONE x x 
VIA VEIANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA VERGEMOLI TOMBA DI NERONE x x 
VIA VETRALLA TOMBA DI NERONE x x 
VIA VIBIO MARIANO TOMBA DI NERONE x x 
VIA VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA TOMBA DI NERONE x x 
VIA VITO SINISI TOMBA DI NERONE x x 
VIAVOLUSIA TOMBA DI NERONE x x 
VIALE SETTIMIA SPIZZICHINO TOMBA DI NERONE x x 
VICOLO DEL QUARTICCIOLO TRIONFALE TOMBA DI NERONE x x 
VICOLO DI MONTE ARSICCIO TOMBA DI NERONE x x 
VICOLO VEIENTANO TOMBA DI NERONE x x 
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ANNESSO G - GEOREFERENZIAZIONI 

G.O INTRODUZIONE 

Il presente Annesso G integra le informazioni di tipo metodologico relative alla attività di 

georeferenziazione descritte in Perizia. 

G.1 CENTROIDI 

Le strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) e di Maritele (MT) constano di insiemi 

di impiantilantenne di diversa dimensione collocati in due vaste aree (area RV e area MT), 

geograficamente definibili. Gli effetti emissivi dovuti a tali impianti si propagano nell'intorno 

delle due vaste aree in funzione delle caratteristiche tecnologiche delle stesse, del loro uso 

nel tempo, della loro posizione nelle due aree e dellale direzioneli verso lale qualeli esse 

erano e sono indirizzate: tutti elementi che esulano dall'incarico peritale. 

In via teorica si può assumere che esista un punto geografico all'interno degli infiniti punti 

geografici siti nelle due aree, rappresentativo in forma puntuale del ruolo emissivo delle due 

strutture di comunicazione, rispettivamente cioè un centroide geografico teorico nell'area RV 

(cenfroide RV) e un centroide geografico teorico nell'area MT (cenfroide Mr). 

In carenza di elementi adeguati per l'individuazione di tali punti geografici, dal punto di vista 

operativo MARCONI ha individuato un centroide, dal punto di vista geometrico, sito nell'area 

RV (il punto geometrico cenfroide RV) e un centroide, dal punto di vista geometrico, nell'area 

MT (il punto geometrico centroide M'f). 

Il cenfroide RV è assunto essere un punto geografico stima del punto geografico centroide 

RV e il centroide MT è assunto essere un punto geografico stima del punto geografico 

cenfroide Mr . Essendo ignota la collocazione geografica sia del centroide RV che del 

cenfroide Mr (tranne che essi sono siti per definizione entro le due vaste aree dove le 

strutture di comunicazione sono incluse), è anche ignoto l'errore di stima geografica 

nell'utilizzare dal punto di vista operativo il centroide RVe il cenfroide MT. 

In ragione di tale condizione è opportuno che tutte le distanze che coinvolgono il centroide 

RV e il centroide MT siano assunte come utili in termini gualitativi ma con adeguata cautela 

in termini guantitativi: ad esempio, lungo una stessa direttrice, una distanza di 6 km dal 

centroide RV è da interpretarsi, in termini quantitativi, solo come una stima della distanza di 

6 km dal cenfroide RV (tale distanza potrebbe essere in realtà più grande o più piccola di 6 

km), anche se essa sarà, in termini qualitativi, comunque maggiore di ogni punto a distanza 

minore dal centroide RVe sarà minore di ogni punto a distanza maggiore dal cenfroide RV. 
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G.2/NDIVIDUAZIONE DEGLI INDIRIZZI DELLE ABITAZIONI 

In Italia per convenzione le informazioni anagrafiche sono registrate per residenza 

(utilizzando quindi una informazione di tipo legale): è infatti sulle informazioni di residenza 

nell'area in studio che sono state ricostruite le popolazioni (cfr Annesso A) e sono stati 

individuati i casi degli studi di mortalità (cfr Annesso CM) e di incidenza (cfr Annesso CI). 

Nell'analisi dell'esposizione residenziale, migliorando così la stima dell'esposizione 

complessiva alle due sorgenti di rischio, si è invece fatto riferimento alle informazioni fornite 

dai parenti durante l'intervista che riguardavano le abitazioni dove i soggetti in studio 

avevano effettivamente abitato durante la loro vita. Tali abitazioni non necessariamente 

corrispondono alle residenze anagrafiche; quando le informazioni sugli indirizzi delle 

abitazioni (fornite dalle interviste) non erano precise si è dovuto ricorrere a integrazioni 

informative derivate dalle anagrafi delle residenze. 

G.2.1 Studi di mortalità M.1 

Gli indirizzi delle abitazioni da georeferenziare per gli studi M.1 sono stati acquisiti mediante: 

a) reperimento dall'intervista (ai parenti dei soggetti in studio) dove venivano richiesti gli 

indirizzi delle abitazioni in cui i soggetti in studio avevano abitato; 

b) reperimento dalle anagrafi comunali (tramite ricerca informatica elo manuale) degli 

indirizzi delle residenze in cui i soggetti in studio avevano risieduto, in assenza 

dell'indirizzo dell'abitazione (dall'intervista); 

c) reperimento dei numeri civici dalle anagrafi comunali (tramite ricerca informatica elo 

manuale), in carenza dell'informazione del numero civico essendo però la via 

dell'abitazione (dall'intervista) corrispondente alla via della residenza (data dall'anagrafe); 

d) individuazione dell'inizio, della metà e della fine della via dell'abitazione (indicata 

dall'intervista senza numero civico) essendo la via della abitazione diversa dalla via della 

residenza (data dall'anagrafe). 

G.2.2 Studio di incidenza 1.1 

Per gli indirizzi dei domicili (o residenze) del soggetto in studio e della madre si è seguito lo 

stesso metodo seguito per gli studi di mortalità. Per gli indirizzi delle scuole/istituti (asilo nido, 

scuola materna, scuola elementare, scuola media) durante l'intervista, l'intervistatore aveva 

a disposizione un elenco di scuolelistituti (con nomi e relativi indirizzi) a Roma e negli altri 

comuni dell'area in studio (Campagnano Romano, Anguillara Sabazia, Formello) per aiutare 

l'intervistato a ricordare la corrispondenza tra nome della scuola/istituto e relativo indirizzo. 

G.3 COORDINATE GEOGRAFICHE DELLE ABITAZIONI 

Le coordinate geografiche delle abitazioni appartenenti alle aree in studio sono state rilevate 

manualmente con GPS (e successivamente verificate su carta digitale). Le distanze (in 

metri) delle abitazioni dai centroidi RV e MT e alle diverse sorgenti di rischio sono state 

calcolate con il software GIS Mapinfo Professional v.B.Q. 
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Nei paragrafi successivi si presenta l'attività di georeferenziazione svolta relativamente agli 

indirizzi raccolti tramite interviste e ricerca alle anagrafi comunali. 

G.3.1 Studi di mortalità M.1 

Per gli studi di mortalità M.1 sono stati reperiti 742 indirizzi di cui: 

640 indirizzi di domicili da interviste; 

66 indirizzi di residenze da anagrafe; 

36 indirizzi di domicili/residenze il cui numero civico è stato ottenuto dall'anagrafe. 

Una volta individuati gli indirizzi è stata valutata la loro appartenenza all'area in studio e al 

periodo temporale per effettuare la loro georeferenziazione. I 742 indirizzi sono così 

divisi: 

57 indirizzi non sono stati georeferenziati perché in Comuni esterni all'area in studio; 

158 indirizzi non sono stati georeferenziati perché in Roma, ma in zone amministrative 

esterne a quelle dell'area in studio; 

34 indirizzi non sono stati georeferenziati perché relativi a periodi esterni a quello studiato 

4 indirizzi non sono stati georeferenziati perché non si è riusciti a rintracciare informazioni 

univoche dall'anagrafe; 

- 489 indirizzi sono stati georeferenziati (per 4 di essi sono stati georeferenziati l'inizio, la 

metà e la fine della via). 

G.3.2 Studio di incidenza 1.1 

Per lo studio di incidenza 1.1 sono stati individuati 904 indirizzi: 

875 indirizzi di domicili e scuole/istituti da interviste; 

15 indirizzi di residenze da anagrafe; 

14 indirizzi di domicili/residenze il cui numero civico è stato ottenuto dall'anagrafe. 

Una volta individuati gli indirizzi è stata valutata la loro appartenenza all'area in studio e al 

periodo temporale di studio per effettuare la loro georeferenziazione. 

I 904 indirizzi sono stati così suddivisi: 

54 indirizzi non sono stati georeferenziati perché in Comuni esterni all'area in studio; 

24 indirizzi non sono stati georeferenziati perché relativi a controlli il cui caso appaiato 

non è stato intervistato; 

38 indirizzi non sono stati georeferenziati perché in Roma ma in zone amministrative 

esterne a quelle dell'area in studio; 

175 indirizzi non sono stati georeferenziati perché relativi a periodi oltre la data indice; 

30 indirizzi di scuole/istituti non sono stati georeferenziati perché dalle interviste non si è 

riusciti a rintracciare informazioni univoche; 

23 indirizzi non sono stati georeferenziati perché non si è riusciti a rintracciare 

informazioni univoche dall'anagrafe; 

560 indirizzi sono stati georeferenziati (per 11 di essi sono stati georeferenziati l'inizio, la 

metà e la fine della via). 
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ANNESSO A - POPOLAZIONI E APPAIAMENTO 

A.O INTRODUZIONE 

Il presente Annesso A descrive le fasi seguite per costruire il database delle popolazioni 

necessario allo svolgimento della Perizia. 

A.1 POPOLAZIONI IN STUDIO 

le popolazioni in studio della Perizia sono quelle residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005 nei: 

- comune di Anguillara Sabazia; 

- comune di Formello; 

- comune di Campagnano Romano; 

- comune di Roma: Suburbio Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX) e Zone 

dell'Agro Romano di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La 

Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, Otlavia, Casalottì (per la 

parte appartenente al Municipio XIX). 

Il documento presenta: 

- i dati acquisiti su formato elettronico (file) dai comuni e dai municipi di Roma; 

- le attività svolte per l'acquisizione di dati non disponibili su file; 

- l'elenco delle operazioni svolte sui file per unificare i database di aree amministrative 

diverse in una unica tabella (per ogni anno di calendario); 

la procedura per l'appaiamento di un caso (incidente o decesso) con un controllo 

estratto con metodo random dalla popolazione dell'intera area in studio. 
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A.1.1 Roma - Municipi XIX-XX 

Dati acquisiti 

Lista dei residenti dei municipi XIX-XX al 31/12 di ogni anno dal 1989 al 2005; 

le informazioni per ogni anno di calendario incluse in una tabella indipendente 

comprendente anche tutti i movimenti dei soggetti residenti in quell'anno (per esempio, 

comprendente le date di decesso in quell'anno di calendario degli eventi occorsi prima 

del 31/12, le date di emigrazionelimmigrazione in quell'anno di calendario prima del 

31/12, le date di nascita per i nati in quell'anno di calendario prima del 31/12); 

per ogni residente (in ogni anno) sono disponibili: 

o codice individuale univoco (in anni diversi, la stessa persona ha lo stesso codice); 

o nome, cognome, data di nascita, sesso; 

() o codice della via di residenza; 

o data di prima residenza (in quella via); 

o stato in vita ed eventuale data di morte (in quell'anno); 

o eventuale data di immigrazione e di emigrazione (in quell'anno). Se una persona ha 

cambiato indirizzo all'interno dei municipi XIX-XX è definito con due record: uno di 

emigrazione per un indirizzo e l'altro di immigrazione per un secondo indirizzo; 

da altre fonti (cfr Annesso Z) sono state individuate l'elenco delle vie (e dei loro codici) 

del comune di Roma appartenenti all'area in studio dell'indagine Marconi: Suburbio 

Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX) e Zone dell'Agro Romano di 

Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline 

Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia, e Casalotti (per la parte 

appartenente al Municipio XIX). 

Attività svolta 

Gli elenchi delle popolazioni dei residenti, per ogni anno di calendario, delle Zone del 

comune di Roma sono stati ottenuti estraendo dagli elenchi delle popolazioni dei Municipi 

XIX-XX, i soli individui che risultavano residenti nell'elenco di vie (del comune di Roma) 

incluse nelle aree di studio, come descritte in dettaglio per gli studi M.1.1, M.1.2, 1.1 

nell'Annesso Z. 

Note informative 

" database presenta le seguenti caratteristiche: 

Data inizio residenza: è presente per ogni record (cioè per ogni individuo residente); 

Le date di morte, di immigrazione e di emigrazione sono presenti solo nelle tabelle 

relative all'anno in cui si sono verificate. 
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A.1.2 Formello 

Dati acquisiti 

lista dei residenti del comune al 31/12 di ogni anno dal 1989 al 2006; 

le informazioni per ogni anno di calendario incluse in una tabella indipendente 

comprendente anche tutti i movimenti dei soggetti residenti in quell'anno (per esempio 

comprendente le date di decesso in quell'anno di calendario degli eventi occorsi 

prima del 31/12, le date di emigrazione/immigrazione in quell'anno di calendario prima 

del 31/12, le date di nascita per i nati in quell'anno di calendario prima del 31/12) 

per ogni residente (in ogni anno) sono disponibili: 

o codice individuale univoco (in anni diversi la stessa persona ha lo stesso 

codice); 

o nome, cognome, data di nascita, sesso; 

o via di residenza; 

o data di prima residenza nel comune (non sempre disponibile); 

o stato in vita ed eventuale data di morte; 

o eventuale data di immigrazione e di emigrazione. 

Note informative 

Per i record in cui era disponibile la data di immigrazione ma non la data di inizio 

residenza si è assunto che la data di inizio residenza fosse la data di immigrazione 

(2,5% dei record che si riferiscono al Comune di Formello); 

Per i record in cui la data di inizio residenza era precedente alla data di immigrazione 

si è assunto che la data di inizio residenza fosse anche la data di immigrazione (0,5% 

dei record che si riferiscono al Comune di Formello); 

Le date di morte, di immigrazione e di emigrazione sono presenti solo nelle tabelle 

relative all'anno in cui si sono verificate. 
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A.1.3 Anguillara Sabazia 

Dati acquisiti 

Lista dei residenti del comune al 31/12 di ogni anno dal 1996 al 2006; 

le informazioni per ogni anno di calendario incluse in una tabella indipendente. Le 

tabelle, non comprendono, contrariamente agli altri comuni, i movimenti dei residenti 

in quell'anno (per esempio non comprendono le informazioni sui deceduti in 

quell'anno di calendario con evento prima del 31/12, sugli emigratilimmigrati in 

quell'anno prima del 31/12 e sui i nati in quell'anno prima del 31/12); 

Per ogni residente (in ogni anno) sono disponibili: 

o codice individuale univoco (in anni diversi la stessa persona ha lo stesso 

codice); 

o nome, cognome, data di nascita, sesso, stato in vita; 

o via di residenza; 

o data di prima residenza nel comune. 

Consultando lo schedario del comune di Anguillara Sabazia, si è provveduto manualmente a 

inserire in un database le informazioni relative agli immigrati ed emigrati dal 1989 al 1995 e 

ai decessi dal 1990 al 2006 (sono state così acquisite informazioni per 5.284 individui). 

Attività svolta 

Per l'accorpamento agli altri database, si è provveduto ad includere in ogni tabella annuale 

oltre agli effettivi residenti al 31/12 anche tutte le informazioni relative ai movimenti 

(emigrazioni e decessi) avvenuti nell'anno di riferimento ma prima del 31/12: 

',j • per gli anni dal 1989 al 1996 si conoscevano le date di ogni emigrazione e di ogni 

decesso avvenuto nel corso degli anni (inseriti manualmente consultando lo schedario 

del comune). Ogni record della tabella per l'anno x (dal 1989 al 1996) soddisfa una delle 

seguenti condizioni: 

o data di morte e di emigrazione non presenti: data inizio residenza <= 31112/x ; 

o data di morte presente: data inizio residenza <= 31/12/x e data morte >= 1/1/x; 

o data emigrazione presente: data inizio residenza<=31/12/x e data emigrazione>= ili/x 

• per gli anni dal 1997 al 2005 si conoscevano solo i decessi (le informazioni relative 

acquisite manualmente consultando lo schedario del comune) e gli emigrati di persone 

che avevano avuto movimenti demografici tra il 1989 e il 1995 (le informazioni relative 

acquisite anch'esse manualmente partendo dallo schedario del comune). 
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Ogni tabella per l'anno x (dal 1997 al 2005) comprende: 

o i record presenti nei dati originali inviati dal comune; 

o i decessi nel corso dell'anno x (come registrati dallo schedario del comune); 

o le emigrazioni nel corso dell'anno x dei soggetti con altri movimenti demografici tra il 

1989 e il 1995 (come registrati dallo schedario del comune); 

o i record presenti al 31/12 dell'anno precedente che non si ritrovano al 31/12/x (e per 

cui non si è a conoscenza delle data precisa di emigrazione o di decesso - dai due 

punti precedenti). In questo caso si è assunto che tali persone siano emigrate nel 

corso dell'anno x ma la data precisa di emigrazione non è conosciuta. 

Note informative 

lj Le tabelle annuali sono state costruite soddisfacendo anche i se9uenti requisiti: 

per gli anni dal 1989 al 1996 per i soggetti con più immigrazioni/emigrazioni è anche 

stato possibile creare un record per ogni movimento demografico (immigrazione e/o 

emigrazione); 

la data di inizio residenza è stata posta uguale alla data di immigrazione di ogni 

movimento demografico; 

le date di morte, di immigrazione e di emigrazione sono presenti solo nelle tabelle 

relative all'anno in cui si sono verificate. 
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A.1.4 Campagnano Romano 

Dati acquisiti 

CITTAD.txt Informazioni con tutti i cittadini residenti almeno un giorno a Campagnano 

DECESSl.txt Informazioni relativa ai decessi dal 1987 al 2007 

IMMIEMl.txt Informazioni relativi a tutti i movimenti delle persone presenti in CITTAD.txt 
(con indicazione del numero progressivo di movimento) 

Attività svolta 

In base ai dati acquisiti per ogni soggetto residente almeno un giorno nel comune di 

Campagnano Romano è stata ricostruita l'intera storia residenziale all'interno del comune. 

L'appendice A.1 descrive in dettaglio l'elenco delle operazioni svolte e delle assunzioni che 

sono state necessarie. In generale su 16.719 record totali sono state necessarie assunzioni 

per il 4,2% dei record. Partendo dall'intera storia residenziale di ogni soggetto sono state poi 

estratte le tabelle per ogni anno x dei residenti al 31/12/x includendo anche tutti i movimenti 

migratori dei soggetti residenti nell'anno x. 

Note informative 

La qualità delle assunzioni è stata poi rivista sui dati dei controlli estratti dopo 

l'appaiamento, prevedendo sostituzioni in caso di errori; 

per i soggetti con più immigrazioni/emigrazioni è stato creato un record per ogni 

movimento demografico (immigrazione e/o emigrazione); 

la data di inizio residenza è stata posta uguale alla data di immigrazione di ogni 

movimento demografico; 

le date di morte, di immigrazione e di emigrazione sono state inserite solo negli anni in 

cui si sono verificate. 
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A.2 FILE FINALI 

Mediante l'applicativo ACCESS, sono state create tabelle, per ogni anno dal 1989 al 2005, 

comprendenti i residenti nelle zone del comune di Roma, dei comuni di Formello, di 

Campagnano Romano e di Anguillara Sabazia appartenenti alle aree di studio (cfr Annesso 

Z). Partendo da tali tabelle gli elenchi delle popolazioni residenti in una delle aree di studio in 

una specifica data x viene definita attraverso: 

a) la tabella dei residenti nell'area in studio nell'anno della data x (ad esempio se la data x è 

04/07/2002 bisogna considerare la tabella dei residenti al 2002) 

b) l'elenco di tutti i record di tale tabella (ogni record è un individuo residente nell'area in 

studio) che soddisfano una delle seguenti condizioni: 

1) data morte e data di emigrazione non presenti: data inizio residenza <= data x; 

2) data morte presente: (data inizio residenza <= data x) AND (data x < data morte); 

3) data emigrazione presente: (data inizio residenza <= data x) AND (data x < data 

emigrazione). 

A.3 ApPAIAMENTO 

Per ogni soggetto-caso (caso incidente o decesso o caso) l'appaiamento con i soggetti­

controlli (o controllo) di popolazione ha previsto le seguenti fasi: 

1. acquisizione come riferimento della popolazione in studio dell'anno della data indice (la 

data di incidenza o di mortalità del caso). Ad esempio se la data indice è 04/07/2002 è 

stata considerata la popolazione in studio al 2002; 

2. costruzione di una serie di soggetti residenti nella popolazione in studio (come definita al 

punto 1) che soddisfacessero una delle seguenti condizioni: 

a. 

b. 

c . 
d. 

data morte e data di emigrazione non presenti: data inizio residenza <= data indice; 

data morte presente: data inizio residenza <= data indice < data morte; 

data emigrazione presente: data inizio residenza <= data indice < data emigrazione 

(per lo studio di incidenza) soggetti che non fossero casi negli anni precedenti; 

3. individuazione di soggetti aventi stesso sesso e classe di età del caso all'interno della 

serie costruita al punto 2. Per gli studi di mortalità M.1 il controllo poteva avere un'età di 

+/- 6 mesi rispetto all'età del caso mentre per lo studio di incidenza 1.1 di +/- 3 mesi 

rispetto all'età del caso; 

4. estrazione con metodo random, dall'insieme dei soggetti individuati al punto 3, di una 

lista di controlli. Gli studi di mortalità M.1 prevedevano l'appaiamento con un controllo 

mentre lo studio di incidenza 1.1 l'appaiamento con due controlli. Quando un controllo è 

risultato un non-rispondente (oppure sono emersi errori nelle sue caratteristiche) si è 

proceduto alla sua sostituzione e al reclutamento del controllo successivo nella lista. 

Si noti che come previsto dal metodo, la procedura comporta che gli elenchi dei set caso­

controllo possono teoricamente includere più volte lo stesso soggetto, qualora un caso sia 

stato estratto anche come controllo in un periodo precedente alla sua data indice, oppure 

qualora un controllo sia estratto più volte in appaiamenti diversi. 
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ApPENDICE A.1- SPECIFICHE TECNICHE PER DATABASE CAMPAGNANO ROMANO 

La presente appendice A.1 descrive in dettaglio l'elenco delle operazioni svolte e delle 
assunzioni necessarie sui 16.719 record inseriti nei file ricevuti dall'anagrafe di Campagnano 
Romano. In generale sono state necessarie assunzioni per il 4,2% dei record. Nel caso in 
cui un soggetto sia entrato poi nella lista dei soggetti in studio la qualità delle eventuali 

assunzioni è stata rivista. 

Controllo dati ricevuti 

di errore della "Data nascita" 

Soluzione 

Assunta data 30/6 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 

di errore della "Data ma residenza" 

cf!,;;;,,,, .. ,,;;,,;." "Data prima residenza" errata 

Soluzione 

prima residenza" posta 
a "Data nascita" 

A "Data 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 

Numero 
casi 

7 

16719 

16 

42 

16719 

Data morte Nella situazione di "Data morte" errata è stato assegnato il valore "Data 
ignota". "Data morte" sempre superiore a "Data nascita" 

Data lE Nella situazione di "Data lE" errata è stato assegnato il valore "Data ignota" 
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Storia residenziale dei residenti 
mnniarazione I) e 1° emigrazione (Data E) 

con una emigrazione come 
primo evento e con "Data prima 

,", E" 

con una come 
I.',',' "",;:;:,,1 primo evento e con Data IE="Data 

con una come 

Soluzione 

Data l' = "Data prima residenza" 

Data l' e~~~~~:~~;;~= "Data mancante" 
Data 2' in = "Data l'' 

prima 
Data l' = "Data residenza" 

Data l' immigrazione = "Data prima residenza" 
Data l' emigrazione = "Data E" 

Data l' immigrazione = "Data prima residenza" 

primo evento e con Data prima residenza Data l' immigrazione = "Data l'' 

con movimenti, con 
immigrazione come primo movimento e 
con Data prima residenza> Data prima 

Cittadino con una emigrazione come 
primo evento e con Data prima 
residenza="Data 

con una come 
primo evento e con Data prima 
residenza>"Data E" 

Data lE (inferiore a Data 

Data l' immigrazione = "Data l'' 
Data successiva immigrazione=Data prima 
residenza 

Data l' immigrazione = "Data nascita" 

Data l' immigrazione = "Data nascita" 
Data l' emigrazione = "Data E" 

= "Data E" 

Data lE non considerata 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 

Flag 2° immigrazione (Data I) e 2° emigrazione (Data E) 

"Data prima residenza." ;,"Data l'' per errore 
battitura 

vera "Data 
Data immigrazione = "Data prima 
residenza'J 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 

Flag 3° immigrazione (Data I) e 3° emigrazione (Data E) 

"Data prima residenza." ;,"Data l'' per errore 
battitura 

vera "Data 
Data immigrazione = "Data prima 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 

14924 

25 

20 

829 

20 

16 

641 

20 

6 

204 

14 

16719 

10 

16719 

1 

16719 
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Flag 4° immigrazione (Data I) e 4° emigrazione (Data El 

Record speciale 
= "data 

2 

16719 

Flag sequenza 

= "Data prima 
16650 

sequenza, Considerata data prima residenza 3 

NOTA: Le righe in grassetto/corsivo sono le situazioni in cui si è proceduto ad assunzioni 16719 

Date mancanti 

Data 
Nr date Totale % date 

Soluzioni mancanti date mancanti 
Data 1 ° immigrazione O 16719 0.0% -

Eliminato periodo di residenza tra 1 ° immigrazione 
Data 1° emigrazione 28 5943 0.5% e 1° emigrazione (è come se il soggetto fosse 

entrato in popolazione dalla data 2° immigrazione) 
Soggetti con successive emigrazioni: data di 
2°immigrazione posta uguale a data di 1° 
emigrazione (è come se il soggetto non avesse 

Data 2° immigrazione 283 1224 23.1% avuto 1 ° emigrazione e 2° immigrazione) 
Soggetti senza successive emigrazioni: data di 2° 
immigrazione non considerata (è come se il 
soggetto fosse uscito dalla popolazione alla data di 
2° emigrazione) 
2°emigrazione non considerata (è come se il 

Data 2° emigrazione 2 561 0.4% soggetto fosse residente in popolazione dalla data 
di 2° immigrazione) 
Data di 3°immigrazione posta uguale a data di 2° 

Data 3° immigrazione 10 95 10.5% emigrazione (è come se il soggetto non avesse 
avuto 2° emigrazione e 3° immigrazione) 

Data 3° emigrazione O 33 0.0% 
Data 4° immigrazione O 2 0.0% 

TOTALE 319 16719 1.9% 
.. 

NOTA. Le nghe In grassetto/corsIvo sono le situaZIOni In CUI SI e proceduto ad assunZioni 
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ANNESSO CM 

INDIVIDUAZIONE DEI CASI PER GLI 

STUDI DI MORTALITA' 



ANNESSO CM -INDIVIDUAZIONE DEI CASI PER GLI STUDI M.1 

CM.O PREMESSA 

Il presente documento descrive le attività seguite per l'individuazione dei casi degli studi di 

mortalità della Perizia. In riferimento a quanto definito nella Perizia e nell'Annesso Z, 

MARCONI indaga sulla mortalità nelle seguente popolazioni: 

A. la popolazione in studio per lo studio M.1.1 (Radio Vatican a) è definita dall'insieme dei 

soggetti residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nelle seguenti zone: 

comune di Anguillara Sabazia; 

- comune di Formello; 

- comune di Campagnano Romano; 

- Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline 

Martignano, Prima Porta, tutte Zone dell'Agro Romano del comune di Roma. 

B. la popolazione in studio per lo studio M.1.2 (Maritele) è definita dall'insieme dei soggetti 

residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nelle seguenti zone: 

- Suburbio Trionfale (per la parte nel Municipio XIX) del comune di Roma; 

Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Tomba di Nerone, 

Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al Municipio XIX), Zone dell'Agro 

Romano del comune di Roma. 

CM. 1 ACQUISIZIONE INFORMAZIONI SUI SOGGETTI-CASI DELLO STUDIO DI MORTALITÀ 

1. Istituto Superiore di Sanità: si è ottenuta la lista dei decessi per tumore emolinfopoietico 

(ICD-9 200-208) prodotta dall'ISTAT e relativa ai comuni dell'area in studio (per Roma 

non si ha indicazione del municipio/zona di decesso) per gli anni 1990-2002. In tale 

database non erano disponibili nome, cognome, indirizzo di residenza al decesso, 

giorno di nascita e di morte (mentre erano disponibili mese e anno). Per la mancanza 

delle date complete di decesso e nascita tale database non è stato utilizzato; 

2. ISTAT: si è ottenuta la lista dei decessi per tumore emolinfopoietico relativa ai comuni 

dell'area in studio (non disponendo dell'indirizzo di residenza del decesso si è acquisito 

l'intero elenco dei decessi del comune di Roma). Il database disponeva di: 

a. Nome e cognome del deceduto: dal 1999 al 2003; 

b. Data di nascita e di decesso per esteso: dal 1997 al 2003. Dal 1990 al 1996 non era 

disponibile il giorno di nascita e decesso mentre erano disponibili mese e anno; 

3. COMUNI E MUNICIPI: sono state acquisite le liste dei decessi (senza indicazione della 

causa di morte) per i municipi XIX e XX della città di Roma e per i comuni di 

Campagnano Romano, Anguillara Sabazia, Formello; 

4. CASI AGLI ATTI: sono state acquisite le informazioni dei casi depositate agli atti del 

procedimento penale. 

180 



( / 

--_.- --- _. --- ------

CM.2 DECESSI DI ANGUILLARA SABAZIA, FORMELLO E CAMPAGNANO ROMANO 

L'ISTAT nel periodo dal 1997 al 2003 ha registrato 40 decessi per tumore emolinfopoietico 

tra i residenti dei comuni di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano Romano. La lista 

dei 40 decessi è stata abbinata agli elenchi della popolazione residente nei 3 comuni per: 

1. individuare i nomi-cognomi dei deceduti negli anni 1997 e 1998 (abbinamento 

effettuato per completa data di nascita, completa data di morte, comune di residenza); 

2. controllare che i deceduti registrati all'ISTAT per gli anni dal 1999 al 2003 risultassero 

effettivamente residenti e deceduti nelle popolazioni dei 3 comuni (abbinamento per 

comune di residenza e data di nascita elo data di morte elo nome-cognome). 

Di seguito si riportano i risultati degli abbinamenti: 

a) 4 decessi (ISTAT) del periodo 1997-1998 sono stati individuati tra i residenti delle 

popolazioni dei comuni; 

b) 34 decessi (ISTAT) del periodo 1999-2003 sono stati individuati tra i residenti delle 

popolazioni dei comuni (4 dei quali per abbinamento della data di nascita e data di 

morte o data di nascita e nome-cognome); 

c) 2 decessi (ISTAT) non hanno avuto alcun riscontro nelle popolazioni dei residenti 

(supplementi di indagine presso i comuni hanno portato ad escluderli dallo studio). Un 

caso di decesso che all'lSTAT risultava residente a Roma si è individuato come 

residente ad Anguillara Sabazia. 

In sintesi la ricerca nei 3 comuni ha portato ad individuare 39 decessi. 

CM.3 DECESSI DELLE ZONE DEL COMUNE DI ROMA CONSIDERATE 

Il database dell'ISTAT includeva i deceduti per tumori del sistema emolinfopoietico nell'intero 

comune di Roma senza indicazione dell'indirizzo di residenza alla data di decesso. La lista 

dei decessi del comune di Roma è stata abbinata con la popolazione residente nelle Zone di 

Roma facenti parte l'area in studio (paragrafo CM.O) tramite: 

a) abbinamento per complete data di nascita e morte e comune di residenza per gli anni dal 

1997 al 1998 (in cui non era disponibile nome-cognome del deceduto); 

b) abbinamento per comune di residenza e data di nascita elo data di morte elo nome­

cognome per gli anni dal 1999 al 2003 (controllando per le variabili di volta in volta non 

considerate nell'abbinamento). 

Dal database ISTAT sono stati quindi individuati 168 decessi residenti nelle zone di studio. 
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CMA DECESSI AGLI ATTI 

I casi agli atti sono stati abbinati alle liste della popolazione residente nelle Zone di Roma e 

con il database ISTAT per valutare la loro possibile inclusione negli studi di mortalità. Per 15 

soggetti sono state richieste le schede di morte all'ASL di Roma E. 

Dei 232 casi agli atti: 

200 casi non rispettavano i criteri di inclusione per gli studi di mortalità; 

29 decessi erano già stati individuati dal database ISTAT; 

3 decessi per tumore emolinfopoietico (documentata da scheda di morte o dai documenti 

agli atti) pur non essendo inclusi nel database ISTAT, sono stati inclusi negli studi di 

mortalità in quanto risultavano residenti nell'area in studio nel periodo di studio. 

CM. 5 LISTA FINALE DEI DECESSI DEGLI STUDI DI MORTALITÀ 

In totale gli studi di mortalità potevano considerare 210 decessi così suddivisi: 

- 69 decessi solo per lo studio M.1.1; 

73 decessi solo per lo studio M.1.2; 

- 68 decessi in comune ai due studi. 

Dei 210 decessi in studio, successivamente alle procedure di appaiamento (cfr Annesso A), 

ricerca dei familiari, adesione all'intervista e calcolo esposizione cumulata (cfr paragrafo 

2.2.8 della Perizia) risultavano disponibili per l'analisi 105 decessi per lo studio M.1.1 e 96 

decessi per lo studio M.1.2. 
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ANNESSO CI 

\ •• J INDIVIDUAZIONE DEI CASI DELLO 
STUDIO DI INCIDENZA 



ANNESSO CI -INDIVIDUAZIONE DEI CASI PER LO STUDIO 1.1 

Il presente documento definisce le fasi seguite per l'individuazione dei casi dello studio di 

incidenza della Perizia. La popolazione per lo studio di incidenza è definita dall'insieme dei 

soggetti residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005 (cfr Annesso Z) nei: 

comune di Anguillara Sabazia; 

comune di Formello; 

comune di Campagnano Romano; 

Suburbio Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX) e Zone dell'Agro Romano 

di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline 

Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente 

al Municipio XIX) del comune di Roma. 

CI. 1 ACQUISIZIONE INFORMAZIONI SUI SOGGETTI-CASI DELLO STUDIO DI INCIDENZA 

MARCONI considera come casi per lo studio d'incidenza i soggetti con occorrenza di 

malattia tra O e 14 anni, residenti nell'area in studio, a cui è stato diagnosticato un tumore 

emolinfopoietico (codificato attraverso la classificazione Internazionale delle Malattie ICD-9 

con i codici da 200 a 208) nel periodo dal 1/1/1989 al 31/12/2005. 

L'Indagine di Fattibilità ha appurato che la popolazione di studio non è coperta da alcun 

registro tumori di popolazione (cfr Allegato 1). L'obiettivo di disporre di una banca esaustiva 

dei casi incidenti, anche in carenza di un registro tumori è stata considerata però 

ragionevolmente perseguibile, perché le patologie in questione sono relativamente rare 

(quindi i casi da censire erano numericamente pochi) e perché si tratta di patologie per le 

quali sono disponibili protocolli terapeutici efficaci (i casi di leucemia infantile tendono ad 

essere trattati in pochi centri altamente qualificati). Tipicamente il processo di acquisizione 

informativa per il censimento dei casi occorsi in una definita popolazione procede attraverso 

l'individuazione di più e diversificate fonti: maggiore è il numero delle fonti più alta è la 

probabilità di censire tutti i casi insorti. 

Nello specifico si è deciso di procedere attraverso fasi successive per acquisire informazioni 

da fonti nazionali (database dell'Associazione Italiana di Ematologia ed Oncologia Pediatrica 

- AIEOP), regionali (centri di ricovero, diagnosi e cura del Lazio - da qui centn), sub-regionali 

(centri di Roma) e dalle liste dei decessi. Una quota dei centri sono stati indagati per 

sottoperiodi e poi esclusi dagli approfondimenti perché individuati come inadeguati come 

fonte per il reperimento dei casi. 

Di seguito si elencano le fonti informative contattate: 
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• AIEOP. Il database AIEOP è stato acquisito solo in data 28 dicembre 2007 a seguito di 

un laborioso impegno per definire la collaborazione, con ciò causando gravi ritardi allo 

svolgimento dell'Indagine. Sono stati analizzati record relativi a 2.119 pazienti (per 

dettagli, si veda Appendice CI.1). Il database AIEOP è stato individuato in fase 

preliminare come la fonte principale informativa per la creazione della lista dei casi 

incidenti; per ulteriore acquisizione di informazioni si è proceduto a contattare altre fonti 

informative come di seguito documentato; 

• CENTRI DEL LAZIO PER LA RACCOLTA DIIf'lFORMAZIONI 

La lista dei centri di ricovero, diagnosi e cura della regione Lazio includente ogni tipo 

di struttura indipendentemente dallo loro specializzazione sanitaria è stata acquisita 

dal sito informatico del Ministero della Salute. 

In data 6 dicembre 2006 si è provveduto a inviare ai centri di ricovero e cura del Lazio 

una lettera di richiesta informazioni relativa a soggetti con diagnosi di patologia ICD-9 

200-208 (tumori del sistema emolinfopoietico) trattati/noti nel periodo 1/1/1989 -

31/12/2006, ed età 0-18 anni (le informazioni acquisite da tali centri da qui definite 

informazioni su casi potenziali per lo studio d'incidenza). In data 23 marzo 2007 e 6 

agosto 2007 sono state inviate lettere di sollecito ai centri non rispondenti. Numerosi 

solleciti per via telefonica e via fax sono stati effettuati ai centri non rispondenti. 

Si è quindi proceduto a suddividere i centri in due tipi di fonti informative: 

• i grandi centri di cura per pazienti infantili con tumore emolinfopoietico. E' noto 

infatti come vi sia una forte positiva attitudine al controllo delle patologia di 

interesse in specifiche e specializzate strutture; 

• gli altri centri per acquisire possibili informazioni ulteriori relative a soggetti che 

incidentalmente si fossero presentati presso altro centro e per i quali altre 

informazioni potessero essere acquisite. 
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C1.1.1 Acquisizione informazioni dai grandi centri ospedalieri romani 

Di seguito è descritta le modalità di acquisizione dei dati dai grandi centri ospedalieri romani: 

Ospedale Bambin Gesù. Ha fornito due differenti database per il periodo 1989-1994 

(con tutte le cartelle cliniche di pazienti sotto i 16 anni senza distinzione per patologia) e 

per il periodo 1995-2006 (con tutte le cartelle cliniche di pazienti sotto i 18 anni trattati 

per una patologia ICD-9 200-208). Sono stati analizzati 172.403 record relativi a 65.641 

pazienti (si veda Appendice CI.3); 

Policlinico Gemelli. Ha fornito un database con tutti i casi potenziali dal 1989 al 2006. 

Sono stati analizzati 6.380 record relativi a 463 pazienti (si veda Appendice CI.4); 

Ospedale Sant'Eugenio. Ha fornito un database con i casi potenziali dal 1995 al 2006. 

Sono stati analizzati 1.442 record relativi a 150 pazienti (Appendice CI.5); 

Ospedale San Camillo-Forlanini. Ha fornito un database contenente tutti i casi 

potenziali dal 1995 al 2006. Per il periodo 1989-1994 è stato valutato anche il database 

dell'unità di ematologia (si veda Appendice CI.6); 

IFa. Sono state ottenute le copie scannerizzate delle pnme pagine delle cartelle 

cliniche dei pazienti di età inferiore a 18 anni dell'Istituto Regina Elena (dal 1992 al 

1995) e dell'Istituto San Gallicano (dal 1989 al 1995) per 663 record, corrispondenti a 

596 pazienti (si veda Appendice CI.?). Tutti i pazienti sono stati esclusi dallo studio 

perché le informazioni relative non erano coerenti con i criteri di inclusione dello studio; 

quindi non si è proceduto alla valutazione degli archivi per gli anni successivi al 1995 

perché evidentemente il centro non è una fonte adeguata di informazione; 

Policlinico Umberto /. La sede di Via Benevento ha fornito l'elenco dei pazienti trattati e 

non inseriti nel database AIEOP (per i dettagli vedi Appendice CI.8); 

Policlinico Tor Vergata. Dal 1989 i casi potenziali sono 20: tutti esclusi dallo studio; 

Ospedali Fatebenefratelli, San Pietro Fatebenefratelfi, Sant'Andrea e GB Grassi. Dal 

1989 i casi potenziali sono 16: tutti esclusi dallo studio; 

Ospedale Sandra Perlini. Dal 1995 i casi potenziali sono 5: tutti esclusi dallo studio. 

Non si è proceduto alla valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1995; 

Ospedale San Giovanni Add%rata. Dal 1999 i casi potenziali sono 8: tutti esclusi. Non 

si è proceduto alla valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1999; 

IRCCS Spallanzani. Dal 1998 i casi potenziali sono 4: tutti esclusi dallo studio. Non si è 

proceduto alla valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1998; 

/DI. Dal 1995 i casi potenziali sono 12: tutti esclusi dallo studio. Non si è proceduto alla 

valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1995; 

San Filippo Neri. Dal 1999 vi è un solo caso potenziale escluso dalla studio. Non si è 

proceduto alla valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1999. 
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C1.1.2 Acquisizione informazioni dai centri di ricovero e cura del Lazio 

Di seguito viene illustrato il quadro informativo come scaturito al termine dell'Indagine e 

relativo ai 210 centri contattati per una ulteriore e secondaria investigazione (per la 

situazione di ogni singolo centro si rimanda all'Appendice CI.2): 

• 138 centri (66%) hanno fornito informazioni su casi potenziali trattati dal 1/1/1989; 

- 122 centri hanno dichiarato di non avere mai trattato casi potenziali; 

- 16 centri hanno raccolto e inviato tutte le cartelle cliniche dei casi potenziali; 

• 39 centri (19%) hanno fornito informazioni relativamente ad un periodo più recente 

rispetto all'intero periodo indagato (frequentemente le informazioni riguardavano 10 

anni dei 17 indagati): 

- 8 centri non hanno fornito informazioni su casi potenziali. E' altamente probabile 

che essi non abbiano mai trattato casi d'interesse per l'Indagine oppure li abbiano 

subito indirizzati ai grandi centri ospedalieri che trattano le patologie di interesse; 

- 31 centri hanno inviato informazioni relativamente a 861 casi potenziali trattati 

presso la propria struttura per un sottoperiodo: tutti gli 861 casi potenziali di tali 

strutture sono stati esclusi dall'Indagine. Si può ipotizzare come altamente 

probabile che dove non sono stati trattati casi per un sottoperiodo non siano stati 

trattati casi neanche negli altri anni non disponibili; 

• 33 centri (16%) hanno dato informazioni non utili o non hanno risposto. In questa lista 

non sono presenti i grandi ospedali di Roma o quelli interessati alle patologie in studio. 

Per questo motivo non si è ritenuto necessario continuare nei solleciti. 
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CI.2 CREAZIONE DATABASE DELLO STUDIO DI INCIDENZA 

Le Appendici C1.1-C1.8 descrivono in dettaglio le informazioni ottenute dalle varie fonti 

contattate per la raccolta dei casi dello studio di incidenza. Le informazioni sono state lette in 

modo combinato così valutando se i pazienti fossero presenti in più database'4. 

Ogni soggetto per cui si sono avute informazioni anagrafiche (nome, cognome, data di 

nascita) è stato fatto oggetto dell'analisi di eleggibilità allo studio. Inoltre sono state richieste 

e ricevute 419 cartelle cliniche (copie in cartaceo) dalle varie strutture sanitarie laziali. 

Di seguito sono elencati i criteri di esclusione dallo studio: 

1) Paziente non ritrovato negli elenchi delle popolazioni dell'area in studio acquisiti dalle 

Anagrafi comunali (i criteri di appaiamento sono gli stessi adottati per appaiare due 

database di cartelle cliniche); 

2) Paziente con età esterna a quella di studio (oltre il 15esimo anno di età compiuto) alla 

data di incidenza 15; 

3) Paziente con patologia non oggetto dell'Indagine (cioè patologia classificata con un 

codice di malattia ICD-9 diverso da 200-208); 

4) Paziente a cui è stata diagnosticata patologia di interesse (ICD-9 200-208) al di fuori del 

periodo di studio (prima del 1/1/1989 o dopo il 31/12/2006). 

Tabella C\.1 - Sintesi dei casi potenziali raccolti e della loro eleggibilità. 

Nr pazienti non 
eleggibili per 
residenza 

Pazienti non trovati nelle popolazioni dell'area in studio 

Nati e 
studiati 

(alla data della cartella clinica) fuori 

Nati a Roma ma residenti (all'incidenza) fuori dai comuni studiati 

Nati e residenti a Roma (all'incidenza) ma non nell'area in studio 

Nr pazienti non eleggibili per patologia 

Nr pazienti non eleggibili per età 

al periodo di studio 

Nr pazienti esclusi per mancato ritrovamento cartella clinica 

Casi La cartella clinica all'incidenza è stata valutata 

57.315 

1.386 

153 

103 

9.457 
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15 

2 

47 

68.616 

14 Appaiamento tra i database effettuato per cognome-nome-data_di_nascita e poi per la sola data_di_nascita 
controllando errori nel cognome-nome 
15 Le richieste fatte all'AIEOP e ai centri laziali hanno coperto la classe di età 0-18 anni per individuare 
eventuali casi prevalenti. L'obiettivo è stato quello di individuare casi potenziali durante il loro follow up clinico 
(cioè mentre vengono posti a cicli di cure o di controllo) anche dopo i 15 anni, per poi fare ricerche approfondite 
sulla data di diagnosi (e valutare se è stata posta prima del compimento del 15esimo anno) 
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ApPENDICE CI. 1 - RESOCONTO IN MERITO AL DATABASE AIEOP 

AII'AIEOP sono associati 52 centri italiani. Tali centri inviano all'AIEOP le informazioni dei 

pazienti minorenni a cui è diagnosticato un tumore emolinfopoietico. 

Il 28 dicembre 2007, l'AIEOP ha fornito all'Indagine un database comprendente record 

relativi a 2.119 pazienti nati e/o residenti (alla data di registrazione aII'AIEOP) nel Lazio. 

Il database AIEOP per ogni soggetto fornisce numerose informazioni fra le quali: 

nome, cognome, data di nascita; 

centro AIEOP in cui è stato registrato il paziente; 

comune di nascita e di residenza (alla data di registrazione aII'AIEOP); 

data di diagnosi [copre il periodo dal 1/1/1989 al 31/12/2006]; 

diagnosi [comprendente anche patologie diverse dal tumore emolinfopoietico]. 

Il database AIEOP includeva quindi anche pazienti non eleggibili per lo studio per: 

età esterna alla fascia di età considerata nello studio; 

patologia non considerata nello studio (con ICD-9 esterno al range 200-208); 

località di nascita e/o residenza in aree del Lazio non comprese nell'area in studio [il 

database non disponeva di informazione relative all'indirizzo alla residenza]. 

AII'AIEOP sono associate le divisioni dei seguenti centri di ricovero, diagnosi e cura laziali: 

CENTRO AIEOP DIVISIONI ASSOCIATE ALL'AIEOP INDAGINE MARCONI 

Dall'appaiamento con il database fornito dall'Ospedale Bambin Gesù per 

- Divisione Ematologia Pediatrica il periodo 1995-2006 si è riscontrato che casi potenziali vengono trattati 
Ospedale 

Divisione Oncologia Pediatrica anche da divisioni non associate all'A1EOP; per questo motivo si è -
"Bambin Gesù" 

- Divisione Immunoinfettivologia acquisito il database completo dei casi potenziali trattati presso la 

struttura per l'intero periodo 1989-2005. 

Dall'appaiamento con il database fornito dal Policlinico Gemelli per il 

- Divisione Oncologia Pediatrica periodo 1989-2006 si è riscontrato che casi potenziali vengono trattati 

Policlinico Gemelli - Clinica Pediatrica Università Cattolica anche da divisioni non associate all'AIEOP; per questo motivo si è 
Sacro Cuore acquisito il database completo dei casi potenziali trattati presso la 

struttura per !'intero periodo 1989-2005. 

Policlinico Tar Si è ottenuto dal Policlinico Tar Vergata il database completo dei casi 
- Centro Interdisciplinare Pediatria 

Vergata potenziali trattati presso la struttura per l'intero periodo 1989-2005. 

Dall'appaiamento con il database fornito dall'Ospedale Sant'Eugenio per 

Ospedale 
il periodo 1995-2006 si è riscontrato che casi potenziali vengono trattati 

Sant'Eugenio 
- Clinica pediatrica anche da divisioni non associate all'AIEOP; avendo riscontrato che i casi 

censiti non incontravano i criteri di inclusione, non si è ritenuto di dover 
procedere alla valutazione degli archivi per gli anni precedenti al 1995. 

- Oncoematologia pediatrica 
La sede centrale del Policlinico Umberto I ha comunicato che tutti i casi 

- Dipartimento Medicina Clinica 

Policlinico - Istituto Clinica Pediatrica 
potenziali trattati presso tale struttura sono inclusi nel database AIEOP. 

Umberto I Sezione Ematologia. Dipartimento 
La sede di Via Benevento 6 del Policlinico Umberto I ha invece inviato 

-
Biotecnico Cellulare ed Ematologia 

l'elenco dei casi potenziali trattati da tale struttura e non inseriti nel 

(sede Via Benevento 6) 
database AIEOP. 
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ApPENDICE CI.2 - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DEI CENTRI DEL LAZIO 

Tabella CI.2.1 - Sintesi della situazione dei 210 centri di ricovero, diagnosi e cura del Lazio è così 

Caso (suddiviso per codice_tipo) N° 
strutture 

A - Struttura con informazioni per tutto il periodo di studio (1989-2006) 138 
A 1 - Struttura senza casi potenziali 122 
A2 - Struttura con casi potenziali. Cartelle cliniche raccolte 16 

\-
B - Struttura con informazioni per un sottoperiodo di studio 39 
81 - Struttura senza casi potenziali 8 
82 - Struttura con casi potenziali. Cartelle cliniche raccolte 31 

C - Informazione mancante 33 
Totale 210 
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Tabella C1.2.2 - Caratteristiche dei 210 centri di ricovero, diagnosi e cura del Lazio. Il Nr di casi potenziali è il numero di soggetti 
(non già presenti in database di altre strutture) per cui la struttura ha inviato informazioni. Il Nr casi è il numero di soggetti che 
s _.-- _ .. _._-- .. _ .. - ----.- ......... -. __ .. _- , .. -r-- .... _ .. _ .. - .. _-_ .. _ .... _ ........ -'-;J~'-'" .. _-.--_ ........ .. - ---_.-

Cod Codice_Tipo 
Nr casi Nr 

Ospedale Indirizzo Città Prov Vedi nota a 
potenziali casi 

piè Tabella 

AIEOP 1641 4 

1 OSPEDALE SAN GIACOMO V. ANTONIO CANOVA 29 ROMA RM Al O O 

2 ISTITUTO ODONTOIATRIA G.EASTMAN V.LE REGINA ELENA 287 ROMA RM Al O O 

3 OSPEDALE NUOVO REGINA MARGHERITA V. MOROSINI 30 ROMA RM Al O O 

4 OSPEDALE FATEBENEFRATELLI ISOLA TIBERINA 39 ROMA RM A2 4 O 

5 CASA DI CURA VILLA DOMELIA S.R.L. V. ARBE N.3 ROMA RM Al O O 

6 VILLA VALERIA S.R.L. P .ZA CARNARO 18 ROMA RM Al O O 

7 CASA DI CURA VILLA TIBERIA S.R.L. V. EMILIO PRAGA N 26 ROMA RM Al O O 

8 CASA DI CURA POLICLINICO ITALIA P .ZA DEL CAM PIDANO 6 ROMA RM Al O O 

9 CASA DI CURA SANATRIX V. TRASONE 61 ROMA RM Al O O 

10 CLINICA PARlO LI V. FELICE GIORDANO 8 ROMA RM Al O O 

11 CASA DI CURA N.SIGNORA DELLA MERCEDE V. TAGLIAMENTO 25 ROMA RM Al O O 

12 C. DI C. HOSPICE SANT' ANTONIO DA PADOVA V. MECENATE 14 ROMA RM Al O O 

13 CASA DI CURA MARCO POLO V. MARCO POLO 41 ROMA RM Al O O 

14 CASA DI CURA ASSUNZIONE DI MARIA SS V. NOMENTANA 311 ROMA RM Al O O 

15 CASA DI CURA OUISISANA V. G GIACOMO PORRO 5 ROMA RM Al O O 

16 CASA DI CURA VILLA MAFALDA V. MONTE DELLE GIOIE 5 ROMA RM Al O O 

17 CASA DI CURA SAN DOMENICO P.ZA SASSARI 5 ROMA RM Al O O 

18 HOSPICE S.FRANCESCO CARACCIOLO SRL V.LE TIRRENO N 200 ROMA RM Al O O 

19 CASA DI CURA VILLA MARGHERITA V.LE DI VILLA MASSIMO 48 ROMA RM B1 O O 

20 CASA DI CURA NOMENTANA V. GUATTANI 4 ROMA RM Al O O 

21 CASA DI CURA SANTO VOLTO P.ZA DEL TEMPIO DI DIANA 12 ROMA RM Al O O 

22 CASA DI CURA VALLE GIULIA SPA V. GIUSEPPE DE NOTARIS 2/B ROMA RM Al O O 

23 SAN RAFFAELE NOMENTANA V. EMILIO PRAGA N 39 ROMA RM Al O O 

24 CASA DI CURA MATER DEI V. ANTONIO BERTOLONI 34 ROMA RM B2 1 O 

25 VILLA SALARIA S.R.L. V. F.A.GUALTERIO 127 ROMA RM Al O O 

26 OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU' P.ZA S.ONOFRIO 4 ROMA RM A2 

27 OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU' V. TORRE DI PALI DORO ROMA RM A2 65328 20 

28 OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU' LUNGOMARE GUGLIELMO MARCONI 36 ROMA RM A2 

29 POLICLINICO UMBERTO I V.LE DEL POLICLINICO 155 ROMA RM A2 342 15 
213 CATTEDRA DI EMATOLOGIA UNIVERSITÀ "LA SAPIENZA" V. BENEVENTO 6-00161 ROMA RM A2 

30 IFO - ISTITUTO REGINA ELENA V. ELIO CHIANESI ROMA RM B2 
568 O 

31 IFO - ISTITUTO SAN GALLICANO V. ELIO CHIANESI 53 ROMA RM B2 
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Cod 
Ospedale Indirizzo 

32 IRCCS FONDAZIONE G. B. BI ETTI V. LIVENZA 3 
33 CASA DI CURA VILLA FULVIA SRL V. APPIA NUOVA 901 
34 CASA DI CURA MENDICINI V. DEGLI OLMI 55 
35 CASTELLO DELLA QUIETE SPA V. DI TOR CERVARA 112 
36 CASA DI CURA GUARNIERI SPA V. TOR DE SCHIAVI 139 
37 POLICLINICO CASILINO V. CASILINA 1049 
38 CASA DI CURA NUOVA ITOR V. DI PIETRALATA 162 
39 CASA DI CURA S.ALESSANDRO SRL V. NOMENTANA N[ 1362 - KM 13300 
40 ROME AMERICAN HOSPITAL V. EMILIO LONGONI 69 
41 OSPEDALE SANDRO PERTINI V. DEI MONTI TIBURTINI 
42 POLICL. UNIVo CAMPUS BIO MEDICO V. EMILIO LONGONI 69 
43 AZ. OSP. UNIVo POLICLINICO TOR VERGATA V.LE OXFORD 81 
44 OSP. C.T.O. ANDREA ALESINI V. SAN NEMESIO 21 
45 OSPEDALE S. EUGENIO P.LE DELL' UMANESIMO 10 
46 MADRE GIUSEPPINA VANNINI V. ACOUA BULLICANTE 7 
47 MADONNA DELLA FIDUCIA V. C. CORRENTI N. 6 

. 

48 CLINICA NUOVA LATINA V. PATRICA 15 
49 LIFE HQSPITAL V. SIERRA NEVADA 130 - 150 
50 C.D.C. SAN LUCA V. TEANO 8/A 
51 C.D.C. MATER MISERICORDIAE V. LATINA 28 
52 CLINICA LATINA V. VULCI 16 
53 CONCORDIA HOSPITAL V. DELLE SETTE CHIESE 90 
54 C.D.C. ADDOMINALE ALL' EUR V.LE AFRICA 32 
55 C.D.C. FABIA MATER V. OLEVANO ROMANO 25 
56 NUOVA CLINICA ANNUNZIATELLA V. MEROPIA 124 
57 C.D.C. VILLA EUROPA ALL' EUR V. EUFRATE 27 
58 C.D.C. VILLA ANNA MARIA V. SATURNIA 25 
59 AZIENDA OSP. S.GIOVANNI/ADDOLORATA ROMA V. DELL' AMBA ARADAM 9 
60 I.R.C.C.S. S. LUCIA V. ARDEATINA 306 
61 OSPEDALE G. B. GRASSI V. G. C. PASSERONI 30 
62 CENTRO PARAPLEGICI OSTIA V.LE VEGA 3 
63 OSPEDALE ISRAELITICO V. FULDA 14 
64 POI PORTUENSE V. DEI BUONVISI 50 
65 VILLA ARMONIA NUOVA V. DEI BEVILACQUA 43 
66 CASA DI CURA VILLA GIUSEPPINA V.LE PROSPERO COLONNA N,46 
67 CASA DI CURA VILLA PIA V. B RAMAZZINI 93 
68 CASA DI CURA VILLA SANDRA V. PORTUENSE 798 

69 CASA DI CURA SALVATOR MUNDI V.LE DELLE MURA GIANICOLENSI 67 

(' 
\, ) 

Città 

ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
RQMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 
ROMA 

Prov 

RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 

RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 
RM 

Codice_Tipo 
Vedi nota a 
piè Tabella 

Al 
Al 
Al 
Al 
Bl 
Al 
Al 
Al 
C 

B2 
Al 
A2 
B2 
B2 
Al 
Al 
Al 

Al 
Al 
Al 
Al 
Al 
Al 
C 
Al 
Al 
Al 
B2 
Al 
A2 
Al 
Al 
C 

Al 
Al 
Al 
Al 
Bl 

Nr casi Nr 
potenziali casi 

O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
5 O 
O O 

18 O 
O O 

131 1 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
8 O 
O O 
3 O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
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Cod 

70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 

105 
106 
107 

Ospedale 

OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA-SMOM 
CASA DI CURA CITTA' DI ROMA 
EUROPEAN HOSPITAL 
CASA DI CURA MERRY HOUSE 
CASA DI CURA VILLA MARIA IMMACOLATA 
CASA DI CURA S. RAFFAELE PORTUENSE 
AZ.OSP.SAN CAMILLO-FORLANINI 
IRCCS SAN RAFFAELE 
INMI "L.SPALLANZANI" - IRCCS 
OSPEDALE SANTO SPIRITO 
VILLA BETANIA 
OSPEDALE REGIONALE OFTALMICO 
OSPEDALE SAN PIETRO FATEBENEFRATELLI 
OSPEDALE SAN CARLO DI NANCY 
OSP. GEN. DI ZONA 'CRISTO RE' 
CASA DI CURA SAN GIORGIO 
CASA DI CURA E MORELLI 
ISTITUTO DI CURA VILLA BENEDETTA 
CASA DI CURA VILLA LUISA 
CASA DI CURA VILLA MARIA PIA 
HOSPlCE ONCOLOGICO VILLA SPERANZA 
CASA DI CURA VILLA AURORA 
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI 
CASA DI CURA SANTA FAMIGLIA 
CASA DI CURA VILLA DEL ROSARIO 
CASA DI CURA VILLA GRAZIA 
CASA DI CURA PRIVATA VILLA STUART 
VILLA ARMONIA 
CASA DI CURA SAN GIUSEPPE 
CASA DI CURA S.RITA DA CASCIA 
CASA DI CU RA PIO XI 
CASA DI CURA PAIDEIA 
CASA DI CURA VILLA CLAUDIA 
CASA DI CURA NS. SIGNORA SACRO CUORE 
CASA DI CURA SAN FELICIANO 
SAMADI SPA 
CASA DI CURA SAN VALENTINO 
OSPEDALE ANCELLE DEL BUON PASTORE 

, 

Codice_Tipo Nr casi Nr 
Indirizzo Città Prov Vedi nota a potenziali casi piè Tabella 

V. L. E. MORSELLI 13 ROMA RM Al O O 

V. MAIDALCHINI 20 ROMA RM Al O O 

V. PORTUENSE 700 ROMA RM Al O O 

V. G. BEDUSCHI 28 ROMA RM Al O O 

V. DEL CASALETTO 391 ROMA RM Al O O 

V. B. RAMAZZINI 45 ROMA RM Al O O 

V. PORTUENSE 332 ROMA RM B2 60 O 

V. DELLA PISANA 235 ROMA RM A2 1 O 

V. PORTUENSE 292 ROMA RM B2 4 O I 

L.G.T. IN SAXIA 3 ROMA RM C O O 

V. PICCOLOMINI ROMA RM C O O 

PIAZZALE DEGLI EROI 11 ROMA RM Al O O 

V. CASSIA 600 ROMA RM A2 4 O 

V. AURELIA 275 ROMA RM Al O O 

V. DELLE CALASANZIANE 25 ROMA RM B2 1 O 

V.LE DELLE MEDAGLIE D'ORO 142 ROMA RM Al O O 

V. AURELIA 278 ROMA RM Al O O 

CIRCONVALL CORNELIA 65 ROMA RM Al O O 

V. SANTA MARIA MEDIATRICE 2 ROMA RM Al O O 

V. DEL FORTE TRIONFALE 36 ROMA RM Al O O 

V. DELLA PINETA SACCHETTI 235 ROMA RM Al O O _ 

V. MATTIA BATTISTINI 44 ROMA RM Al O O 

V. DELLE BENEDETTINE 18 ROMA RM Al O O 

V. DEI GRACCHI 134 ROMA RM Al O O 

V. FLAMINIA 499 ROMA RM Al O O 

V. CHERUBINI 26 ROMA RM Al O O 

V. TRIONFALE 5952 ROMA RM C O O 

V. SILVESTRO II 15 ROMA RM Al O O 

V. BERNARDINO TELESIO 4 ROMA RM Al O O 

V, DEGLI SCIPIONI 130 ROMA RM Al O O 

V. AURELIA 559 ROMA RM Al O O , 

V. VINCENZO TI BERlO 46 ROMA RM Bl O O 

V. FLAMINIA NUOVA 280 ROMA RM Al O O 

V. CARDINAL PACCA 16 ROMA RM Al O O 

V. DI VAL CANNUTA 132 ROMA RM Al O O 

V. DI GROTTAROSSA KM 2 2 ROMA RM Al O O ! 

V. CAPPELLETTA DELLA GIUSTINIANA 119 ROMA RM Al O O 

V. DI VALLELUNGA 8 ROMA - ~M Al O O 
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Cod Codice_Tipo Nr casi Nr Ospedale Indirizzo Città Prov Vedi nota a potenziali casi 
piè Tabella 

108 AURELIA HOSPITAL V. AURELIA 860 ROMA RM B1 O O 
109 ARS MEDICA SPA V. CESARE FERRERO DI CAMBIANO 29 ROMA RM Al O O 
110 CASA DI CURA CLINICA VILLA FLAMINIA V. LUIGI BODIO 58 ROMA RM Al O O 
111 CASA DI CURA VILLA S. MARIA DI LEUCA V. TIBERINA 173 ROMA RM Al O O 
112 CASA DI CURA VILLA VERDE V. DI TORREVECCHIA 250 ROMA RM Al O O 
113 VILLA SACRA FAMIGLIA LARGO OTTORINO RESPIGHI 6 ROMA RM Al O O 
114 CASA DI CURA PRIVATA' DON CARLO GNOCCHI' V. MARESCIALLO CAVIGLIA 30 ROMA RM A2 O O 

115 OSPEDALE S. FILIPPO NERI V. MARTINOTTI N.20 ROMA RM B2 
116 PADIGLIONE 90 S. MARIA DELLA PIETA' P.ZA S.MARIA DELLA PIETA' N.5 ROMA RM B2 
117 OSPEDALE S. ANDREA V. CASSIA 912 ROMA RM 82 3 O 

118 CASA DI CURA VALLE FIORITA V. TORREVECCHIA 157 ROMA RM Al 
119 CASA DI CURA SALUS INFIRMORUM V. DELLA LUCCHINA 46 ROMA RM Al 

~ 
• 

120 POLICLINICO UNIVERSITARIO A. GEMELLI L.GO AGOSTINO GEMELLI 8 ROMA RM A2 
438 7 

121 COMPLESSO INTEGRATO COLUMBUS (C.I.c.) l.GO MOSCATI 31/33 ROMA RM A2 
122 I.D.I. V. MONTI DI CRETA 104 ROMA ROMA RM 82 12 O 

123 INRCA V. CASSIA 1167 ROMA RM Al O O 
124 AZIENDA OSPEDALIERA SANT' ANDREA V. DI GROTTAROSSA 1035 - 1039 ROMA RM A2 5 O 

125 OSPEDALE CIVILE SAN PAOLO LARGO DONATORI DEL SANGUE CIVITAVECCHIA RM B2 2 O 

126 OSPEDALE CIVILE V. DELLE COSTE BRACCIANO RM B1 O O 

127 CASA DI CURA SILIGATO V, BUONARROTI 54 CIVITAVECCHIA RM Al O O 

128 SANTO VOLTO V. C. BATTISTI 7 SANTA MARINELLA RM Al O O 

129 OSPEDALE l.PARODI DELFINO P.ZA ALDO MORO N. 1 COLLEFERRO RM B2 6 O 

130 OSPEDALE SS. GONFALONE V. ROBERTO FARAVELLI 27 MONTEROTONDO RM C O O 

r 131 OSPEDALE CIVILE CONIUGI BERNARDINI V, PIO XII PALESTRINA RM C O O 

132 OSPEDALE A, ANGELUCCI C. DA COLLE CISTERNA SUBIACO RM C O O 

133 OSPEDALE SAN GIOVANNI EVANGELISTA V. PARROZZANI N. 3 TIVOLI RM C O O 

134 OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA P.ZA MASSIMO D' AZEGLIO ZAGAROLO RM C O O 

135 OSPEDALE SS. SALVATORE V.LE POSSENII SNC PALOMBARA SABINA RM Al O O 

136 OSPEDALE CIVILE VITTORIO EMANUELE III V. ARIANA SNC VALMONTONE RM C O O 

137 CASA DI CURA MEDICUS HOTEL PIAZZALE S. GIOVANNI DI DIO TIVOLI RM C O O 

138 CENTRO CLINICO COLLE CESARANO S.P.A. V. MAREMMANA INFERIORE KM. 3 200 TIVOLI RM Al O O 

139 NOMENTANA HOSPITAL V.LE N. BERLOCO 60 - FONTE NUOVA FONTE NUOVA RM Al O O 

140 CASA DI CURA VILLA DANTE S.R.L. V. ROMA N. 298 GUIOONIA MONTECELIO RM C O O 

141 CASA DI CURA VILLA LUANA LOCALITA' VALLE ORLANDA POLI RM Al O O 

142 OSp, VILLA ALBANI ANZIO V. ALDOBRANDINI 32 ANZIO RM Al O O 

I 143 OSP. ANZIO-NETTUNO V. CUPA DEI MARMI ANZIO ANZIO RM B2 3 O 

144 OSP.RIUNITI ALBANO-GENZANO V.OLlVELLA ALBANO LAZIALE RM B2 
1 O 

145 OSP.RIUNITI ALBANO-GENZANO V. ACHILLE GRANDI ALBANO LAZIALE RM Bl 
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Cod Codice_Tipo Nr casi Nr Ospedale Indirizzo Città Prav Vedi nota a potenziali casi piè Tabella 

146 OSP. S.5EBASTIANO FRASCATI V. TUSCOLANA FRASCATI RM Al O O 

147 OSP. S.GIUSEPPE MARINO V.LE XXIV MAGGIO MARINO RM B2 1 O 

148 OSP."PAOLO COLOMBO" VELLETRI V. ORTI GINNETTI 6 VELLETRI RM B2 1 O 

149 OSP. ARICCIA V.LE A.GHIGI 64 ARICCIA RM B2 1 O 

150 OSP. CARTONI ROCCA PRIORA V. MALPASSO D' ACQUA 2 ROCCA PRIORA RM Bl O O 

151 OSP. REGINA APOSTOLORUM ALBANO V. S.FRANCESCO 50 ALBANO LAZIALE RM A2 13 O 

152 VILLA DELLE QUERCIE-POLIGEST V. DELLE VIGNE N[ 19 NEMI NEMI RM Al O O 

153 MADONNA DELLE GRAZIE V.LE SALVO D ACQUISTO 67 VELLETRI RM Al O O 

154 CD.C SAN RAFFAELE ROCCA DI PAPA V. ARICCIA 16 ROCCA DI PAPA RM Al O O 

155 C.D.C VILLA DEI PINI-MERINVEST V. CASAL DI BROCCO 19 ANZIO RM Al O O 

156 CASA DI CURA S.ANNA POMEZIA V. DEL MARE 69-71 POMEZIA RM Al O O 

157 CD.C CLINICA VILLA NINA SRL V. NETTUNENSE 110 MARINO RM Al O O 

158 C.D.C VILLA VON SIEBENTHAL V. DELLA MADONNINA 1 GENZANO DI ROMA RM Al O O 

159 I.N.I. SRL V. S.ANNA SNC GROTTAFERRATA RM Al O O 

160 SAN RAFFAELE VELLETRI. V. DEI LAGHI KM 19600 VELLETRI RM C O O 

161 OSPEDALE DI AçQUAPENDENTE V. C BATTISTI ACQUAPENDENTE VT B2 3 O 

162 OSPEDALE DI CIVITACASTELLANA V. FERRETTI CIVITA CASTELLANA VT B2 2 O 

163 OSPEDALE DI MONTEFIASCONE V. VERENTANA MONTEFIASCONE VT B2 9 O 

164 OSPEDALE DI RONCIGLIONE V. OSPEDALE DI S.ANNA 17 RONCIGLIONE VT B2 1 O 

165 OSPEDALE DI TARQUINIA V.LE IGEA 1 TARQUINIA VT A2 2 O 

~ 
166 CASA DI SALUTE VILLA ROSA V. F. BARACCA 21 VITERBO VT Al O O 

167 CENTRO DI RIABILITAZIONE DI NEPI V. CASSIA KM 37 NEPI VT Al O O 

168 CASA DI CURA S.TERESA DEL BAMBIN GESU' V.LE TRIESTE 87 VITERBO VT Al O O 

169 VILLA IMMACOLATA STRADA SAMMARTINESE VITERBO VT Al O O 

170 OSPEDALE DI BELCOLLE STRADA SAMMARTINESE VITERBO VT B2 9 O 

171 ISTITUTO VILLA PAOLA V. P. MONTI 1 CAPRANICA VT C O O 

172 OSPEDALE S.CAMILLO DE LELLIS V.LE KENNEDY RIETI RI C O O 

173 OSPEDALE MARZIO MARINI LOCALITA' FILONI MAGLIANO SABINA RI Al O O 

174 SANTA MARIA GORETTI LATINA V.CANOVA LATINA LT C O O 

175 SAN CARLO SEZZE V. SAN BARTOLOMEO LATINA LT C O O 

176 REGINA ELENA PRIVERNO V. SAN VITO ESTE LLA LATINA LT C O O 

177 ALFREDO FIORINI TERRACINA V. FIRENZE TERRACINA LT B2 O O 

178 SAN GIOVANNI DI DIO FONDI V. SAN MAGNO TERRACINA LT B2 3 O 

179 DONO SVIZZERO FORMIA V. APPIA FORMIA LT C O O 

180 DON L.DI L1EGRO GAETA V. L1TORANEA FORMIA LT C O O 

181 CIVILE MINTURNO V. DEGLI EROI FORMIA LT C O O 

182 CASA DEL SOLE CLINICA TOMMASO COSTA V. G.PAONE 58 FORMIA LT Al O O 

183 CASA DI CURA SORRISO SUL MARE V. APPIA LATO NAPOLI N.72 FORMIA LT Al O O 
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Cod Codice_Tipo Nr casi Nr Ospedale Indirizzo Città Prov Vedi nota a potenziali casi I 
piè Tabella 

184 CASA DI CURA VILLA AZZURRA SRL TERRACINA LUNGOMARE MATTEOTTI 4 TERRACINA TERRACINA LT C O O 
185 ISTIT CHIR ORTOP TRAUMATOLOGICO V. FAGGIANA LATINA LT Al O O 
186 CASA DI CURA SAN MARCO V.LE XXI APRILE LATINA LT Al O O 
187 ISTITUTO FISIOTERAPICO C. FRANCESCHINI LOCALITA' SELVAPIANA 2 SABAUDIA LT Al O O 
188 CASA DI CURA CITTA' DI APRILIA V. DELLE PALME 25 APRILIA lT Al O O 
189 VilLA SILVANA V.lE EUROPAl/3 APRILIA LT Al O O 
190 OSPEDALE UMBERTO I FROSINONE V.lE MAZZIN I FROSINONE FR B2 19 O 
191 OSPEDALE SAN BENEDETTO ALATRI lOCALITA' CHIAPPITTO ALATRI FR C O O 
192 OSPEDALE CIVILE ANAGNI V. D. CAPO 2 ANAGNI FR C O O 
193 OSPEDALE CIVilE SANTA CROCE ARPINO V. VITTORIO COLONNA ARPINO FR C O O 
194 OSPEDALE CIVilE DELLA CROCE ATINA V. VITTORIO EMANUELE ATINA FR C O O 
195 OSPEDALE CIVILE CECCANO BORGO SANTA LUCIA - 52 CECCANO FR C O O 
196 HOSP. RIABILITITATIVO "FERRARI" CEPRANO V. REGINA MARGHERITA 5 CEPRANO FR C O O 
197 HOSP. RIABILITATIVO CIVICO FERENTINO PL. DELL' OSPIZIO FERENTINO FR C O O 

198 OSP. CIVILE IN MEM.DEI CADUTI ISOLA LIRI V. OSPEDALE ISOLA DEL LIRI FR C O O 

199 OSPEDALE CIVILE PAS. D. PRETE PONTECORVO V. SAN GIOVANNI BATTISTA PONTECORVO FR B2 6 O 

200 OSPEDALE CIVILE S.S.TRINITA' N.5EDE SORA LOCALITA' SAN MARCIANO SORA FR B2 4 O 

201 OSPEDALE CIVILE G. DE BOSIS CASSINO V. CASILINA NORD CASSINO FR C O O 
202 CASA DI CURA PRIV. S. ANNA S.R.L CASSINO V. K. HEROLD CASSINO FR Al O O 

203 CASA DI CURA PRIV. VILLA GIOIA SORA VlAAlE S. DOMENICO l/F SORA FR Al O O 

204 CASA DI CURA PRIV. VILLA SERENA CASSINO CORSO DELLA REPUBBLICA 204 CASSINO FR Al O O 

205 CASA DI CURA PRIV. SANTA TERESA ISOLA L. V. NAZIONALE 7/25 ISOLA DEL LIRI FR Al O O 
206 EX CENTER HOSPITAL"SAN RAFFAELE" CASSINO V. G. DI BIASIO 218 CASSINO FR Al O O 

207 I.N.1. DIV.DISTACCAT CITTA' BIANCA V. FOIANO N.4 VEROLI FR Al O O 

214 POLIAMBULATORIO - OSPEDALE F. GRIFONI - AMATRICE V. FRANCESCO GRIFONI 26 AMATRICE RI Al O O 

215 CLINICA SALUS V.L!, TRI~STE VITERBO VT Al O 
- ,-0_ -_.- - .- -

A 1 - Struttura con informazioni per tutto il periodo di studio (1989-2006). Struttura senza casi potenziali; A2 - Struttura con informazioni per tutto il periodo di studio (1989-2006). Struttura con casi potenziali. 
Cartelle cliniche raccolte; 81 - Struttura con informazioni per un sottoperiodo di studio. Struttura senza casi potenziali; 82 - Struttura con informazioni per un sottoperiodo di studio. Struttura con casi potenziali. 
Cartelle cliniche raccolte; C - Informazione mancante. 
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ApPENDICE CI.3 - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DEL BAMBIN GESU' 

Tabella CI.3.1. Sintesi database 1995-2006 [data arrivo su file: 7 settembre 2007] 

Dati ricevuti 

Numero record 
Numero pazienti totale 
Attività svolte 

Tutti i record di ogni cartella clinica di pazienti sotto i 18 anni trattati per I 
una patologia con ICD-9 200-208 dal 1/1/1995 al 31/12/2006. Sono l' 

disponibili: 
o Nome, Cognome, Data di nascita l' 

o Nr cartella clinica 
o 

o 

Comune di nascita e di residenza 
Data d i ricovero 

o Data di dimissione 
o Codice di diagnosi 
3.601 
882 
Sono stati valutati i vari criteri di eleggibilità 

; 

i 

Tabella CL3.2. Sintesi database 1989-1994 [data arrivo: 6 febbraio 2008] 
Dati ricevuti Tutti i record di ogni cartella clinica di pazienti sotto i 16 anni nati e/o I 

residenti a Roma, Anguillara Sabazia, Campagnano Romano, Formello 
trattati dal 1/1/1989 al 31/1211994. Sono disponibili: 

I o Nome 
o Cognome I 

Nr cartella clinica 
I 

o 

I 
o Data di nascita 
o Comune di nascita 
o Comune di residenza 

I o Data di dimissione 
o Sola indicazione della diagnosi di ingresso (non codificata) I 

Numero record 168.802 (oQni record corrisponde a una cartella clinicat 
Numero pazienti totale 64.759 ; 

Attività svolte Appaiamento con le popolazioni di Roma, Anguillara Sabazia, I 
Campagnano Romano e Formello. 
L'appaiamento é stato raggiunto: I o Per nome, cognome, data di nascita e 

nomi-cognomi \ o per data di nascita e controllando eventuali 
leggermente diversi 

Nell'elenco sono stati inseriti anche i pazienti che dal database i 
dell'Ospedale 8ambin Gesù risultano nati o residenti nei comuni di I 
Anguillara Sabazia, Campagnano Romano e Formello, ma che non, 
sono stati trovati nelle popolazioni I 

Nr pazienti residenti nell'area in 
8.066 I studio 

Nr record (cartelle cliniche) dei 21.732. Tali record si possono così suddividere: 
pazienti residenti nell'area in o 19.556 con patologia non pertinente 
studio o 1.203 cartelle con patologia inutile o non specificata 

I 
o 315 cartelle con patologia valutata non pertinente 
o 6§8 cartell~.g,<l!lRa~!()gJa c0l!~i~erata pertinente 

Sono state richieste e ottenute cartelle cliniche di 75 pazienti per valutare la loro eleggibilità. 
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ApPENDICE eIA - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DEL POLO CLINICO GEMELLI 

Tabella CI.4.1. Sintesi database del Policlinico Gemelli [data arrivo: 12 settembre 2007] 

Dati ricevuti Tutti i record di ogni cartella clinica di pazienti sotto i 18) 
anni trattati per una patologia con ICD-9 200-208 dal 
1/1/1989 al 31/12/2006. I 
Sono disponibili numerose informazioni fra cui: I 
• Nome, Cognome ; 

• Nr cartella clinica 

• Data di nascita 

I • Comune di nascita 

• Comune di residenza I • Data di ricovero I • Data di dimissione l • Codice di diagnosi 

• Reparto di ammissione 

• Diagnosi di ammissione 

• Diaqnosi di dimissione 

Numero record 6.380 
; 

Numero pazienti totale 463' 

Attività svolte Sono stati valutati i vari criteri di eleggibilità e sono state 
richieste e ottenute cartelle cliniche per 119 pazienti 

* Non corrisponde al numero di casi potenziali della tabella C1.2.2 in quanto sono qui compresi anche pazienti già considerati nello studio 
(al momento della ricezione dei dati) perché presenti in altri database precedentemente analizzati 
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ApPENDICE CI. 5 - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DEL SANT'EUGENIO 

Tabella CI.5.1. Sintesi database dell'ospedale Sant'Eugenio [data arrivo dati 

incompleti: 6 dicembre 2007; data arrivo dati completi su file: 23 gennaio 2008] 

~---_._-_._._. __ ._._. __ ._----_. __ . -_._--_.--_._--------------- -~ 

I Dati ricevuti Tutti i record di ogni cartella clinica di pazienti sotto i 18 ' 
i anni trattati per una patologia con ICD-9 200-208 dal 

1/1/1995 al 31/12/2006. Sono disponibili le seguente, 

I Numero record , 
I Numero pazienti totale , 
[ Attività svolte 
i 

informazioni: 

• Nome 
• Cognome 

• N r cartella clinica 

• Data di nascita 

• Comune di nascita 
• Comune di residenza 
• Diagnosi 
• Reparto di ammissione 
1.442 

150* 

Sono stati valutati i criteri di eleggibilità e sono state_ 
raccolte cartelle cliniche di 75 pazienti. Un solo caso I 
potenziale è stato incluso dallo studio. Per questo motivo e I 
per la difficoltà di utilizzo dell'archivi cartaceo non si è I 
ritenuto necessario procedere alla valutazione degli archivi I 
per li anni precedenti al 1995. I 

* Non corrisponde al numero dì casi potenziali dslla tabella C1.2.2 in quanto sono qui compresi anche pazienti già considerati nello studio 
(al momento della ricezione dei dati) perché presenti in altri database precedentemente analizzati 
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ApPENDICE CI.6 - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DEL SAN CAMILLO-FoRLANINI 

Tabella CI.6.1. Sintesi database dell'ospedale San Camillo Forlanini [data arrivo dati 

incompleti su carta: 12 aprile 2007; dati completi su file: 25 gennaio 2008] 

Dati ricevuti 

\ Numero record 

: Numero pazienti totale 

r Attività svolte 

Tutti i record di ogni cartella clinica di pazienti sotto i 18 II 

anni trattati per una patologia con ICD-9 200-208 dali 
1/1/1995 al 31/12/2006, Sono disponibili le seguente I 
informazioni: 

• Nome I 
• Cognome 
• Nr cartella clinica 1,.1 

• Data di nascita 
• Comune di nascita I 
• Comune di residenza i 
• Codice Diagnosi I 
Inoltre è stato valutato il database del reparto di ematologia I 
per il periodo 1989-1994 I 

461 ! , 
78* I 
Sono stati valutati i vari criteri di eleggibilità e sono state ! 

l 

richieste e ottenute cartelle cliniche per 37 pazienti. Tutti i Il 

casi potenziali sono stati esclusi dallo studio, Per questo 
motivo non si è ritenuto necessario procedere alla 
valutazione de_gli archivi per gli anni precedenti al 1995. I 

,.. Non corrisponde al numero di casi potenziali della tabella C1.2.2 in quanto sono qui compresi anche pazienti già considerati nello studio 
(al momento della ricezione dei dati) perché presenti in altri database precedentemente analizzati 
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ApPENDICE CI. 7 - ACQUISIZIONE DELLE INFORMAZIONI DELL 'IFO 

Tabella CI.7.1. Sintesi database dell'ospedale IFO [data arrivo su cd-rom: 20/02/2008] 

Dati ricevuti 

Numero record 

Numero pazienti 

Attività svolte 

Copia scannerizzate delle prime pagine delle cartelle l 
cliniche dei pazienti sotto i 18 anni dell'Istituto Regina Elena I 
(dal 1992 al 1995) e dell'Istituto San Gallicano (dal 1989 al i 

1995) I 
663 I 

; 

596* i 
i 

Sono stati valutati i vari criteri di eleggibilità e sono stati i 
esclusi tutti e 596 pazienti; per cui non si è ritenuto! 
necessario procedere alla valutazione degli archivi per gli Il 

anni successivi al 1995. 

'" Non corrisponde al numero di casi potenziali della tabella C1.2.2 in quanto sono qui compresi anche pazienti già considerati nello studio 
(al momento della ricezione dei dati) perché presenti in altri database precedentemente analizzati 
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ApPENDICE CI. 8 - CONTATTI CON LA SEDE DI VIA BENEVENTO 6 DELL 'UMBERTO I 

FASE 1 
Dal database AIEOP (Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica) risultavano 10 

pazienti eleggibili tra i soggetti trattati presso la "Sezione Ematologia Dipartimento Biotecnico 

Cellulare ed Ematologia dell'Università La Sapienza" (distaccamento dell'Ospedale Umberto 

I di Via Benevento 6 a Roma, da qui struttura). In data 12 giugno 2008 si richiedevano alla 

struttura le relative 10 cartelle cliniche. Nel corso del 2008 la struttura inviava 6 delle 10 

cartelle cliniche richieste. 

FASE 2 

A seguito di controlli interni, in data 25 giugno 2008 la struttura inviava informazioni 

aggregate di 403 pazienti (sotto i 18 anni di età) curati per tumore emolinfopoietico (ICD-9 

200-208) negli anni 1989-2006 e non inclusi nel database AIEOP. In data 1 luglio 2008 

MARCONI richiedeva alla struttura le informazioni anagrafiche relative, che giungevano il15 

settembre 2008. Effettuato immediato appaiamento con le popolazioni dell'area in studio (si 

veda Tabella CI.8.1) in data 16 settembre 2008, MARCONI inviava alla struttura via fax 

richiesta di informazioni relative ad altre 7 cartelle cliniche (come indicato in Tabella CI.8.1) e 

sollecitava richiesta di informazioni relativamente alle 4 cartelle cliniche non pervenute delle 

10 indicate in FASE 1. Non avendo ottenuto risposta, MARCONI ulteriormente sollecitava la 

struttura in data: 10 ottobre 2008,2 dicembre 2008, 17 dicembre 2008,26 gennaio 2009, 25 

febbraio 2009. Finalmente in quattro successivi invii (3 marzo 2009, 6 marzo 2009, 19 marzo 

2009, e 11 giugno 2009) MARCONI acquisiva 10 cartelle cliniche delle 11 richieste; una 

cartella clinica non veniva inviata perché non ritrovata. 

Tabella CJ.B.1. Sintesi delle informazioni del database dell'Ospedale Umberto I di Via 

Benevento [data arrivo su carta: 15 settembre 2008] 

, .•. __ ._-----------_.- .. _-_._.~ -"------------------------------ 1 
I Dati ricevuti Elenco cartaceo di 403 pazienti curati presso la struttura e non , 

J 
inseriti nel database AIEOP. Sono disponibili informazioni 
relativamente: nome, cognome, patologia, data di nascita I 

~-_._---------------------_._-

I Numero record 403-------------- --- - l 
I Numero pazienti non già 
i presenti in altri database 

342 

Attività svolte Appaiamento con popolazione per: 
- nome, cognome, data di nascita I 
- nome, cognome 

I - data di nascita , 
Numero pazienti esclusi 335 pazienti non sono stati trovati nelle popolazioni dell'area in-I 

studio ' 
Numero pazienti da indagare 

7 attraverso cartelle cliniche 
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ANNESSO CA - CASI AGLI ATTI E LORO APPARTENENZA AGLI STUDI DI MARCONI 

La seguente Tabella CA.1.mostra l'appartenenza agli studi di mortalità M.1.1 e M.1.2 dei 232 casi agli atti con eta' superiore a 14 anni e la 

motivazione per cui 200 casi non sono entrati in tali studi. 

Tabella CA,1 Appartenenza agli studi di mortalita' M,1 dei casi agli atti con età' superiore a 14 anni 

COO COGNOME NOME CASI DI M.l.l? SE NO, PERCHE'? CASI DI M.l.2? SE NO, PERCHE'? 
1 A"'**E S*******E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

2 A**S A*****A NO Non residente nell'area in studio SI 
3 A*****O T****A NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso SI 
4 A .... I D**A NO Decesso precedente al1 997 NO Decesso precedente al 1997 

5 A*"*"***] M"'A NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

6 A******** C******A NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti 

7 A*****I A*****O SI SI 
8 A*******I M***Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

9 A ********1 D'A NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

10 A .... I G******E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

11 A .. • .. I A******A NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

12 8******1 A********O NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

13 8*****1 T*******A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

14 8****E 1**8 NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

15 8***0 C****A NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

16 8******1 G******E NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

17 8*****1 A*******A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

18 8*******1 S***A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

19 8********1 L *****0 NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

20 8*********0 A********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

21 8*******1 G******I NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

22 B*****O P***O NO Decesso successivo al 2003 NO Decesso successivo al 2003 

23 B*****A A*****O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

24 B******A A*****O NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

25 B******I V******O NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

26 B***E F*******O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

27 B******I M***********N SI NO Non residente nell'area in studio 

28 B******R G********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 
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COO COGNOME NOME CASI DI M.l.l? SE NO, PERCHE'? CASI DI M.l.2? SE NO, PERCHE'? 
29 G*******E M******A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

30 c***· G****Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

31 G*****A A**A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

32 C****A S*******E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

33 C*****A G******E NN Non disponibili informazioni adeguate per j'individuazione del NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 
soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT s~tto sia n~i elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

34 C*****] G*****A NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del NN Non disponibili informazioni adegua~e per l'individuazione del 
soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT s~tto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

35 C********* P****E NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

36 C*******I F****Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

37 C*****E M******Q NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 
soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT sQ9fLetto sia n~9.!i elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

38 C*****U A*****O NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

39 C****I A*****A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

40 C******I M******A NO Non residente nell'area in studio SI 
41 C***A C***Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

~ 
( 

42 C********I M*****A NO Vivo al 3111212005 NO Vivo al 3111212005 

43 C****S L *****0 NO Vivo al 3111212005 NO Vivo al 3111212005 

44 C******I V******O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

45 C'''I G*******Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

46 C*****I E*******A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

47 C******Q A *.*******0 NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

48 C****I G******I NO Non residente nell'area in studio SI 
49 C******I E***A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

50 C********I I*****A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

51 C*****E M********* A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

52 C*****I M***A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

53 C****E E********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

54 C******I L*****A NO Vivo al 3111212005 NO Vivo al 3111212005 

55 C***I L***I SI SI 
56 C*** C********A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

57 C*****I G*********. NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

58 C************I F*******O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

59 C*****O A*****O SI SI 
60 C******I N***A NO Non residente nell'area in studio SI 
61 C*******I A****E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

62 C******I L***A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 
"-
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COD COGNOME NOME CASI DI M.1.1? SE NO, PERCHE'? CASI DI M.1.2? SE NO, PERCHE'? 

63 C***I E***A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

64 0*****0 N******A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

65 D******O S*******E NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

66 D*****A M*********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

67 D*******E N***A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

68 0**********5 C*********O NO Emigrato daU'area in studio prima dell'eventuale decesso NO Non residente nell'area in studio 

69 D******E G******I NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

70 0********0 F*******O NN 
Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 

NN 
Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 

soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco [STAT 

71 0******0 M*********** A NO Decesso successivo al 2003 NO Decesso successivo al 2003 

72 D*********S A********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

73 0*******8 A*****O NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

74 D*******S N******A NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

75 D****A G******E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

76 D****A 1*****0 NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

77 0******0 M***A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

~ 
78 0********0 G******I NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

79 0*********0 M*****E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

80 D*******A M*****E NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

81 0******0 G******[ NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

82 D*******A A****Q NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

83 D******A 1***0 NO Vivo al 31/1212005 NO Vivo al 3111212005 

84 0******* G******O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

85 F*****I F****O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

86 F******[ I****A NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

87 F*****A C******A NO Vivo al 31112/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

88 F******* M***A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

89 F*******I F****O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

90 F******I NA NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

91 F******O R**A NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

92 F******** C******A NO Vivo al 31112/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

93 F********A G******I NO Non residente nell'area in studio SI 

94 F***I V******O NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

95 F***I O****E SI NO Non residente nell'area in studio 

96 F*******I 8*"""0 NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 
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COD COGNOME NOME CASI DI M.1.1? SE NO. PERCHE'? CASI DI M.1.2? SE NO, PERCHE'? 
97 F****À A****A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

98 G*****I F*******A NO Vivo aI31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

99 G***I 0******0 NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

100 G*"'*****I Q*****A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

101 G**A S****A NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 
soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT soqQetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

102 G****' V******O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

103 G"******I R**A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

104 G******I M ...... O NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

105 G*****Q A*****Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

106 G*********I A**A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

107 G********I M*********A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

108 G*******A V*****"Q NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

109 G******I F******Q NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

110 G******I 8"'0 NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

111 G****I L***I NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti 

~ 
112 G******Q N'A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

113 G*****I A****A NO Decesso successivo al 2003 NO Decesso successivo al 2003 

114 G***I L ***A NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

115 1****1 M******A SI NO Non residente nell'area in studio 

116 1****0 M***Q NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

117 1******1 F ...... A SI NO Non residente nell'area in studio 

118 1 ...... 1 A****Q SI SI 
119 I*****Q C*******A NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti 

120 L******A P****Q NO Non residente nell'area in studio SI 
121 L ****1 E**A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

122 L ******1 S***E si NO Non residente nell'area in studio 

123 L***I A********A SI SI 

124 L***I G******A NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del NN 
Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 

soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT soggetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

125 L ******1 A**A NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

126 L**O G******E NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

127 M**** A******O SI NO Non residente nell'area in studio 

128 M*****Q 1*****0 NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

129 M****/ F*******Q SI SI 
130 M****Q A*****O NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 
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COD 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 

151 

152 

153 

154 

155 

156 

157 

158 

159 

160 

161 

162 

163 

I 164 

COGNOME 

M""'***"'l 

M********I 

M*****"'S 

M*****O 

M*****"**I 

M*****! 

M*****A 

M******/ 

M*****I 

M*****A 

M******I 

M""*""j 

M*****I 

M*****I 

M****O 

M*****"""'''( 

M******** 

M******I 

M*****I 

M"**********I 

M*****j 

N*******I 

N********A 

N***I 

0"********1 

0******1 

O****""*A 

P****E 

P*********I 

P*"****I 

P******"'*A 

P****Q 

P********1 

P***N 

NOME 

G*******Q 

M********A 

I*****A 

G******E 

E****A 

A*****A 

N****Ò 

M******A 

F******O 

M***A 

R**A 

V""****Q 

G******J 

0******0 

V****"*O 

8""""0 

C******A 

G******E 

A****"*"**A 

F*****A 

A'A 

F*******A 

L ******0 

A****A 

L***A 

F****O 

S*****A 

C*******E 

F*******A 

R"*****E 

R******Q 

B****A 

A****A 

L***A 

/~', 

CASI DI M.l.l? SE NO, PERCHE'? CASI DI M.l.2? SE NO, PERCHE'? 

SI SI 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso successivo al 2003 NO Decesso successivo al 2003 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo al 31112/2005 NO Vivo al 31/1212005 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

SI NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso per altra patologia, Confermato da atti NO Decesso per altra patologia. Confermato da atti 

NO Decesso precedente al1 997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Decesso per altra patologia, Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Vivo al 31/1212005 NO Vivo al 31/12/2005 

NN Non disponibili informazioni adeguate per l'individuazione del 
NN 

Non disponibili informazioni adeguate per l'indìviduazione del 
sogQetto sia negli elenchi delle pOQ..0lazioni che nell'elenco ISTAT sOQgetto sia negli elenchi delle popolazioni che nell'elenco ISTAT 

SI SI 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

NO Vivo al 31/12/2005 NO Vivo al 31/12/2005 

SI SI 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente neU'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso 
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COD 

165 

166 

167 

168 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 

181 

182 

183 

184 

185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 

192 

193 

194 

195 

196 

197 

198 

199 

COGNOME 

P"'*******I 

P********A 

P******I 

P*********O 

P******E 

P*****' 

P*********I 

P********"*Q 

P*****I 

P"'*"''''I 

P*****"'I 

P"'**"'* 

P********"'******"'*O 

P*********l 

P*****I 

Q**"'*"'I 

R"'*E 

R"'*"''''****I 

R******"'*I 

R"'****'" 

R*""*"'I 

8*******1 

8*******A 

8**** 

8***"'*1 

8*****1 

8********0 

8******0 

S***U 

S********"'A 

8****** 

S*******"'*I 

S****A 

8****0 

8*****1 

NOME 

A***E 

R****Q 

V******O 

0******0 

V*****O 

E***A 

L******Q 

C********Q 

A"''''''''''*'''A 

F"''''''''''A 

0*"'**0 

M*****A 

F***"'*Q 

D**A 

N****A 

A*****Q 

W-*A 

F***** 

M****A 

E****O 

L"'''''''I 

B***A 

L*"'*O 

E**O 

F***O 

M*"'****A 

M********** A 

C**O 

A**O 

A**"'**A 

G****A 

l''''''S 

L ******. 

M*********** . 

E****E 

CASI DI M.1.1? SE NO, PERCHE'? CASI DI M.1.2? SE NO, PERCHE'? 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio I 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo 0131/12/2005 NO Vivo 0131/12/2005 I 

NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nel!'area in studio , 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo 0131/12/2005 NO Vivo 0131/12/2005 I 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio , 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente neJJ'area in studio 

SI SI 
NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte I 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

SI SI 
I 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

SI NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 I 

NO Non residente nell'area in studio NO Non 'residente ne11'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso 

NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte VAL Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Non residente nell'area in studio SI 

NO Decesso precedente al 1997 NO Decesso precedente al 1997 

NO Non residente nell'area in studio NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 

NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio NO Non residente nell'area in studio 
--- -- - - - - - - - - -- --------
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COD COGNOME NOME 
200 8*******1 L*****Q 

201 S***I G******I 

202 8*********0 M**********A 

203 S************ A M****"'*A 

204 8***"*0 S****"'O 

205 8*********[ C******A 

206 5******1 NA 

ç 207 S******E G****"**O 

208 8******A L *****"'A 

209 T****A F********Q 

210 T******1 F******A 

211 T""'*""O P***A 

212 T**"*"""I P**""*A 

213 T"""A F***A 

214 T*"**"I G***"***A 

215 T""*I D***D 

216 T****Q M*""""'E 

217 T**"*"'O A****A 

218 U****I M*""**A 

219 V****"*I G*****A 

220 V*"'I 5**""0 

221 V****"I V***A 

222 V"***"'I V*******Q 

223 V********I A*****Q 

224 V""*A C***"*"A 

225 V"'*I A*"'A 

226 Z****"Q C*****"A 

I 227 Z*""*"I A****A 

228 Z****I G***"*"Q 

229 Z*""*"E A**"A 

I 230 Z"*""*"'*Q E***"A 

231 P**""* .... N P**""*A 

232 B"""** .... , C**"O 

CASI DI M.l.l? 
NO 
SI 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
SI 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
SI 
SI 

,~ 
\"-- / 

SE NO, PERCHE'? 
Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Vivo al 31/12/2005 

Vivo al 31/12/2005 

Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

Vivo al 31/1212005 

Non residente nell'area in studio 

Vivo al 31/12/2005 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Decesso successivo al 2003 

Non residente nell'area in studio 

Vivo al 31/12/2005 

Non residente nell'area in studio 

Decesso precedente al 1997 

Non residente neJJ'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nel!'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

Non residente nell'area in studio 

Decesso precedente al 1997 

Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

Non residente nell'area in studio 

- .- - - - - _. 

CASI DI M.l.2? SE NO, PERCHE'? ! 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente neU'area in studio 
I 

NO Vivo al 31/12/2005 

NO Vivo al 31/12/2005 

NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Vivo al 3111212005 

SI 
NO Vivo al 31/12/2005 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso successivo al 2003 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Vivo al 31/12/2005 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente al 1997 

NO Non resìdente ne!l'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nel!'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso per altra patologia. Confermato da scheda di morte 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Decesso precedente 811997 

NO Emigrato dall'area in studio prima dell'eventuale decesso 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

NO Non residente nell'area in studio 

SI 
.- - - ___ o 
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La seguente tabella Tabella CA.2 mostra l'appartenenza agli studi di mortalità e incidenza 
dei 6 casi agli atti con età inferiore a 14 anni. 
Tabella CA.2. Appartenenza a MARCONI dei casi agli atti con età inferiore a 14 anni 

COD COGNOME NOME 
CASO CASO DI CASO DI 
011.1? M.1.1? M.1.2? 

233 C***"j F***Q SI SI NO 

234 0****1 F*******O Si Si NO 

235 F***"*Q A********O Si Si Si 

236 O****""U G****A Si Si Si 

237 P****"*I F***"*A Si NO NO 

238 R***J F****A Si NO NO 

239 M****Q C******O NO NO NO Patologia non definita nel 2006 

La seguente Tabella CA.3 mostra la partecipazione a MARCONI dei parenti dei 32 casi agli 
atti che rientravano negli studi M.1.1 e/o M.1.2 e i 6 casi che rientravano nello studio 1.1. 
Tabella CA.3 Partecipazione all'intervista dei parenti dei casi con informazioni agli atti 

COO COGNOME NOME M.1.1 M.1.2 1.1 IL PARENTE HA PARTECiPATO? 

2 A**S A*****A - X - Si 

3 A***k"O T****A - X - Si 

7 A*****\ A*****Q X X - Si 

27 B******I M***********N X - - Si 

40 C******I M******A - X - Si 

48 C*"'**{ G******] - X - Si 

55 C***I L***I X X - Si 

59 C*****O A***"*O X X - NO, HA RiFiUTATO 

60 C******I N***A - X - Si 

93 F********A G******I - X - NO, NON HA RiSPOSTO Ai SOLLECiTi PER L'iNTERViSTA 

95 F***] Q****E X - - Si 

115 1****1 M***''''*A X - - NO, HA RiFiUTATO 

117 1***"**1 F***""'''A X - - NO, NON HA RiSPOSTO Ai SOLLECiTi PER L'iNTERViSTA 

118 1******1 A****O X X - Si 

120 L******A P***"'O - x - Si 

122 L ******J S***E X - - Si 

123 L***I A********A X X - Si 

127 M**** A******Q X - - Si 

129 M****I F*******O X X - NO, HA RiFiUTATO 

131 M******I G*******O X X - Si 

147 M*****"** C*"""""A X - - NO, HA RiFiUTATO 

153 N"*"*"""'''A L"""""'''Q X X - Si 

159 P"*"*"""""I F"""""""A X X - Si 

184 R*****" E"***Q X X - Si 

187 S"""*"*"A L**"O X X - Si 

189 5"*"*"1 F""*O X - - Si 

194 S""**"""*"A A"""**A - X - NO, NON HA RiSPOSTO Ai SOLLECiTi PER L'iNTERViSTA 

201 S*""I G""'''**''I X - - Si 

207 S"*"**"E G* .... "***O - X - NO, iL PARENTE NON E' STATO RINTRACCIATO 

215 T"*"I D"**O X - - Si 

231 P****"*N P**"*"A X - - Si 

232 8**"**"1 C"""Q X X - Si 

233 C""*"'I F"*"O X - X Si 

234 D****I F"**"**"O X - X Si 

235 F""***O A***"'*"**O X X X Si 

236 Q*****U G***"A X X X Si 

237 P*****"I F*"'***A - - X Si 

238 R***] F'**"'A - - X NO, HA RiFiUTATO 
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ANNESSO Q 

I QUESTIONARI 



? 

ANNESSO Q - I QUESTIONARI 

Il presente Annesso Q presenta i questionari adottati in MARCONI. 

Q.1./L QUESTIONARIO PER GLI STUDI DI MORTALITÀ 

SOGGETTO INDICE: _____________ _ 

1-DATI ANAGRAFICI 

1.1 Qual è/era (se deceduto) l'ultima residenza del SOGGETTO? 

1.2 Qual è/era il domicilio? (se diverso dalla residenza); 

2- STATO CIVILE - TITOLO DI ISTRUZIONE 

2.1 Qual è/era lo stato civile del SOGGETTO? 
2.2 Qual è/era il titolo di istruzione del SOGGETTO? 

3-FUMO 

3.1 /I SOGGETTO è/era: 

un fumatore (almeno 1 sigaretta/sigaro/pipa al giorno in media negli ultimi 12 mesi) 

un ex fumatore (almeno 1 sigaretta/sigaro/pipa al giorno in media per almeno 12 mesi) 

non fumatore ('se non fumatore, PASSARE alla sezione n04) 

3.2 Se fumatore o ex fumatore 
3.2.1 A che età ha iniziato a fumare? 

3.2.2 Se ha smesso di fumare, a che età ha smesso? 

3.2.3 Quante sigarette/sigari/pipe fuma o fumava al giorno? 

4-MALATTIE 
4.1 Il SOGGETTO ha avuto importanti malattie, quali per esempio: (* rispondere O=no, 1=sì, 2=N.R.) 

A Polmonite E Emofilia I Asma O Mononucleosi 
B Cardiopatie F Infezione vie urinarie L Ulcera P Gastrite 
C Diabete G Meningite M Allergia Q Infiammazioni alle ghiandole 
D Epatiti H Tubercolosi N Anemia 
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4.2 Il SOGGETTO ha sofferto di malattie rare? 

A Ataxia telangiectasia B Neurofibromatosi tipo I C Immunodeficienza ereditaria D Sindrome di Down 

E Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AML 1 

(* rispondere O=no, 1=sì, 2=N.R.) 

4.3 Il SOGGETTO ha avuto una delle seguenti malattie? 

F Altro 

A Epatite A B Infezione da HIV virus (AIDS) C Infezione da RNA-virus 

(* rispondere O=no, 1=sì, 2=N.R.) 

4.4 Il SOGGETTO ha avuto tumori maligni? 

Se SI, 
4.4.1 Specificare la diagnosi ed età alla diagnosi 

4.4.2 E' stato sottoposto a chemioterapia? 

D Infezione da HTVL-II virus 

4.5 Il SOGGETTO è stato sottoposto ripetutamente a schermografie, radiografie (comprese quelle ai denti), tac, esami di medicina nucleare 
(scintigrafie) ? 

Se SI, 
4.5.1 Indicare la parte del corpo interessata, il tipo di esame, quante volte è stato eseguito 

4.6 Il SOGGETTO ha mai subito interventi con l'inserzione di cateteri vencisi o arteriosi o altri interventi sotto controllo radioscopico ? 

(es. coronarografia, arteriografia) 

Se SI, 
4.6.1 Indicare la parte del corpo interessata, il tipo di esame, quante volte è stato eseguito 

4.7 Il SOGGETTO ha mai subito trattamenti con l'uso di radiazioni? 

Se SI, 

4.7.1 per quale malattia 

4.7.2 acheetà 
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5-PATOLOGIE FAMILIARI 
5.1 Il padre del SOGGETTO, ha avuto tumori? 

Se SI, 

5.1.1 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.1.2 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

5.2 La madre del SOGGETTO ha avuto tumori? 

Se SI, 

5.2.1 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.2.2 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

5.3 Quanti fratelli ha il SOGGETTO? 

5.4 Quante sorelle ha il SOGGETTO? (* se il soggetto NON ha ne fratelli ne sorelle, PASSARE alla sezione n06) 

5.5 

Se SI, 

Qualcuno tra i fratelli de/ SOGGETTO ha avuto tumori? 

Specificare: l' fratello 

5.5.1 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.1.1 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

Specificare: II' fratello 

5.5.2 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.2.1 SpeCificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

Specificare: III' fratello 

5.5.3 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.3.1 SpeCificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

Specificare: l' sorella 

5.5.4 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.4.1 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 
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Specificare: UO sorella 

5.5.5 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.5.1 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

Specificare: 111° sorella 

5.5.6 Di che tipo di tumore si tratta/trattava? (leucemia, linfoma, mieloma o tumori di altro tipo) 

5.5.6.1 Specificare l'età alla diagnosi del primo tumore. 

6-STORIA LAVORATIVA o ESPOSIZIONE PROFESSIONALE 

~ 
~ 

<: 

>-

6.1 Ricostruiamo la storia lavorativa del SOGGETTO a partire dai 15 anni. 

Dall'età di ....... all'età di. ....... il SOGGETTO è/era 

A occupato B non occupato (comprende anche le categorie casalinga, pensionato, studente) 

6.1.1 Se occupato specificare: attività svolta, mansione, ditta/azienda e la sede di lavoro (es. impiegato, dirigente, ATAC, via Garibaldi 33) 

Dall'età di ....... all'età di ........ il SOGGETTO è/era 

A occupato B non occupato (comprende anche le categorie casalinga, pensionato, studente) 

6.1.1 Se occupato speCificare: attività svolta, mansione, ditta/azienda e la sede di .Iavoro (es. impiegato, dirigente, ATAC, via Garibaldi 33) 

Dall'età di. ...... all'età di ........ iI SOGGETTO è/era 

A occupato B non occupato (comprende anche le categorie casalinga, pensionato, studente) 

6.2 Le elenco una serie di possibili esposizioni. A quale di queste è stato esposto il SOGGETTO e per quanto tempo? 

a) metalli b) polveri c) prodotti chimici d) vapori e) radiazioni f) agenti biologici 

g) rumore forte, vibrazione, calore o freddo estremo h) stampanti, videoterminali o fotocopiatrici 

6.3 Il SOGGETTO ha mai portato una piastrina per il controllo dell'esposizione ai raggi (es. personale di radiologia)? 
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7 -STORIA ABITATIVA o ESPOSIZIONE AMBIENTALE (compilare 1 scheda per ogni abitazione) 

\ 

\-
~ 

7.1 Ricostruiamo ora la storia abitativa del SOGGETTO negli ultimi 40 anni, partendo dall'ultima residenza ed andando indietro nel passato. 

Dall'anno ............ all'anno ............ il SOGGETTO ha abitato nel comune...... .................. .............. (Pr ....... ) 

in via ........................................................... ' ........ ' .... , n' .......... . 

7.2 L'abitazione si trova/trovava in una zona di residenza: 

A urbana B extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

7.3 Tipo di abitazione: 

A casa unifamiliare o villa B casa non unifamiliare C altro 
7.4 L'abitazione si trova/trovava nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? 
7.5 Nell'abitazione del SOGGETTO vi sono/erano coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? 
7.6 A meno di 200 metri c'è/c'era qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=no, 1=sì, 2=N.R.) 

A deposito di carburante 
B distributori di benzina, gasolio o diesel 
C antenna ripetitrice 
D traliccio di alta tensione 
E industria tessile e calzaturiera 
F industria petrolifera/ raffineria 
G lavanderia 
H discarica 
I centrale/ installazione elettrica 
J carrozzeria 
K industria metalmeccanica 
L cava di sabbia o miniera 

7.7 Nei pressi dell'abitazione c'è/c'era traffico veicolare, ad esempio incrocio a meno di 100 metri, semaforo a meno di 100 metri, passaggio di 
camion, oppure sono/erano presenti parcheggi pubblici o aziendali, garage o autofficine? 

7.8 

7.9 

7.10 

7.11 

L'abitazione ha/aveva: 
A sistema di riscaldamento centralizzato B sistema di riscaldamento autonomo C non ricordo 

Se il riscaldamento è/era autonomo indicare il combustibile: 

A legna B carbone C altro D non ricordo 

Vicino all'abitazione del SOGGETTO, si svolgevano attività agricole con uso di sostanze chimiche per il controllo dei parassiti dei vegetali? 

Il SOGGETTO svolge/svolgeva attività agricole o di giardinaggio, anche saltuarie, con l'utilizzo delle sostanze chimiche sopraddette? 

A Si, regolarmente B Si, meno di 10/gg anno C No D Non ricordo 

217 
" . ../ 



~ 

Q.2. IL QUESTIONARIO PER LO STUDIO DI INCIDENZA 

INDAGINE EPIDEMIOLOGICA per il PROCEDIMENTO PENALE N° 33642/03 
Data di realizzo dell'intervista 1_1_11_1_1 1_1_1 intervistatore soggetto indice' ___________ _ 

l. IDENTITÀ DELL'INTERVISTATO 

Nome __________ __ Cognome __________ _ Parentela _________ _ Istruzione ________ _ 

2. DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO INDICE 

Nome Cognome ___________ _ Data di nascita I I E' stato adottato? SI I NO I NON RICORDO -----
2.1 Ultima residenza: Comune ......................................................... . (Pr. ...... ) in ......................................................................... , nO .... .. 

3. STORIA PROFESSIONALE DELLA MADRE (fino alla nascita del soggetto-indice) 

3.1 Data di nascita della MADRE I I -----
3.2 La MADRE lavorava quando è rimasta incinta di suo figliola ................. ? SI/NO INON RICORDO [NR] 

3.2.1 se NO, ha lavorato in precedenza? SI I NO I NON RICORDO 

3.3 Ricostruiamo la storia lavorativa della MADRE a partire dai 15 anni fino alla nascita del figlio (soggetto-indice). 

PERIODO l Dall'età di __ all'età di la MADRE è/era li\I studentessa ~ occupata 19 non occupata 

Se B specificare attività e sede ______________ _ 

PERIODO 2 Dall'età di __ all'età di __ la MADRE è/era ~ studentessa ~ occupata 19 non occupata 

Se B specificare attività e sede ______________ _ 

PERIODO 3 Dall'età di all'età di la MADRE è/era ~ studentessa ~ occupata 19 non occupata 

Se B specificare attività e sede ______________ _ 

PERIODO 4 Dall'età di __ all'età di la MADRE è/era ~ studentessa ~ occupata IQ non occupata 

Se B specificare attività e sede ______________ _ 

[i)] casalinga 

[Q] casalinga 

[Q] casalinga 

[Q] casalinga 

[§ pensionata 

[§ pensionata 

[§ pensionata 

[§ pensionata 

3.4 A quale di queste possibili esposizioni è stata esposta la MADRE prima della nascita del figlio, in quale periodo (tra i 4 sopra indicati) e per quanto tempo (durata in anni)? 

a) metalli SI/ NO I NR Se SI, periodo __ durata ___ b) polveri SII NO I NR Se SI, periodo __ durata __ _ 

c) prodotti chimici SflNO/NR Se SI, periodo__ durata___ d) vapori SI/NO/NR Se SI, periodo __ durata __ _ 

e) radiazioni SI I NO I NR Se SI, periodo __ durata ___ f) agenti biologici SI I NO I NR Se SI, periodo __ durata __ _ 

g) rumore forte, vibrazione, calore ofreddo estremo SI I NO INR Se SI, periodo __ durata __ _ 

h) stampanti, videoterminati o fotocopiatrici SI I NO I NR Se SI, periodo __ durata __ _ 

3.5 La MADRE prima della nascita del figlio ha mai portato una piastrina per il controllo dell'esposizione ai raggi? SI I NO I NR Se SI, periodo __ durata ___ _ 
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4. STORIA ABITATIVA DELLA MADRE o ESPOSIZIONE AMBIENTALE 

Ricostruiamo ora la storia abitativa della MADRE a partire dalla nascita del soggetto· indice, tornando indietro nel passato. 

ID ABITAZIONE 

4.1 Dall'anno ............ all'anno ............ la MADRE ha abitato nel comune....................... ............... (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO ..... . 

4.2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: 11\1 urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

4.3 Tipo di abitazione: 11\1 casa unifamiliare o villa ~ casa non unifamiliare 19 altro 4.4L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

4.5 Nell'abitazione della MADRE vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

4.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, 1 =SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ 

C antenna fipetitrice __ 

G lavanderia 

D traliccio di alta tensione __ _ 

H discarica 

I centrale/ installazione elettrica J carrozzeria K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

4.7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

4.8 La casa ha: 11\1 riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 4.9 Se B, indicare combustibile: 11\1 legna ~ carbone 19 gasolio 19 gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

4.10 Presso la casa della MADRE, si svolgono attività agricole? SI/NO/NR 4.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: 11\1 pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi [Q] erbicidi ~ 

4.11 La MADRE svolge attività agricole, anche saltuarie, nella suddetta area? SI/NO/NR Se SI, 4.11.1 11\1 Si, regolarmente ~ Si, meno di 10/gg anno 19 Si, ma non so quantificare 

4.11.2 Per questa attività usa o usava: 11\1 pesticidi 

2° ABITAZIONE 

~ fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi ~ 

4.1 Dall'anno ............ all'anno ............ la MADRE ha abitato nel comune ..................................... . (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO ..... . 

4.2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: ~ urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

4.3 Tipo di abitazione: 11\1 casa unifamiliare o villa ~ casa non unifamiliare 19 altro 4.4i:abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato)? SI/NO / NR 

4.5 Nell'abitazione della MADRE vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

4.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

1 centrale/ installazione elettrica 

B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

F industria petrolifera/ raffineria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione __ _ 

G lavanderia H discarica 

K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

4.7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

4.8 La casa ha: 11\1 riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 4.9 Se B, indicare combustibile: 11\1 legna ~ carbone 19 gasolio 19 gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

4.10 Presso la casa della MADRE, si svolgono attività agricole? SI/NO/NR 4.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: 11\1 pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi ~ 

4.11 La MADRE svolge attività agricole, anche saltuarie, nella suddetta area? SI/NO/NR Se SI, 4.11.1 11\1 Si, regolarmente ~ Si, meno di 10/gg anno 19 Si, ma non so quantificare 

4.11.2 Per questa attività usa o usava: 11\1 pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi ~ 
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3° ABITAZIONE 

4.1 Dall'anno ............ all'anno ............ la MADRE ha abitato nel comune...................................... (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO .... .. 

4.2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: ~ urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

4.3 Tipo di abitazione: ~ casa unifamiliare o villa ~ casa non uni familiare 19 altro 4.4L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

4.5 Nell'abitazione della MADRE vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

4.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

B distributori di benzina, gasolio o diesel 

F industria petro lifera! raffineria __ _ 

C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione 

G lavanderia H discarica 

l centrale/ installazione elettrica J carrozzeria K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

_ __ o 

4.7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

4.8 La casa ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 4.9 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone 19 gasolio [i5] gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

4.10 Presso la casa della MADRE, si svolgono attività agricole? SI/NO/NR 4.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi [i5] erbicidi ~ 
4.11 La MADRE svolge attività agricole, anche saltuarie, nella suddetta area? SI/NO/NR Se SI, 4.11.1 ~ Si, regolarmente ~ Si, meno di 10/gg anno 19 Si, ma non so quantificare 

4.11.2 Per questa attività usa o usava: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi [QI erbicidi ~ 

4° ABITAZIONE 

4.1 Dall'anno ............ all'anno ............ la MADRE ha abitato nel comune....................... ............... (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO ..... . 

4.2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: ~ urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

4.3 Tipo di abitazione: ~ casa unifamiliare o villa ~ casa non unifamiliare 19 altro 4.4L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato)? SI/NO / NR 

4.5 Nell'abitazione della MADRE vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

4.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione __ _ 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ G lavanderia H discarica 

centrale! installazione elettrica J carrozzeria K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

4.7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

4.8 La casa ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 4.9 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone 19 gasolio [i5] gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

4.10 Presso la casa della MADRE, si svolgono attività agricole? SI/NO/NR 4.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi [i5] erbicidi ~ 

4.11 La MADRE svolge attività agricole, anche saltuarie, nella suddetta area? SI/NO/NR Se SI, 4.11.1 ~ Si, regolarmente ~ Si, meno di 10/gg anno 19 Si, ma non so quantificare 

4.11.2 Per questa attività usa o usava: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi [QI erbicidi ~ 
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5. MALATTIE DELLA MADRE - RADIOGRAFIE 

5.1 Durante la gravidanza, la MADRE è stata sottoposta a schennografie, radiografie (comprese quelle ai denti), tac, esami di medicina nucleare (scintigrafie), interventi sotto 

controllo radioscopico (coronarografia, arteriografia)? 

Parte del corpo 

lO TRIMESTRE 
5.1.1 

GRAVIDANZA 

2° TRIMESTRE 
5.1.2 

GRAVIDANZA 

3° TRIMESTRE 
5.1.3 

GRAVIDANZA 
'---

SIINO/NR Se SI, indicare 

Tipo di esame Nr esami 
Parte del corpo. Indicare 
Testa ~ l Collo ~ 2 
Addome ~ 4 Arti ~ 5 

Tipo di esame. Indicare 
Schermografia ~ l 
TAC~3 

Angioplastica coronarica = 5 
Isterosalpingografia ~ 7 

Torace ~ 3 
Tutto il corpo ~ 6 

Radiografia ~ 2 
Scintigrafia ~ 4 
Coronarografia = 6 
Altro ~ 8 (specificare) 

5.2 La MADRE ha avuto tumori prima della nascita del figlio/a? SI/NO / NR Se SI, 5.2.1 1;\1 benigni ~ maligni 5.2.2 Specificare la diagnosi: 

a. Diagnosi ________ _ età diagnosi __ b. Diagnosi _______ _ età diagnosi __ _ c. Diagnosi ________ _ età diagnosi __ 

5.2.3 E' stata sottoposta a chemioterapia? SIINOINR Se sì per quale diagnosi? ~ ~ ~ 5.2.4 E' stata sottoposta a radioterapia? SI/NO / NR Se sì per quale diagnosi? ~ ~ ~ 

5.3 La MADRE ha avuto una delle seguenti malattie prima della nascita del figlio/a? (* rispondere O~no, l ~sì, 2~N.R.) 

6.1 

A Epatite A __ 

C Infezione da RNA-virus 

5.3.1 Se sì, età diagnosi __ 

5.3.1 Se sì, età diagnosi 

B Infezione da HIV virus (AIDS) 

D Infezione da HTVL-II virus 

6. FUMO ATTIVOIPASSIVO DELLA MADRE 

La MADRE prima della nascita del figlio era una: D fumatrice D ex fumatrice 

5.3.1 Se sì, età diagnosi __ 

5.3.1 Se sì, età diagnosi 

D non fumatrice D non ricordo 
almeno l sigaretta/sigaro/pipa al giorno in media negli ultimi 12 mesi almeno l sigaretta/sigaro/pipa al giorno in media per almeno 12 mesi 

6.2 Se fumatrice/ex fumatrice: 6.2.1 A che età ha iniziato? 6.2.2 Se ha smesso, a che età ha smesso? 6.2.3 Quante sigarette/sigari/pipe fuma/va al giorno? __ 

6.3 La MADRE ha fumato durante la gravidanza di suo figlio/a? SIINOINR 6.3.1 Se SI, in quale trimestre di gravidanza? D lO D 20 D 30 (* rispondere O~no, l~sì, 2~NR) 

6.4 A casa della MADRE, durante la gravidanza del figlio/a, c'erano persone che fumavano in sua presenza in ambiente chiuso? SI/NO / NR 

7. CONSUMO DI ALCOOL DELLA MADRE 

7.1 La MADRE cosa e quanto beveva prima della nascita del figlio? 

A. l bicchiere di vino rosso 
B. l bicchiere di vino bianco 
C. l bicchiere di aperitivo 
D. l bicchierino di superalcolici, amaro o liquore 
E. 1 lattina o bottiglietta di birra 

Inserire: 
Mai o quasi ~ O Qualche volta ~ 1 
Spesso ~ 2 Tutti i giorni ~ 3 
Più di 1 al giorno (tutti i giorni) ~4 
Non ricordo/non so ~ 9 

7.2 Durante la gravidanza la MADRE cosa e quanto 
beveva? 
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8. FUMO ATTIVO/PASSIVO DEL SOGGETTO-INDICE 

8.1 Il SOGGETTO alla data indice era un: D fumatore (almeno l sigaretta/sigaro/pipa al giorno in media negli ultimi 12 mesi) D non fumatore D non ricordo 

8.2.1 Se fumatore quante sigarette fumava al giorno? 

9. PESO - RADIOGRAFIE - MALATTIE DEL SOGGETTO INDICE (dalla nascita ai 14 anni) 

Quanto pesava il soggetto-indice alla nascita? 1_1_1 , 1_1_1_1 Kg D non ricordo 9.1 

9.2 Il soggetto-indice è stato allattato al seno? SI/NO / NR 9.2.1 Se si, per quanto tempo? I_l_I mesi 1_1_1 giorni 

9.3 Il SOGGETTO ha avuto importanti malattie, quali per esempio: (* rispondere O~no, l~si, 2~N.R.) 

A Polmonite 
G Meningite 
O Mononucleosi 

B Cardiopatie 
H Tubercolosi 
p Gastrite 

C Diabete 
l Asma 

D Epatiti 
L Ulcera 

Q Infiammazioni alle ghiandole 

9.4 Il SOGGETTO ha sofferto di malattie rare? A Ataxia telangectasia __ 

E Emofilia 
M Allergia 
R Ittero neonatale 

B Neurofibromatosi tipo I __ 

F Infezione vie urinarie 
N Anemia 

C Immunodeficienza ereditaria 

(* rispondere O~no, l~si, 2~N.R.) D Sindrome di Down E Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AMLl 

9.5 

9.6 

Il SOGGETTO ha avuto una delle seguenti malattie? (* rispondere O~no, l ~si, 2~N.R.) 

A Epatite A __ 9.5.1 Se si, età diagnosi __ B Infezione da HIV virus (AIDS) __ 

C Infezione da RNA-virus 9.5.1 Se sì, età diagnosi __ D Infezione da HTVL-ll virus 

Il SOGGETTO ha avuto tumori? SI/NO / NR Se SI, 9.6.1 11\1 benigni ~ maligni 9.6.2 Specificare la diagnosi: 

9.5.1 Se sì, età diagnosi __ 

9.5.1 Se sì, età diagnosi __ 

a. Diagnosi ________ _ età diagnosi __ b. Diagnosi _________ _ età diagnosi c. Diagnosi _________ _ età diagnosi 

9.6.3 E' stato sottoposto a chemioterapia? SI/NO / NR Se si per quale diagnosi ? ~ ~ ~ 
9.7 Il SOGGETTO è stato sottoposto ripetutamente a schermografie, radiografie (comprese quelle ai denti), tac, esami di medicina nucleare (scintigrafie)? SI/NO / NR - -

Parte del corpo Tino di esame Età Nr esami 
Parte del corpo. Indicare 

9.7.1 Se SI, Indicare Testa ~ I Collo ~ 2 Torace ~ 3 
Addome~4 Arti ~ 5 Tutto il corpo ~ 6 

,8 Il SOGGETTO ha mai subito interventi con l'inserzione di cateteri venosi o arteriosi o altri interventi Tipo di esame. Indicare 
sotto controllo radioscopico ? SI/NO/NR Schermo grafia ~ l Radiografia ~ 2 

9 

Parte del corpo Tino di esame Età Nresami TAC~3 Scintigrafia ~ 4 
Angioplastica coronarica = 5 Coronarografia~6 

9.8.1 Se SI, Indicare Isterosalpingografia ~ 7 Altro~8 

---

9.9 Il SOGGETTO ha mai subito trattamenti con l'uso di radiazioni? SI/NO / NR 

Se SI, 9.9.1a per quale malattia _________ _ 9.9.2a a che età 9.9.1b per quale malattia _________ _ 9.9.2b a che età 
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10-PATOLOGIE FAMILIARI 

10.1 Il padre del SOGGETTO, ha avuto tumori? SI/NO / NR 10.1.1 Se SI: D leucemia D !infoma D mieloma D altri 10.1.2 Età diagnosi primo tumore 

10.2 Quanti fratelli ha IL SOGGETTO? 10.3 Quante sorelle ha IL SOGGETTO? 

10.4 Qualcuno tra i fratelli/sorelle DEL SOGGETTO ha avuto tumori? SI/NO / NR SeS/, Specificare 

10.4.1 l° Fratello: Tipo di tumore D leucemia D !infoma D mieloma D altri 10.4.1.1 

10.4.2 no Fratello: Tipo di tumore D leucemia D linfama D rnieloma D altri 10.4.2.1 

10.4.3 IUO Fratello: Tipo di tumore D leucemia D linfama D mieloma D altri 10.4.3.1 

10.4.4 P Sorella: Tipo di tumore O leucemia D linfoma D mieloma D altri 10.4.4.1 

10.4.5 Il° Sorella: Tipo di tumore D leucemia D linfama D mieloma D altri 10.4.5.1 

10.4.6 IlIO Sorella: Tipo di tumore D leucemia D linfama D rnieloma D altri 10.4.6.1 

Il. STORIA ABITATIVA DEL SOGGETTO 

Ricostruiamo ora la storia abitativa del SOGGETTO a partire dalla data indice tornando indietro nel passato. 

l° ABITAZIONE 

Età diagnosi primo tumore ___ 

Età diagnosi primo tumore ___ 

Età diagnosi primo tumore ___ 

Età diagnosi primo tumore ___ 

Età diagnosi primo tumore ___ 

Età diagnosi primo tumore 

11.1 Dall'anno ............ all'anno ............ il SOGGETTO ha abitato nel comune...................................... (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO ..... . 

11.2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: lt;I urbana [l3] extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

11.3 Tipo di abitazione: lt;I casa unifamiliare o villa [l3] casa non unifamiliare 19 altro 11.4 L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato)? SI/NO/NR 

11.5 Nell'abitazione del SOGGETTO vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

11.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

I centralel installazione elettrica 

B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

F industria petrolifera/ raffineria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ o • D traliccio di alta tensione 

G lavanderia H discarica 

K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

11. 7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

11.8 La casa ha: lt;I riscaldamento centralizzato [l3] riscaldamento autonomo 11.9 Se B, indicare combustibile: lt;I legna [l3] carbone 19 gasolio 19 gas (metano o gpl) [§ elettricità IBBI 
11.10 Presso la casa del SOGGETTO, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 

11.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: lt;I pesticidi [l3] fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi IBBI 
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2° ABITAZIONE 

11.1 Dall'anno ............ all'anno ............ il SOGGETTO ha abitato nel comune... ......... ......... ................. (Pr ....... ) in ............................................................. , nO ..... . 

lL2 L'abitazione si trova in una zona di residenza: ~ urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

11.3 Tipo di abitazione: ~ casa unifamiliare o villa ~ casa non unifamiliare [C.j altro 11.4 L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato)? SIINOINR 

11.5 Nell'abitazione del SOGGElTO vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

11.6 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

centrale/ installazione elettrica 

B distributori di benzina, gasolio o diesel 

F industria petrolifera! raffineria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione 

G lavanderia H discarica 

K industria rnetalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

11.7 Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SIINOINR 

lÌ.8 La casa ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 11.9 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone [C.j gasolio lQ] gas (metano o gpl) [§ elettricità IBBI 
11.10 Presso la casa del SOGGETTO, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 

Il.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi lQ] erbicidi IBBI 
3° ABITAZIONE 

11.1 

11.2 

11.3 

11.5 

11.6 

11.7 

11.8 

11.10 

Dall'anno ............ all'anno ............ il SOGGETTO ha abitato nel comune...................................... (Pr. ...... ) in ............................................................. , nO ..... . 

L'abitazione si trova in una zona di residenza: ~ urbana ~ extraurbana (cioè a più di 500 metri da comuni o frazioni con almeno 100 abitanti) 

Tipo di abitazione: ~ casa unifamiliare o villa ~ casa non unifamiliare [C.j altro 11.4 L'abitazione si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SIINOINR 

Nell'abitazione del SOGGETTO vi sono/erano altri coabitanti fumatori di sigarette/sigari/pipe? SI/NO / NR 

A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera/ raffineria __ _ G lavanderia H discarica 

centrale/ installazione elettrica J carrozzeria K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

Nei pressi della casa c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o ci sono parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SIINOINR 

La casa ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 11.9 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone [C.j gasolio lQ] gas (metano o gpl) [§ elettricità IBBI 
Presso la casa del SOGGETTO, si svolgono attività agricole? SI/ NO / NR 

11.10.1 Se si, Per le coltivazioni vicine alla casa sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi lQ] erbicidi IBBI 
11.10 Presso la casa del SOGGETTO, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 
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12. ASILO NIDO 

IO ASILO NIDO 

12.1 Il SOGGETTO è andato all'asilo nido (o dai nonni o da altri parenti)? Dall'età ...... all'età ...... Comune e nome asilo ................................ in .............................. n° ..... . 

12.1.1 Quanto distava l'edificio dall'abitazione del SOGGETTO?(in metri) __ 12.1.2 Quanti giorni la settimana? __ 12.1.3 Quante ore al giorno in media? __ 

12.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

12.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ 

centrale/ installazione eletrrica J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

12.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SIINO/NR 

12.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato \il] riscaldamento autonomo 12.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna \il] carbone 19 gasolio § gas (metano o gpl) \jjj elettricità ll:lliI 
12.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/ NO / NR 12.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi \ill fungicidi 19 insetticidi lI5l erbicidi ll:lliI 

2° AS[LO NIDO 

[2.[ Il SOGGETTO è andato all'asilo nido (o dai nonni o da altri parenti)? Dall'età ." ... all'età ...... Comune e nome asilo ................................ in .............................. nO ..... , 

12.1.1 Quanto distava l'edificio dall'abitazione del SOGGETTO?(in metri) __ 12.1.2 Quanti giorni la settimana? __ 12.1.3 Quante ore al giorno in media? __ 

12.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

12.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ 

I centrale/ installazione eletrrica J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

12.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SIINOINR 

12.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato \il] riscaldamento autonomo 12.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna \ill carbone 19 gasolio lI5l gas (metano o gpl) \jjj elettricità ll:lliI 
12.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 12.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi \il] fungicidi 19 insetticidi lI5l erbicidi ~ 

225 



~ 
~ 
?' 

13. SCUOLA MATERNA 

l° SCUOLA MATERNA 

13.1 Il SOGGETTO è andato alla scuola materna (o dai nonni o da altri parenti)? Dall'età ...... all'età ...... Comune e nome scuola ............................. in ........................ , nO ..... . 

13.1.1 Quanto distava l'edificio dall' abitazione del SOGGETTO?(in metri) __ 13.1.2 Quanti giorni la settimana? __ 13.1.3 Quante ore al giorno in media? __ 

13.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

13.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O~NO, l ~SI, 2~N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera/ raffineria __ _ 

I centrale/ installazione elettrica J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

13.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofticine?SI/NO/NR 

13.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato [!j] riscaldamento autonomo 13.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna [!j] carbone 19 gasolio [[)] gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

13.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 12.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi [!j] firngicidi 19 insetticidi [[)] erbicidi ~ 

2° SCUOLA MATERNA 

13.1 Il SOGGETTO è andato alla scuola materna (o dai nonni o da altri parenti)? Dall'età ...... all'età...... Comune e nome scuola ............................. in ........................ , nO .... .. 

13.1.1 Quanto distava l'edificio dall'abitazione del SOGGETTO?(in metri) __ 13.1.2 Quanti giorni la settimana? __ 

13.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

13.1.3 Quante ore al giorno in media? __ 

13.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O~NO, I=SI, 2~N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ 

I centrale/ installazione elettrica J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

13.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine?SI/NO/NR 

13.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato [!j] riscaldamento autonomo 13.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna [!j] carbone 19 gasolio § gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

13.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 12.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi [!j] fungicidi 19 insetticidi § erbicidi ~ 
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14. SCUOLA ELEMENTARE 

lO SCUOLA ELEMENTARE 

14.1 Dall'età o ••••• all'età ...... Comune e nome scuola ..................... 0.0 0'0 ............... 0.0 ••••••••••••• 0.0 •••••• 0.0 •••••••• 

. ° ID ................................. ,TI ..... . 

14.1.1 Il SOGGETTO quanti giorni la settimana andava alla scuola elementare? __ 14.1.2 Quante ore al giorno in media rimaneva a scuola? __ 

14.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

14.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, 1 =SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ B distributori di benzina, gasolio o diesel __ 

E industria tessile e calzaturiera F industria petrolifera! raffineria __ _ 

I centrale/ installazione elettrica J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione 

G lavanderia H discarica 

K industria metalmeccanica L cava di sabbia o miniera 

14.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine? SII NO / NR 

14.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 14.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone 19 gasolio 19 gas (metano o gpl) [§ elettricità ~ 

14.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/ NO / NR 14.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi ~ 

20 SCUOLA ELEMENTARE 

14.1 Dall'età ...... all'età ...... Comune e nome scuola .............................................................................. in ................................. ,no .... .. 

14.1.1 Il SOGGETTO quanti giorni la settimana andava alla scuola elementare? __ 14.1.2 Quante ore al giorno in media rimaneva a scuola? __ 

14.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/ NO / NR 

14.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

centrale/ installazione elettrica 

B distributori di benzina, gasolio o diesel 

F industria petrolifera/ raffineria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ _ D traliccio di alta tensione 

G lavanderia H discarica 

K industria metalmeccanìca L cava dì sabbia o miniera 

14.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine? SI/ NO / NR 

14.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato ~ riscaldamento autonomo 14.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna ~ carbone 19 gasolio 19 gas (metano o gpl) I§ elettricità ~ 

14.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 14.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi ~ fungicidi 19 insetticidi 19 erbicidi ~ 
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15. SCUOLA MEDIA 

l° SCUOLA MEDIA 

15.1 Dall'età ...... all'età ...... Comune e nome scuola.............................................................................. in ................................. , n° ..... . 

15.l.1 Il SOGGETTO quanti giorni la settimana andava alla scuola media? __ 15.1.2 Quante ore al giorno in media rimaneva a scuola? __ 

15.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato) ? SI/NO / NR 

15.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante 

E industria tessile e calzaturiera 

I centrale/ installazione elettrica 

B distributori di benzina, gasolio o diesel 

F industria petrolifera! raffineria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice ~~_ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

15.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine? SI/NO / NR 

15.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato lilI riscaldamento autonomo 15.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna lilI carbone g gasolio IQI gas (metano o gpl) I§ elettricità IBBI 
15.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 15.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi [13] fungicidi g insetticidi IQ] erbicidi IBBI 

2° SCUOLA MEDIA 

15.1 Dall'età ...... all'età ...... Comune e nome scuola ............................................................................. . 
• o In ................................. ,n ..... . 

15.l.1 Il SOGGETTO quanti giorni la settimana andava alla scuola media? __ 15.1.2 Quante ore al giorno in media rimaneva a scuola? __ 

15.2 L'edificio si trova nel piano strada (seminterrato, piano terra o piano rialzato)? SI/NO / NR 

15.3 A meno di 200 metri c'è qualcuna delle seguenti strutture? (* rispondere O=NO, I=SI, 2=N.R.) 

A deposito di carburante __ 

E industria tessile e calzaturiera 

l centrale/ installazione elettrica 

B disttibutori di benzina, gasolio o diesel 

F industria petrolifera! raffmeria __ _ 

J carrozzeria 

C antenna ripetitrice __ 

G lavanderia 

K industria metalmeccanica 

D traliccio di alta tensione 

H discarica 

L cava di sabbia o miniera 

15.4 Nei pressi dell'edificio c'è traffico veicolare (incrocio a meno 100 m, semaforo a meno 100 m, passaggio camion) o parcheggi pubblici/aziendali, garage, autofficine? SI/NO / NR 

15.5 L'edificio ha: ~ riscaldamento centralizzato lilI riscaldamento autonomo 15.6 Se B, indicare combustibile: ~ legna [13] carbone g gasolio IQ] gas (metano o gpl) I§ elettricità IBBI 
15.7 Presso l'edificio, si svolgono attività agricole? SI/NO / NR 15.7.1 Se si, Per le coltivazioni vicine all'edificio sono usati: ~ pesticidi [13] fungicidi g insetticidi IQ] erbicidi IBBI 
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ANALISI STATISTICA 



ANNESSO S - ANALISI STATISTICA 

S.O INTRODUZIONE 

Il presente Annesso S integra in modo analitico informazioni di tipo metodologico-statistico 

descritte nella Perizia. In particolare descrive analiticamente per gli studi M.1.1, M.1.2 e 1.1: 

a) la definizione e il calcolo dei tempi individuali di osservazione e 

b) le modalità di costruzione delle variabili di esposizione e delle covariate utilizzate nella 

produzione delle stime degli Odds Ratios (OR) di esposizione residenziale controllati per 

sesso ed età e altri confondenti e dei relativi intervalli di confidenza al 95% (IC 95%). 

Inoltre il presente Annesso S motiva le scelte nella definizione di sottogruppi della 

popolazione in studio sui quali sono state eseguite analisi specifiche. Gli OR sono stati 

stimati mediante regressione logistica condizionata con età e sesso come variabili di 

appaiamento. Tutti i test statistici sono a due code e considerati statisticamente significativi 

per p s 0.05. Le analisi sono state eseguite con il software STATA, versione 9.0 (Stata 

Corporation, College Station, TX, USA, 2005). 

S.1 STUDI ANALITICI DI MORTALITÀ M.1 

M.1.1 e M.1.2 analizzano la storia abitativa dei soggetti in studio entro una finestra 

temporale definita come periodo individuale di osservazione. 

Il periodo individuale di osservazione corrisponde ad un periodo di anni T antecedenti un 

secondo periodo di anni 8 (sopravvivenza) antecedenti la data di riferimento (ovvero, la data 

di decesso per il soggetto-caso, identica alla data indice per il soggetto-controllo, appaiato al 

caso). In riferimento alla sopravvivenza per tumore emolinfopoietico il periodo S è stato 

definito uguale a 5 anni per tutti i soggetti con età compresa tra 25 e 74 anni e uguale a 1 

anno per i soggetti più anziani e quelli più giovani [Gatta, 2009; Birch, 2008; AIRTUM; 

EUROCARE-4]. Il periodo T è stato definito come quello compreso tra la nascita e 8=1 anni 

precedenti la data di riferimento per coloro che non hanno potuto cumulare 20 anni di 

possibile esposizione, ovvero i soggetti con età inferiore o uguale a 20 anni, ed è stato 

definito uguale a 20 anni per tutti gli altri soggetti (età ~ 21 anni). 

Per ogni soggetto, sono stati calcolati i tempi di permanenza nelle case abitate (cfr Annesso 

G) durante il periodo individuale di osservazione, quali proxi della durata dell'esposizione (cfr 

Annesso P), e, per le case appartenenti all'area in studio estesa (unione delle aree di M.1.1 

e M.1.2 equivalente all'area di 1.1), sono state calcolate le distanze dal centroide RVe dal 

centroide MT (da qui anche da RV e da MT) (cfr Annesso G). Le informazioni sulla storia 

abitativa sono state raccolte fino ad un massimo di 4 abitazioni nei 40 anni precedenti l'anno 

di riferimento. 
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Come descritto nell'Annesso P, i periodi forniti dal questionario sono stati confrontati con il 

periodo individuale di osservazione e per ogni abitazione è stato calcolato il numero di giorni 

vissuti entro il periodo di osservazione, tres.i (i=1, 2, 3, 4). 

S.1.1 Esposizione alle antenne di Radio Vaticana nello Studio M.1.1 

Per '1 soggetti dello stud'lo M, 1.1, le variabili di esposizione alle antenne d'l Rad'lo Vaticana 

(RV) sono state costruite come variabili categoriche considerando sia la distanza, proxi 

dell'intensità dell'esposizione, sia il tempo di residenza, proxi della durata dell'esposizione. 

Considerando la notevole estensione dell'area in studio di M.1.1 (cfr Annesso Z) e 

l'indicazione del mandato perita le di indagare come possibile zona a rischio quella entro 6 

km da Radio Vaticana, si è assunto che le case abitate a distanza maggiore di 12 km dal 

centroide RV - il doppio di 6 km (cfr Annesso G) - potessero essere ritenute di Riferimento, 

cioè "non esposte" alle emissioni di RV. Sono stati quindi definiti come soggetti di 

Riferimento per tutte le analisi di M.1.1 coloro che hanno abitato a distanza s 12 km da RV 

per meno di 1 anno cioè coloro che hanno abitato oltre 12 km da RV (entro l'area in studio 

M.1.1 o esternamente all'area in studio M.1.1) per un periodo pari a T-i anni '6. Per 

classificare i soggetti in gruppi a diversa esposizione si è proceduto: (i) suddividendo la zona 

compresa nei 12 km da RV in corone, (ii) classificando i soggetti che avevano vissuto un 

tempo > T/2 in una data corona in un determinato gruppo di esposizione. I rimanenti 

soggetti, cioè coloro che avevano vissuto più di 1 anno entro i 12 km da RV ma senza 

cumulare un tempo > T/2 in nessuna delle corone esposte (ma che potevano avere 

cumulato più di T/2 entro i 12 km) sono stati inclusi in un unico gruppo. 

La scelta di un tempo di esposizione > T/2 per l'inclusione di un soggetto nel gruppo 

corrispondente ad una data corona di esposizione, permetteva di classificare in modo 

univoco la maggior parte dei soggetti in gruppi a diversa esposizione (chi ha cumulato più di 

T/2 in una zona, necessariamente ha vissuto per meno tempo altrove) e permetteva di non 

fare assunzioni sul tempo minimo di esposizione necessario per evidenziare effetti 

importanti, qualora fossero stati presenti. 

16 T-i anni corrisponde a 19 anni per i soggetti con età maggiore a 21 anni oppure agli anni di vita meno 1 per i 
soggetti più giovani 
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In ottemperanza al mandato peritale e per ulteriormente indagare la diffusione dell'eventuale 

rischio, sono state costruite le seguenti variabili categoriche di esposizione cumulata: 

a) corone 0< r:56 , 6< r :512, r>12 km da RV dove r=distanza da RV 17: 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVa_l) 

Riferimento, soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, nell'area M.1.1 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza::; 12 km dal centroide RV; 

Gruppo a.2, 

Gruppo a.1, 

Gruppo a.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza> 6 km e ::; 12 km dal 

centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza::; 6 km dal centroide RV; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti. 

b) corone 0< r :55,5< r :59,9< r :512, r >12 km da RV 18 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVb_l) 

Riferimento, soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, nell'area M.1.1 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza::; 12 km dal centroide RV; 

Gruppo b.3, 

Gruppo b.2, 

Gruppo b.1, 

Gruppo b.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza> 9 km e ::; 12 km dal 

centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza > 5 km e ::; 9 km dal 

centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza::; 5 km dal centroide RV; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti. 

c) corone 0< r :58,8< r :512, r> 12 km da RV 19 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVc _1) 

Riferimento, 

Gruppo c.2, 

Gruppo C.1, 

Gruppo c.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, nell'area M.1.1 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza::; 12 km dal centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza> 8 km e ::; 12 km dal 

centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza::; 8 km dal centroide RV; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti. 

17 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella AM.1.1, Tabella AD.M.l.l, Tabella AL.M.l.1, 2° riga della 
Tabella C.M.1.1 e della Tabella CD.M.1.1 
18 Classificazione in corone utilizzata in: Tabella B.M.l.l, Tabella B.AM.l.l 
19 Classificazione in gruppi utilizzata in: 3° riga della Tabella C.M.1.1 e della Tabella C.D.M.l.l 
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d) corone 0< r :510,10< r :512, r >12 km da RV 20 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVd _1) 

Riferimento, 

Gruppo d.2, 

Gruppo d.1, 

Gruppo d.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, nell'area M.1.1 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza S 12 km dal centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza> 10 km e s 12 km dal 

centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza s 10 km dal centroide RV; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti. 

e) corone 0< r:5 12, r> 12 km da RV 21 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVe_1) 

Riferimento, 

Gruppo e.1, 

Gruppo e.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, nell'area M.1.1 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza s 12 km dal centroide RV; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza s 12 km dal centroìde RV; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti. 

L'OR del Gruppo a.1, ad esempio, rappresenta una stima del rapporto tra 

a) il rischio di morte per tumore emolinfopoietico di un soggetto che abbia trascorso almeno 

metà del periodo individuale di osselVazione (almeno 10 anni, per i soggetti con età ;::21 anni 

e almeno metà della vita precedente la data di riferimento per i soggetti più giovani) in 

, abitazioni site entro un raggio di 6 km dal centroide RV e 
'- - ,. 

b) il rischio di morte per tumore emolinfopoietico di un soggetto che abbia trascorso quasi 

tutto il suo periodo individuale di osselVazione (almeno 19 anni per i soggetti con età ;::21 

anni e tutta la vita escluso l'anno corrispondente alla data indice per i soggetti più giovani) in 

abitazioni site esternamente al raggio di 12 km dal centroide RV. In modo similare vanno 

interpretati gli OR stimati con le altre variabili prese in considerazione. 

Le variabili di esposizione categorica sopra definite permettono di separare i soggetti in 

gruppi a diversa intensità e diversa durata di esposizione senza specificare il tipo di 

relazione, a priori non specificatamente nota, attraverso la quale rispettivamente intensità e 

durata sono legate all'esposizione e quindi all'eccesso di rischio di morte, se esso esiste. 

20 Classificazione in gruppi utilizzata in: 4" riga della Tabella C.M.1.1 e della Tabella C.D.M.1.1 
21 Classificazione in gruppi utilizzata in: 5" e 6' riga della Tabella C.M.1.1 e della Tabella C.D.M.1.1 
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In ogni caso a supporto delle analisi principali e alla ricerca di conferme mediante approcci 

diversificati dei risultati ottenuti si è proceduto anche a stimare una variabile di esposizione 

residenziale cumulata assumendo applicabile in questo contesto la relazione matematica tra 

intensità e durata riscontrata utilizzata in contesti similari [Kleinerman, 1997; .Linet, 1997; 

Baris, 1999; Fano, 2006; Thurston, 2004] e quindi a stimare l'OR associato a tale variabile. 

La procedura adottata permette di ovviare ai limiti associati all'uso di variabili categoriche, 

dove non viene utilizzata l'informazione individuale sul livello di esposizione e soggetti con 

condizioni simili possono trovarsi in categorie diverse di esposizione (es. I: a parità di tempo, 

soggetti con abitazione vicina al raggio di separazione dei livelli di esposizione sono 

classificati come esposti o non esposti avendo solo pochi metri di differenza nella distanza 

dal centroide; o es. Il: a parità di distanze, soggetti con pochi giorni di differenza dal numero 

di anni considerato possono essere classificati come esposti o non esposti). Il punteggio di 

esposizione residenziale cumulata di seguito introdotto contempla invece una gradualità 

nell'assegnare il livello di esposizione, ed è calcolato come media pesata dell'inverso delle 

distanze abitazioni-centroide RV, con peso d'l ogni ab'ltazione par'I al tempo in essa vissuto: 

P"'H = k:,-, 

L f1res-i • tres_I 

expRVcum 1 = i , dove - L t
res

_
i 

abitazion~ E' area RV 

abitazion~ '" area RV 

con 

dres-i distanza tra abitazionei e centroide RVe 

tres-i tempo di permanenza nell'abitazionei. 

Il punteggio expRVcum_1 assume che l'intensità nella esposizione diminuisca all'aumentare 

della distanza (come la funzione inversa), e assume che durata e intensità di esposizione 

abbiano lo stesso effetto nel determinare il punteggio relativo alla singola casa: ad esempio il 

metodo assume, in modo analogo a altre esperienze in studi di rischio residenziale 

[Kleinerman, 1997; Linet, 1997; Baris, 1999; Fano, 2006; Thurston, 2004], che una casa a 5 

km dal centroide abitata per 10 anni conferisca lo stesso punteggio di esposizione di una 

casa posta a distanza di 2,5 km abitata per 5 anni. OR di esposizione residenziale cumulata 

(e relativi le 95%) sono stati poi stimati suddividendo i soggetti in analisi in 3 gruppi, ad alta, 

media e bassa esposizione (categoria quest'ultima presa come riferimento), in base ai terzili 

della distribuzione di valori della variabile nei controlli. 

Per lo studio M.1.1, gli esiti delle analisi relative alle variabili categoriche costruite 

considerando i tempi vissuti nelle diverse corone circostanti RV indicano la non 

appropriatezza della variabile cumulata expRVcum_1 quale proxi di esposizione a RV. 

Analisi specifiche indicavano invece la possibilità di usare la variabile punteggio cumulato 

relativamente alle distanze da MT, sempre in M.1.1 (cfr paragrafo 8.1.2). 

234 



5.1.2 Esposizione alle antenne di Maritele nello studio M.1.1 

Per controllare la stima del'OR di esposizione a RV per esposizione a MT nello studio M.1.1 

è stata costruita una variabile di esposizione categorica expMTa_1 (etichetta tecnica) così 

definita: 

Riferimento, 

Gruppo a.2.2, 

Gruppo a.2.1, 

Gruppo a.2.0, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, meno di 1 anno in 

abitazioni a distanza :5 12 km dal centroide MT; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni a distanza> 6 km e :5 12 km dal 

centroide MT; 

soggetti che hanno vissuto anche in modo discontinuo periodi per un 

tempo maggiore di T/2 in abitazioni vicine al centroide MT (r :5 6 km); 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti; 

e una variabile di esposizione categorica definita dalla mediana (nella distribuzione dei 

controlli) del punteggio di esposizione cumulata: 

L J.lres-i • tres_i 
expMTcum_1 = ; , dove 

L>m-; 
Con 

abitazion, E area M 1.1 oppure E area M1.2 

abitaziom; " area M1.1 e "area M 1.2 

dres.; distanza tra abitazionei e centroide MT 

I,es.i tempo di permanenza nell'abitazionei. 

5.1.3 Esposizione alle antenne di Maritele nello Studio M.1.2 

L'area in studio M.1.2 è meno vasta dell'area in studio M.1.1: i soggetti dello studio M.1.2 

hanno quindi vissuto, nel corso del loro periodo individuale di osservazione, in un'area più 

ridotta rispetto ai soggetti dello studio M.1.1 (cfr Figura 1). Non è stato quindi possibile 

definire una zona di non esposizione oltre i 12 km da MT come per lo studio M.1.1 e i 

soggetti sono stati classificati in base ai tempi di permanenza in due zone: la zona entro 

l'area M.1.2 posta a distanza :5 6 km da MT e la zona entro l'area M.1.2 posta a distanza >6 

km da MT, assunte come zone a differente esposizione. 

La distribuzione dei tempi vissuti nell'area M.1.2 a distanza maggiore di 6 km, presenta un 

picco di frequenze nell'intervallo tra 8 e 10 anni. Per minimizzare il numero di soggetti che 

non sarebbero classificabili né nel gruppo che ha abitato a meno di 6 km, né in quello che ha 

abitato a più di 6 km da MT entro l'area M.1.2, diversamente dallo studio M.1.1 si è deciso di 

adottare come tempo minimo di permanenza in una data zona il valore dì 8 anni, anzichè la 

metà del periodo di osservazione (corrispondente a 10 per i soggetti con età 2':21 anni) (cfr 

Annesso R). 
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E' stata quindi costruita la variabile di esposizione expMTa_2 22 (etichetta tecnica) cosi 

definita: 

Gruppo a.2.2, 

Gruppo a.2.1, 

Gruppo a.2.0, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, in area M.1.2 

più di 8 anni in abitazioni a distanza> 6 km da MT e meno di 8 anni in 

abitazioni a distanza::; 6 km da MT per il restante periodo; 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, in area M.1.2 

più di 8 anni in abitazioni a distanza::; 6 km da MT e meno di 8 anni 

abitazioni a distanza> 6 km per il restante periodo; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che 

hanno abitato entro il raggio di 6 km da MT per un tempo maggiore di un 

anno ma minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno 

dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore 

di un anno ma minore o uguale a 8 anni. 

NOTA: Con questa classificazione, un soggetto che abbia trascorso nell'area M.1.2 più di 8 

anni a distanza::; 6 km da MT e più di 8 anni a distanza > 6 km da MT viene incluso nel 

Gruppo a.2.2 (o nel Gruppo a.2.1) se il tempo vissuto a distanza> 6 km è maggiore (o 

minore) al tempo vissuto a distanza < 6 km da MT. 

La stima degli OR relativi alla variabile expMTa_2 è stata effettuata prendendo come 

riferimento il Gruppo a.2.2, pertanto l'OR del Gruppo a.2.1, rappresenta una stima del 

rapporto tra: 

a) il rischio di morte per tumore emolinfopoietico di un soggetto che abbia trascorso più 

tempo del suo periodo individuale di osservazione a distanza minore o uguale a 6 km, ma 

almeno 8 anni, e 

b) il rischio di morte per tumore emolinfopoietico di un soggetto che abbia vissuto più tempo 

del suo periodo individuale di osservazione a distanza maggiore di 6 km, ma almeno 8 anni. 

E' stata anche costruita una variabile di esposizione categorica definita dalla mediana (nella 

distribuzione dei controlli) del punteggio di esposizione cumulata 23: 

L Jlre:,'-ì . t re5-i 

expMTcum_2 = i , dove 
Llres - i 

abitazion, E area Ml.2 

abitazionç'" area M1.2 

; 

con 
dres-i distanza tra abitazione; e centroide MT 
tres-i è il tempo di permanenza nell'abitazione; 

22 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella AM.1.2, Tabella A.D.M.1.2, Tabella AAM.1.2, Tabella 
AL.M.1.2 
23 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella B.M.1.2, Tabella B.D.M.1.2, Tabella BAM.1.2, Tabella 
B.L.M.1.2 

236 



5.1.4 Esposizione alle antenne di Radio Vaticana nello Studio M.1.2 

Per controllare la stima degli OR di esposizione a Maritele per esposizione a Radio Vaticana 

nello studio M.1.2 sono state costruite la variabile di esposizione categorica: 

a) corone 0< r ~6, 6< r ~12, r> 12 km da RV: 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVa_2) 

Riferimento, 

Gruppo a.2, 

Gruppo a.1, 

Gruppo a.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, meno di 1 anno 

in abitazioni a distanza S 12 km dal centroide RV; 

soggetti che hanno abitato, anche in modo discontinuo, a distanza> 6 

km e S 12 km da RV più di 8 anni e meno di 8 anni a distanza S 6 km da 

RV; 

soggetti che hanno abitato, anche in modo discontinuo, a distanza S 6 

km da RV più di 8 anni ma meno di 8 anni tra 6 e 12 km; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che 

hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV per un tempo minore o 

uguale a 8 anni nella zona 0-6 km o nella zona 6 - 12 km da RV. 

b) corone 0< r ~12 e r >12 km da RV: 

(etichetta della variabile di esposizione nei programmi informatici dedicati: expRVe_2) 

Riferimento, 

Gruppo e.1, 

Gruppo e.O, 

soggetti che hanno vissuto, anche in modo discontinuo, meno di 1 anno 

in abitazioni a distanza S 12 km dal centroide RV; 

soggetti che hanno abitato, anche in modo discontinuo, a distanza S 12 

km da RV più di 8 anni; 

soggetti che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che 

hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di 

un anno e minore o uguale a 8 anni. 
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() 

5.1.5 Covariate (o variabili) 

Le variabili di seguito elencate sono state studiate come potenziali confondenti 

dell'associazione tra esposizione residenziale e rischio di morte per tumore del sistema 

emolinfopoietico o come variabili descrittive dei soggetti in studio. Per studiare i potenziali 

confondenti sono state verificate: (a) l'eventuale associazione con lo status caso-controllo in 

tutti i soggetti e nei soggetti non esposti, (b) l'eventuale associazione con l'esposizione nei 

controlli, e (c) l'effetto della covariata nella stima puntuale dell'OR. 

Di seguito si presentano le modalità di categorizzazione delle singole variabili (o covariate) in 

base alle informazioni raccolti tramite le interviste ai parenti dei soggetti in studio. 

5.1.5.1 Variabili anagrafiche e caratteristiche individuali 

Sono state analizzate le seguenti variabili così categorizzate: 

Variabile 

Stato Civile 

Istruzione 

Fumo 

Valore 

o 
1 

o 
1 

1 

o 
(età_fine - età_inizio)· 

·In(sigmedia) 

O 

Descrizione 

Coniugato/a 
Celibe/nubile OR vedovola OR separato/a 
OR divorziatola 
Titolo di studio 2: licenza media inferiore 

Titolo di studio s licenza media superiore 
Fumatore o ex-fumatore alla fine del periodo 
di esposizione 
Non fumatore alla fine del periodo di 
esposizione 
Durata x intensità fumo alla fine del 
periodo di esposizione 
Non fumatore alla fine del periodo di 
esposizione 

Età_fine ed etàjnizio sono state calcolate relativamente al periodo di esposizione e 

In(sigmedia) è il logaritmo della media giornaliera di sigarette fumate [Yu, 2005] così 

. attribuito: 

Sigarette/dì (c218) Sigmedia In( Sigmedia) 
1-3 2 0.69 
4-10 7 1.95 
11-20 15 2.71 
21-30 25 3.22 
31-40 35 3.56 
41-60 50 3.91 
oltre 3 pacchetti 60 4.09 
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5.1.5.2 Familiarità della patologia oncologica 

La variabile presenza/assenza di patologia tumorale nei familiari dei soggetti in studio è stata 

considerata a scopo descrittivo; la presenza potrebbe dipendere dall'esposizione 

residenziale a CEM oggetto della presente indagine; qualora un soggetto-caso abbia un 

familiare con patologia tumorale, non si può escludere che esso sia dovuto ad un effetto 

cooperativo tra esposizione a CEM e predisposizione familiare. 

Sono state analizzate le seguenti variabili così categorizzate: 

Variabile 

CAgenitori 

CAfratelii 

5.1.5.3 Patologie 

Valore 

2 

1 

O 

2 

1 

Descrizione 
Almeno 1 genitore con diagnosi di tumore del sistema 
emolinfopoietico 
Almeno 1 genitore con diagnosi di altro tumore 

Nessuna diagnosi di tumore per i genitori 
Almeno 1 fratello/sorella con diagnosi di tumore del sistema 
emolinfopoietico 
Almeno 1 fratello/sorella con diagnosi di altro tumore 

O Nessuna diagnosi di tumore tra fratelii/sQrelie 

Le variabili presenza/assenza di malattie rare o specifiche predisponenti a tumori del 

sistema emolinfopoietico (Atataxia telangectasia, Neorofibromatosi tipo I, Immunodeficenza 

ereditaria, Sindrome di Down, Riarrangiamenti cromosomici MLL e TEL-AML 1, Epatite A, 

Infezione da HIV virus, Infezione da RNA virus, Infezione da HTLV Il virus), data l'esiguità di 

soggetti affetti, sono state rappresentate solo in tabelle descrittive e non sono state incluse 

() nei modelli come covariate. 

Le variabili relative a pregresse patologie che possono aver esposto i soggetti a rischio di 

tumore emolinfopoietico (Polmonite, Cardiopatie, Diabete, Epatiti, Emofilia, Infezione vie 

urinarie, Menìngite, Tubercolosi, Asma, Ulcera, Allergia, Anemia, Mononucleosi, Gastrite, 

Infiammazione ghiandole) pur non essendo riferibili al periodo individuale di osservazione, 

sono state analizzate come elementi descrittivi dei soggetti in studio, e ove la numerosità lo 

consentiva sono state analizzate come covariate. 
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5.1.5.4 Caratteristiche dell'abitazione 

Per le case abitate durante il periodo individuale di osservazione sono state costruite 

variabili categoriche in base al numero di anni vissuti, anche in modo discontinuo, in 

abitazioni con caratteristiche supposte esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico: 

Variabile 

URBANA 

PIANOTERRA 

COMBUSTIBILE 

FUMO 
PASSIVO 

CAMPI 

PESTICIDI 

TRAFFICO 

valore Descrizione 

o < 1 anno in abitazioni in zona urbana 

1 1 ,;; anni <10 in abitazioni in zona urbana 

2 ,,10 anni in abitazioni in zona urbana 

O < 1 anno in abitazioni a piano terra 

1 

2 

O 

2 

O 

1 

1 ,;; anni <10 in abitazioni a piano terra 

,,10 anni in abitazioni a piano terra 

< 1 anno in abitazioni con riscaldamento autonomo a legna o carbone 

1,;; anni <10 trascorsi in abitazioni con riscaldamento autonomo a legna o carbone 

,,10 anni trascorsi in abitazioni con riscaldamento autonomo a legna o carbone 

< 1 anno con coabitanti fumatori 

1 ,;; anni <10 con coabitanti fumatori 

2 ,,10 anni con coabitanti fumatori 

O < 1 anno in abitazioni vicine a campi coltivati con pesticìdi 

1 1 ,;; anni <10 in abitazioni vicine a campi coltivati con pesticidi 

2 ,,10 anni in abitazioni vicine a campi coltivati con pesticidi 

O < 1 anno di attività agricola/giardinaggio con uso regolare di pesticidi 

1 1 s anni <10 di attività agricola/giardinaggio con uso regolare di pesticidi 

2 ,,10 anni di attività agricola/giardinaggio con uso regolare di pesticidi 

O 

1 

< 1 anno in abitazioni a meno di 100 metri da strade trafficate 

1 s anni <10 in abitazioni a meno di 100 metri da strade trafficate 

2 ,,10 anni in abitazioni a meno di 100 metri da strade trafficate 

Nei modelli logistici queste variabili sono state inserite come variabili dicotomiche (2! 10 anni 

vs. <10 anni) e studiate come potenziali confondenti ove la numerosità lo consentiva. 
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S.1.5.5 Strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

Per le case abitate durante il periodo individuale di osservazione sono state costruite 

variabili categoriche in base al numero di anni vissuti, anche in modo discontinuo, in 

abitazioni prossime a strutture esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico segnalate nel 

questionario: 

Variabile 

DepCaruburante 

DistCarburante 

Raffineria 

CentraleElettrica 

IndTessile 

IndMetalmeccanica 

Carrozzeria 

Lavanderia 

Discarica 

Cava 

valore 

o 

2 

O 

1 

2 

O 

2 

O 

2 

O 

2 

O 

2 

O 

2 

O 

1 

Descrizione 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da deposito di carburante 

1 ~ anni "10 in abitazioni a meno di 200 m da deposito di carburante 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da deposito di carburante 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da distributore di carburante 

1 ~ anni" 1 O in abitazioni a meno di 200 m da distributore di carburante 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da distributore di carburante 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da raffineria 

1 ~ anni "10 in abitazioni a meno di 200 m da raffineria 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da raffineria 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da centrale elettrica 

1 " anni" 1 O in abitazioni a meno di 200 m da centrale elettrica 

~10 anni in abitazioni a meno di 200 m da centrale elettrica 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da industria tessile 

<1 S anni <10 in abitazioni a meno di 200 m da industria tessile 

~10 anni in abitazioni a meno di 200 m da industria tessile 

"1 anno in abitazioni a meno di 200 m da industria metalmeccanica 

1 :5 anni <10 in abitazioni a meno di 200 m da industria metalmeccanica 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da industria metalmeccanica 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da carrozzeria 

1 .:s: anni <10 anni in abitazioni a meno di 200 m da carrozzeria 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da carrozzeria 

O anni in abitazioni a meno di 200 m da lavanderia 

1 " anni <10 in abitazioni a meno di 200 m da lavanderia 

2 ~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da lavanderia 

O <1 anno in abitazioni a meno di 200 m da discarica 

2 

O 

1 

2 

1 .:s: anni <10 in abitazioni a meno di 200 m da discarica 

~10 anni in abitazioni a meno di 200 m da discarica 

<1 anno in abitazioni a meno di 200 m da cava/miniera 

1 ~ anni <10 in abitazioni a meno di 200 m da cava/miniera 

~1 O anni in abitazioni a meno di 200 m da cava/miniera 

Nei modelli logistici queste variabili sono state trattate come variabili dicotomiche (2: 10 anni 

vs. <10 anni) e studiate come potenziali confondenti, ove la numerosità lo consentiva. 

241 



Sono anche state costruite variabili categoriche classificando i soggetti in base al numero di 

anni vissuti, anche in modo discontinuo, a distanza minore di 200 metri da elettrodotti e 

distributori di carburante calcolata da misure di georeferenziazione (cfr paragrafo 2.2.8.2.2): 

Variabile Gruppi Descrizione 

Non esposti <1 anno in abitazioni a meno di 200 m dal più vicino elettrodotto 

expEI200 Esposti > T/2 in abitazioni a meno di 200 m dal più vicino elettrodotto 

altro rimanenti soggetti 

Non esposti <1 anno in abitazioni a meno di 200 m dal più vicino distributore di carburante 

expDistr200 Esposti > T/2 in abitazioni a meno di 200 m dal più vicino distributore di carburante 

altro rimanenti soggetti 

Il gruppo "altro" include soggetti che hanno vissuto a distanza::; 200 m dalla struttura per un 

l/tempo maggiore di 1 anno ma minore o uguale a T/2 e coloro che avendo abitato 

esternamente all'area in studio per più di un anno e non sono classificabili né nel gruppo non 

esposto, né nel gruppo esposto per mancanza di informazione. 

5.1.5.6 Rischio professionale (occupazioni) 

Le informazioni sulla storia occupazionale sono state raccolte fino ad un massimo di 6 

diverse occupazioni svolte a partire dall'età di 15 anni fino all'età corrispondente all'anno di 

riferimento. Per assegnare un punteggio di esposizione professionale sono state considerate 

solo le attività svolte nel periodo individuale di osservazione e si è fatto riferimento a due 

diverse fonti di valutazione dei rischi occupazionali: 

in via principale alla matrice MATiine tipologia di azienda-agente cancerogeno sviluppata 

dal Centro di Documentazione per la Promozione della Salute della Regione Piemonte 

(DoRS) [Documentazione Regionale Salute http://www.dors.it]; 

- in via additiva e subordinata alla matrice della letteratura che, per i diversi comparti 

produttivi, riporta gli articoli scientifici che hanno trovato un'associazione tra esposizione 

al comparto produttivo e rischio di tumore, sviluppata dal progetto OCCAM 

(OCcupational CAncer Monitoring) con la collaborazione tra ISPESL (Istituto Superiore 

per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro) e Fondazione IRCCS 'Istituto Nazionale 

dei Tumori' di Milano [Occupational Cancer Monitoring - Sistema informativo sui tumori di 

origine professionale - http://www.occam.itJ. 

paragrafi S.1.5.4.1 e S.1.5.4.2 descrivono l'assegnazione del punteggio di esposizione 

professionale confrontando le attività riportate nei questionari con le tipologie di azienda o le 

specifiche lavorazioni incluse nella matrice MATiine e con i settori produttivi inclusi nella 

matrice OCCAM. 
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Sono infine state anche costruite variabili categoriche che suddividono i soggetti in base al 

numero di anni «1, 1~ e < 10, ~10 anni, cumulati anche in modo discontinuo) di esposizione 

ai seguenti agenti associati o sospettati di essere associati a rischio di tumore 

emolinfopoietico specificamente riportati nel questionario: metalli, polveri, agenti chimici, 

agenti biologici, vapori, radiazioni, rumore/vibrazione/calore/freddo, videoterminali/stampanti/ 

fotocopiatrici. Dato che le informazioni relative a queste esposizioni non erano riconducibili al 

periodo individuale di osservazione (il periodo oggetto della presente Perizia) e data 

l'esiguità di soggetti con almeno 1 anno di esposizione, queste variabili sono state costruite 

a solo scopo descrittivo e non inserite nei modelli logistici. 

/' 5.1.5.6.1 Matrice MATline (Metodo DOR5) 
~ ... / 

Ad ogni attività lavorativa descritta nel questionario è stato assegnato il punteggio DORS = 
1, se nella matrice MATiine essa è associata ad una tipologia di azienda o specifica 

lavorazione che prevede un possibile utilizzo di agenti cancerogeni per il sistema 

emolinfopo'letico (benzene, etilene ossido, radiazioni ionizzanti, catrame, pece; cfr Annesso 

L); diversamente (cioè per tutte le altre attività) è stato assegnato il punteggio DORS = O. In 

particolare, DORS = O è stato assegnato ai soggetti con status occupazionale non­

occupato/studente/ casalinga/pensionato. E' stata quindi costruita una variabile per l'analisi 

descrittiva che suddivide i soggetti in diversi gruppi in base al numero di anni (cumulati 

anche in modo discontinuo) caratterizzati da occupazioni a rischio entro il periodo di 

osservazione individuale: 

Variabile 

expDORS 

valore N. di anni di attività con punteggio DORS = 1 

O < 1 anno 

1 
2 
3 

1 ::; anni < 5 
5 ::; anni <10 

~ 10 anni 

e variabili che sintetizzano l'esposizione in 2 gruppi: 

Variabile 

expDORS_10 

valore N. di anni di attività con punteggio DORS = 1 

O 

1 

< 1 anno 
1 ::; anni < 10 

2 ~ 10 anni 
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Nell'ipotesi che l'esposizione professionale (è presumibile che essa determini esposizione a 

fattori di rischio a più alte concentrazioni o intensità di quanto si riscontri in esposizioni di tipo 

ambientale) possa produrre effetti sul rischio di tumore del sistema emolinfopoietico dopo 

pochi anni è stata analizzata anche la variabile: 

valore N. di anni di attività con punteggio DORS = 1 
Variabile 

o < 1 anno 

1 1 :S anni < 5 

2 2:: 5 anni 

5.1.5.6.2 Matrice OCCAM (Metodo OCCAM) 

Ad ogni attività è stato assegnato il punteggio OCCAM = 1 se essa corrispondeva ad un 

comparto produttivo segnalato in almeno 4 articoli scientifici della matrice della letteratura 

OCCAM; diversamente è stato assegnato il punteggio OCCAM= O (cfr Annesso L). 

In particolare è stato assegnato il punteggio OCCAM = O per i soggetti con status 

occupazionale non-occupato/studente/casalinga/pensionato. 

Anche per OCCAM sono state costruite 3 variabili di esposizione occupazionale ordinale: 

Variabile 

expOCCAM 

expOCCAM_10 

valore N. di anni di attività con punteggio OCCAM = 1 

O < 1 anno 

1 
2 
3 
O 

1 :S anni < 5 

5:S anni <10 

2:: 10 anni 
< l anno 

1 1 :S anni < 10 

2 2::10anni 

O < 1 anno 

1 1 :S anni < 5 

2 2:: 5 anni 

5.1.6 Analisi in sottogruppi 

Specifiche analisi sono state effettuate anche per sottogruppi di soggetti in studio (sia per 

M.1.1 che per M.1.2) in base all'età, al sesso e alla patologia dei casi. 

Analisi per gruppi di età. Le stime degli OR di esposizione residenziale sono state eseguite 

anche per il sottogruppo dei soggetti con età 2::21 anni: il sottogruppo di soggetti che poteva 

disporre di un periodo di osservazione individuale omogeneo pari a 20 anni, con le stesse 

modalità delle stime prodotte per l'insieme di tutti i soggetti, sia per lo studio M.1.1 che per lo 

studio M.1.2. 
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Analisi per sesso. Le analisi principali sono state eseguite separatamente per le donne e per 

gli uomini sia in M.1.1 che in M.1.2. 

Per le donne dello studio M.1.1, gli OR associati ad esposizione a RV sono stati stimati 

controllando per età (in appaiamento), controllando ulteriormente per fumo attivo (in questo 

sottogruppo il rischio occupazionale non aveva effetto nella stima degli OR) e controllando 

per esposizione a MT (<: mediana vs. <mediana, distribuzione dei controlli). L'OR controllato 

per età (in appaiamento) per fumo attivo e per esposizione a MT non risultava stimabile per il 

sottogruppo delle donne. 

Per gli uomini dello studio M.1.1, gli OR associati ad esposizione a RV stati stimati 

controllando per età (in appaiamento), controllando ulteriormente per fumo attivo e rischio 

occupazionale (con punteggio assegnato in base al metodo OCCAM, dato che la variabile 

costruita secondo il metodo DORS mostrava un minor effetto nella stima degli OR) e 

controllando ulteriormente per esposizione a MT (<: mediana vs. <mediana, distribuzione dei 

controlli). Dato che queste analisi non mostravano esiti che potessero distinguere il 

sottogruppo degli uomini dall'insieme di tutti i soggetti, i relativi OR non sono stati inseriti in 

apposite tabelle ma sono disponibili come output del programma di analisi non ancora 

disponibile, dovrei rifare tutto modificando il nome di tutte le variabili per adeguarlo a come le 

abbiamo chiamate nella Perizia. 

Per le donne dello studio M.1.2, gli OR associati ad esposizione a MT stati stimati 

controllando per età (in appaiamento), controllando ulteriormente per esposizione a RV 

(considerando come zona esposta quella entro 12 km da RV) e controllando ulteriormente 

per rischio occupazionale (con punteggio assegnato in base al metodo DORS, dato che la 

variabile costruita secondo il metodo OCCAM mostrava un minor effetto nella stima degli 

OR). La variabile fumo attivo non si mostrava di interesse nel sottogruppo delle donne dello 

studio M.1.2. 

Per gli uomini dello studio M.1.2, gli OR associati ad esposizione a MT stati stimati 

controllando per età (in appaiamento), controllando ulteriormente per esposizione a RV 

(considerando come zona esposta quella entro 12 km da RV) e controllando ulteriormente 

per fumo attivo. La variabile rischio occupazionale non si mostrava di interesse nel 

sottogruppo degli uomini dello studio M.1.2. 

Analisi per patologia. Come da mandato peritale, sia per lo studio M.1.1 che per lo studio 

M.1.2 è stata eseguita un'analisi nel sottogruppo di soggetti-caso (e relativi controlli appaiati) 

deceduti per leucemia (lCD-9: da 204-208) e nel soltogruppo di soggetti-caso (e relativi 

controlli appaiati) deceduti per altro tumore emolinfopoietico (ICD-9: 200-203). 
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5.2 STUDIO ANALITICO DI INCIDENZA 1.1 

S.2.1 Esposizione residenziale alle antenne di RVe di MT nello Studio 1.1 

Nello studio d'incidenza, l'esposizione residenziale alle antenne di Radio Vaticana e di 

Maritele è stata analizzata separatamente sia (i) per la casa abitata nell'anno di riferimento 

(ultima abitazione), cioè la casa abitata all'epoca della diagnosi (per i casi), quale proxi 

dell'esposizione più recente che (ii) per la casa abitata per più tempo (abitazione principale), 

quale proxi dell'effetto congiunto di intensità e durata dell'esposizione. 

Esposizione a RV dell'ultima abitazione. I soggetti sono stati classificati in 3 gruppi in base 

alla distanza dal centroide RV dell'ultima abitazione24
: O < r S 6, 6< r S 12 e r>12 km o 

abitazione esterna all'area in studio. Nella stima dell'OR di esposizione il gruppo dei soggetti 

con ultima abitazione oltre 12 km da RVo con ultima abitazione esterna all'area in studio è 

stato considerato come gruppo di riferimento (variabile lastRV6_12km). 

Esposizione a MT dell'ultima abitazione. I soggetti sono stati classificati in 2 gruppi in base 

alla distanza dal centroide MT dell'ultima abitazione25
: O < r S 6, e r>6 km o abitazione 

esterna all'area in studio. Nella stima dell'OR di esposizione il gruppo dei soggetti con ultima 

abitazione oltre 6 km da MT o con ultima abitazione esterna all'area in studio è stato 

considerato come gruppo di riferimento (variabile lastMT6km). 

Esposizione a RV dell'abitazione principale. l soggetti sono stati classificati in 3 gruppi in 

base alla distanza dal centroide RV dell'abitazione principale26
: O < r S 6, 6< r S 12 e r>12 

km o abitazione esterna all'area in studio. Nella stima dell'OR di esposizione il gruppo dei 

soggetti con abitazione principale oltre 12 km da RVo con ultima abitazione esterna all'area 

in studio è stato considerato come gruppo di riferimento (variabile mainRV6_12km). 

Esposizione a MT dell'abitazione principale. l soggetti sono stati classificati in 2 gruppi in 

base alla distanza dal centroide MT dell'abitazione principale2l: O < r S 6, e r > 6 km o 

abitazione esterna all'area in studio. Nella stima dell'OR di esposizione il gruppo dei soggetti 

con abitazione principale oltre 6 km da MT o con ultima abitazione esterna all'area in studio 

è stato considerato come gruppo di riferimento (variabile mainMT6km). 

24 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella A. I. 1 , Tabella B.1.1, Tabella A. LL. I. 1 e Tabella B.LL.1.1 
25 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella E.1.1, Tabella F.1.1, Tabella E.LU.1 e Tabella F.LL.I.1, 
26 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella C.1.1, Tabella 0.1.1, Tabella C.B.1.1, Tabella 0.B.1.1, Tabella 
C.LL.l.1 e Tabella 0.LLI.1. 
27 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella G.1.1, Tabella H.1.1, Tabella G.B.1.1, Tabella H.B.1.1, Tabella 
G.LL.l.1 e Tabella H.LL.1.1 
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Esposizione a RV e a MT dell'abitazione principale. Per l'abitazione principale, cross­

classificando le distanze da RV e da MT, sono state costruite anche variabili di esposizione 

ad entrambi i centroidi. 

La variabile mainRV6_12MT6km che suddivide i soggetti in un numero maggiore di gruppi28
: 

soggetti con distanza dell'abitazione principale> 12km da RVe > 6 km da MT o con 

abitazione principale esterna all'area in studio (gruppo di riferimento); 

soggetti con abitazione principale a 6<distanza da RV::;12 km e distanza da MT > 6 km; 

soggetti con abitazione principale a 6<distanza da RV::;12 km e distanza da MT::; 6 km; 

soggetti con abitazione principale a distanza da RV ::; 6 km e distanza da MT > 6 km; 

soggetti con abitazione principale a distanza da RV::; 6 km e distanza da MT ::; 6 km 

e la variabile mainRV12MT6km che suddivide i soggetti in un minor numero di gruppi29
: 

soggetti con distanza dell'abitazione principale> 12km da RVe > 6 km da MT o con 

abitazione principale esterna all'area in studio (gruppo di riferimento); 

soggetti con abitazione principale a 6<distanza da RV::;12 km e distanza da MT > 6 km; 

soggetti con abitazione principale a 6<distanza da RV::;12 km e distanza da MT::; 6 km. 

Solo 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) avevano abitazione principale a distanza> 12 km da 

RVe < 6 km da MT e sono stati esclusi dall'analisi relativa a queste due variabili. 

28 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella 1.1.1, Tabella I.B.\.1 e Tabella I.LLI.1. 
29 Classificazione in gruppi utilizzata in: Tabella LI.1, Tabella L.B.\.1 e Tabella L.LLI.1 
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5.2.2 Covariate (o variabili) 

Le variabili qui descritte sono state analizzate a scopo descrittivo e, ove la numerosità lo 

consentiva, come possibili confondenti. 

5.2.2.1 Uso di tabacco e alcool della madre 

Lo status di fumatrice, ex/fumatrice o non fumatrice relativo a consumo abituale di tabacco 

della madre alla data indice è stato definito confrontando età d'inizio ed età di fine abitudine 

al fumo con l'età della madre alla data indice (variabile FUMOmadre). E' stata anche 

acquisita !'informazione sul consumo di tabacco in gravidanza (fumatrice/non fumatrice, 

variabile FUMOgrav). 

Il consumo abituale di alcol della madre è stato cosi classificato (variabile ALCOL madre): 

nullo o occasionale per un consumo raro o nullo di ognuna delle porzioni di alcol 

proposte dal questionario (1 bicchiere di vino rosso, 1 bicchiere di vino bianco, 1 

bicchiere di aperitivo, 1 bicchierino di superalcoolici, amaro o liquore, 1 lattina o 

bottiglietta di birra); 

moderato per un consumo saltuario (qualche volta) di almeno una delle porzioni proposte 

frequente per un consumo abituale (spesso, tutti i giorni o più di una volta al giorno) di 

almeno una delle porzioni di alcol proposte. 

In modo simile è stato classificato l'uso di alcol della madre in gravidanza (variabile 

ALCOLgrav). 

5.2.2.2 Esposizione professionale della madre ad agenti chimici e fisici 

Le variabili di esposizione professionale della madre a specifici agenti chimici o fisici: metalli, 

polveri, agenti chimici, vapori, radiazioni, agenti biologici, rumore/vibrazione/calore/freddo, 

stampantilvideoterminali/fotocopiatrici sono state costruite come dicotomiche (si/no) per 

!'insufficiente informazione sulla durata (solo una delle esposizioni segnalate disponeva 

anche della durata) e sono state utilizzate a solo scopo descrittivo. 

5.2.2.3 Familiarità 

La variabile presenza/assenza di patologia tumorale nei familiari dei soggetti in studio è stata 

considerata a scopo descrittivo ed è stata categorizzata come per gli studi di mortalità (cfr 

paragrafo 8.1.5.2). 
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5.2.2.4 Patologie 

Le informazioni acquisite su malattie rare o specifiche predisponenti a tumori del sistema 

emolinfopoietico (Atataxia telangectasia, Neorofibromatosi tipo I, Immunodeficenza 

ereditaria, Sindrome di Down, Riarrangiamenti cromosomici MLL e TEL-AML 1, Epatite A, 

Infezione da HIV virus, Infezione da RNA virus, Infezione da HTLV Il virus) e su pregresse 

patologie che possono aver esposto i soggetti a rischio di tumore emolinfopoietico 

(Polmonite, Cardiopatie, Diabete, Epatiti, Emofilia, Infezione vie urinarie, Meningite, 

Tubercolosi, Asma, Ulcera, Allergia, Anemia, Mononucieosi, Gastrite, Infiammazione 

ghiandole) sono state utilizzate a solo scopo descrittivo. 

5.2.2.5 Caratteristiche dell'abitazione 

Variabili dicotomiche (si vs. no) indicanti la presenza di caratteristiche associate a rischio di 

tumori emolinfopoietici sono state analizzate a scopo descrittivo e, ave la numerosità lo 

consentiva, saggiate come potenziali confondenti nei modelli logistici: 

Variabile valore Descrizione 

si 
URBANA Abitazione principale in zona urbana 

no 

si 
PIANO TERRA Abitazione principale a piano terra 

no 

si 
COMBUSTIBILE Abitazione principale con riscaldamento autonomo a legna o carbone 

no 

si 
FUMOPASSIVO Coabitanti fumatori presenti nell'abitazione principale 

no 

si 
CAMPI Abitazione principale vicina a campi coltivati con pesticidi 

no 

si 
TRAFFICO 

No 
Abitazione principale a meno di 100 metri da strade trafficate 
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5.2.2.6 Strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

Variabili dicotomiche (si vs. no) indicanti la presenza di strutture esponenti a rischio di tumori 

emolinfopoietici nei pressi dell'abitazione principale (informazione tratta dal questionario) 

sono state analizzate a scopo descrittivo e, ove la numerosità lo consentiva, saggiate come 

potenziali confondenti: 

Variabile valore Descrizione 

Si 
DepCaruburante 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da deposito di carburante 

Si 
DistCarburante 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da distributore di carburante 

Si 
Rafftneria 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da raffineria 

Si 
CentraleElettrica 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da centrale elettrica 

Si 
IndTessile 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da industria tessile 

Si 
IndMetalmeccanica 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da industria metalmeccanica 

Si 
Carrozzeria 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da carrozzeria 

Si 
Lavanderia 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da lavanderia 

Si 
Discarica 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da discarica 

Si 
Cava 

No 
Abitazione principale a meno di 200 m da cava/miniera 

Variabili categoriche relative alla distanza (da misure di georeferenziazione) da elettrodotti e 

distributori di carburante (cfr paragrafo 2.2.8.2.2) sono state analizzate come potenziali 

confondenti: 

Variabile 

expEI200 

expDistr200 

gruppi 

si 

no 

si 

no 

Descrizione 

Abitazioni principale a meno di 200 m dal più vicino elettrodotto 

Abitazioni principale a meno di 200 m dal più vicino distributore di carburante 
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E' stata inoltre considerata come potenziale confondente l'esposizione a impianti di 

trasmissione delle emittenti radiotelevisive (ER) la cui dislocazione è stata acquisita (presso 

il Ministero dello Sviluppo Economico - Ispettorato Territoriale Lazio) attraverso tre mappe 

relative agli anni 1980, 1990 e 2000. Ad ogni emittente è stato attribuito come periodo di 

presenza sul territorio quello collocato tra i 5 anni precedenti e i 5 anni successivi l'anno 

della mappa di appartenenza. I periodi vissuti nell'abitazione principale sono stati confrontati 

con i periodi di presunta presenza delle emittenti e sono state costruite variabili dicotomiche 

in base alla distanza della emittente più vicina. 

Variabile valore Descrizione 

si 
mainER Abitazioni principale a meno di 2 km dalla più vicina emittente radiotelevisiva 

no 

si 
lastER Ultima abitazione a meno di 2 km dalla più vicina emittente radiotelevisiva 

no 

Il cut-off di 2 km è stato assunto discriminare le abitazioni esposte dalle non esposte in 

analogia ad altri studi in simili contesti [Dolk, 1997; Cooper, 2001; Merzenich, 2008]. 

5.2.3 Analisi in sottogruppi 

Analisi per gruppi di età. Stime degli OR di esposizione residenziale relative all'abitazione 

principale sono state prodotte per il sottogruppo dei soggetti con età >1 anno, al fine di 

escludere patologie prenatali/neonatali di origine diversa dall'esposizione residenziale alle 

emissioni di RVo di MT, assumendo che essa richiede una latenza minima di un anno. 

(' La ridotta numerosità non permetteva di analizzare separatamente i bambini in età 
\._-j 

prescolare, che presumibilmente trascorrono più tempo in casa, dai bambini in età scolare. 

Per il sottogruppo di bambini che ha frequentato la scuola materna o che negli anni della 

scuola materna ha frequentato l'abitazione dei nonni o altri parenti sono stati valutati i tempi 

ivi trascorsi, le caratteristiche dell'edificio e la sua vicinanza a strutture a rischio. 

Analisi per patologia. Stime degli OR di esposizione residenziale relative all'abitazione 

principale e all'ultima abitazione sono state prodotte per il sottogruppo dei bambini con 

diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o con linfoma (ICD-9 200, 202)e relativi controlli 

appaiati. 
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ANNESSO P - PERIODO INDIVIDUALE DI OSSERVAZIONE E STORIA 

ABITATIVA 

P.1 PERIODO INDIVIDUALE DI OSSERVAZIONE E STORIA ABITATIVA DEI SOGGETTI DI M.1 

P.1.1Introduzione 

Per ogni soggetto in studio è stato definito un periodo individuale di osservazione. La 

definizione di tale periodo è finalizzata al calcolo di un punteggio di esposizione residenziale 

relativo alla distanza tra abitazionelì e centroide della fonte di irraggiamento (intensità 

dell'esposizione) (cfr Annesso G) e del numero di anni trascorsi nellale abitazionelì (durata 

dell'esposizione) nel periodo indagato. Il periodo individuale di osservazione è definito da 

una finestra temporale che si assume possa includere adeguatamente un periodo di 

esposizione e la successiva occorrenza di un eventuale tumore del sistema emolinfopoietico 

a causa dell'esposizione. Negli studi di mortalità l'analisi della storia individuale dei soggetti 

in studio necessariamente includeva oltre al periodo individuale di osservazione un tempo di 

sopravvivenza medio stimato tra occorrenza della malattia e decesso a causa della malattia. 

Il presente Annesso P descrive le procedure di definizione della finestra temporale o periodo 

individuale di osservazione e le modalità di calcolo della storia abitativa in tale periodo. 

P.1.2 Attribuzione del periodo individuale di osservazione 

In funzione delle età, il questionario ha raccolto informazioni sulle case abitate sino a 40 anni 

(~ precedenti l'anno di riferimento, ovvero l'anno di decesso per i soggetti-caso e l'anno di 
'--_/ 

decesso del caso appaiato per i soggetti-controllo. L'introduzione di una finestra temporale 

focalizza quindi l'analisi sull'informazione associata all'intervallo di tempo entro il quale si 

ritiene che l'esposizione abbia prodotto i casi in studio; adottare periodi di osservazione 

troppo estesi o troppo limitati nel tempo può alterare la rilevazione di un eventuale effetto 

dovuto alla fonte di esposizione in studio. In relazione alla risposta del perito biologo sui 

tempi di latenza tra esposizione e insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

rilasciata nella Perizia di Fattibilità agli atti (cfr Allegato 1), si è assunta una finestra 

temporale avente un massimo di 20 anni. In relazione alla variabilità nella probabilità di 

sopravvivenza dei pazienti per tumori del sistema emolinfopoietico che vedono una prognosi 

meno fausta per le fasce giovanile e per i soggetti di età matura [Gatta, 2009; Blrch, 2008; 

AIRTUM; EUROCARE-4]. si è assunto che il periodo tra occorrenza del tumore e decesso a 

causa del tumore fosse cinque anni per i soggetti deceduti nella fascia di età 25-74 anni e un • 
anno per i soggetti deceduti in età più giovane o più anziana. 
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Quindi per ogni soggetto in studio sono state definite una data di inizio e una data di fine 

periodo individuale di osservazione: 

• per i soggetti di età inferiore a 21 anni, che potevano non disporre dell'intero periodo 

massimo di osservazione, per data di inizio si è assunta la data di nascita e per data di 

fine si è assunta quella che precede di un anno la data di riferimento [finestra temporale: 

data di nascita -> data di riferimento - 1 anno]; 

• per i soggetti di 22-24 anni, per data di inizio si è assunta quella che precede di ventuno 

anni la data di riferimento e per data di fine si è assunta quella che precede di un anno la 

data di riferimento [finestra temporale: data di riferimento - 21 anni -> data di riferimento 

- 1 anno]; 

" • per i soggetti di 25-74 anni, per data di inizio si è assunta quella che precede di 

venticinque anni la data di riferimento e per data di fine si è assunta quella che precede 

di cinque anni la data di riferimento [finestra temporale: data di riferimento - 25 anni -> 

data di riferimento - 5 anni] 

• infine, per i soggetti di 75 anni o più per data di inizio si è assunta nuovamente assunta 

quella che precede di ventuno anni la data di riferimento e per data di fine si è assunta 

quella che precede di un anno la data di riferimento [finestra temporale: data di 

riferimento - 21 anni -> data di riferimento -1 anno]. 

P .1.3 Storia abitativa all'interno del periodo individuale di osservazione 

Dopo aver attribuito ad ogni soggetto in studio le date che delimitano il periodo individuale di 

osservazione, dapprima sono state attribuite le date di inizio e di fine permanenza nelle 

diverse abitazioni ai periodi abitativi cosi come forniti dalla lettura del questionario e, cosi 

ricostruita la storia abitativa, si è poi proceduto alla associazione tra storia abitativa e periodo 

individuale di osservazione. Di seguito la metodica utilizzata 

L'intera procedura è stata adottata essendo l'analista in cieco rispetto alla condizione di caso 

e controllo dei soggetti in analisi. Il questionario ha raccolto informazioni per un massimo di 4 

abitazioni, partendo da quella dell'anno di riferimento e procedendo a ritroso nel tempo per 

un massimo di 40 anni. Vi sono quindi al più 4 periodi di tempo abitativi (periodoi , i=1, 2, 3, 

4) per i quali dai questionari si è potuto rilevare l'anno di inizio e l'anno di fine. Quando l'anno 

di fine, periodoi, coincideva con l'anno di inizio del periodo successivo, periodoi+l, si è 

assunto che il cambio di abitazione fosse avvenuto a metà anno (cioè i11 luglio, cfr periodi 1-

2 e 3-4 di Figura P.1); quando la fine di un periodo, periodoi, e l'inizio del successivo, 

periodoi+l, differivano di un anno, si è assunto che il cambio di abitazione fosse avvenuto 

all'inizio dell'anno (il primo gennaio, cfr periodi 2-3 di Figura P.1). 
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Ad esempio, il soggetto di Figura P.1 aveva 57 anni alla data di riferimento (14.03.2000), 

quindi il periodo di osservazione è stato definito come l'intervallo di 20 anni compreso tra il 

15.03.1975 e il 14.03.1995, e i tempi ti di permanenza nelle abitazioni durante il periodo 

individuale di osservazione risultano: tI = 14.03.1995 - 01.07.1994 = 256 giorni, t2 = 
30.06.1994 - 01.01.1984 = 3833 giorni, t3 = 31.12.1983 - 01.07.1978 = 2009 giorni e t4 = 
30.06.1978 - 01.01.1975 = 1203 giorni. 

I tempi di permanenza così ottenuti sono stati usati nel definire i gruppi per la variabile di 

esposizione residenziale cumulata categorica e nel calcolo del punteggio di esposizione 

cumulata (cfr Annesso S). 

Casi particolari. 

a} Per alcuni soggetti sono state riferite due abitazioni in uno stesso periodo all'interno del 

periodo di osservazione. In tal caso si è assunto che il soggetto abbia vissuto in ognuna 

delle case per metà del tempo (ciò si è verificato per 3 soggetti). 

b} Per alcuni soggetti la storia abitativa era incompleta all'interno del periodo di 

osservazione. Per coloro con dati incompleti per un tempo superiore ad 1 anno, le relative 

informazioni residenziali sono state chieste alle anagrafi comunali. Per 30 soggetti mancava 

solo il numero civico dell'abitazione; per 43 (10,7%, 18 casi e 25 controlli) soggetti, le 

informazione mancanti erano la via e il numero civico ed erano relative ad un tempo medio 

di 6.8 ± 5.3 anni. Per 2 soggetti la storia abitativa riportata dal questionario si fermava pochi 

mesi « di 1 anno) prima della data di fine del periodo di osservazione; per essi la data di 

fine dell'ultimo periodo è stata ricodificata e posta uguale alla data di fine del periOdo di 

osservazione. 

Figura P .1. Ricostruzione della storia abitativa per un ipotetico soggetto dello studio 

di mortalità M.1 

Periodo 4 Periodo 3 Perìodo 2 Periodo 1 

1975 1978 1983 1984 1994 2000 

1°1.01.1975 l I 1 
31.12.20°°1 

1 30.06.1978101.07.1978 31.12.1983101.01.1984 30.06.1994101.07.1 94 1 

Periodo di osservazione Data di riferimento 
14.03.2000 

15.03.1975 14.03,1995 
Fine periodo Inizio periodo 

La figura riporta: gli anni di calendario delimitanti i periodi abitativi (da questionario) e la data di riferimento (colore 
nero), le date attribuite ad inizio e fine periodo abitativo (colore blu) e le date attribuite ad inizio e fine periodo di 
osservazione (colore rosso) 
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P.2 PERIODO INDIVIDUALE DI OSSERVAZIONE E STORIA ABITATIVA DEI SOGGETTI 01/.1 

La storia abitativa dei soggetti è stata ricostruita dalle informazioni riportate sul questionario 

per il periodo individuale di osservazione che, per lo studio di incidenza I. 1, è stato definito 

come l'intervallo di tempo compreso tra la data di nascita e la data di riferimento. 

In modo analogo a quanto fatto per lo studio di mortalità sono state assegnate le date di 

inizio e di fine permanenza nelle diverse abitazioni ai periodi abitativi riportati nel 

questionario; dal loro confronto con le date di nascita e di riferimento sono stati calcolati i 

giorni trascorsi in ogni abitazione (Figura P.2). Ad esempio, per il soggetto di Figura P.2, i 

tempi ti di permanenza nelle abitazioni durante il periodo individuale di osservazione 

risultano: t1 = 17.09.2004 - 01.07.1999 = 2635 giorni, t2 = 30.06.1999 - 12.04.1992 = 1905 

giorni. I tempi così ottenuti sono stati utilizzati per definire l'abitazione principale, come 

quella corrispondente al periodo abitativo più lungo. 

Informazioni da anagrafe. Per 5 soggetti l'informazione chiesta alle anagrafi comunali 

riguardava solo il numero civico. Per un soggetto, che aveva informazione mancante per un 

periodo di 3,5 anni, è stato richiesto l'indirizzo completo. 

Figura P.2. Ricostruzione della storia abitativa per un ipotetico soggetto dello studio 

di incidenza 1.1. 

Periodo 2 Periodo 1 

1992 1999 2004 

• 101 .01.1992 

30.06.1999101.07.1999 

31.12.20041 

Periodo di osservazione 

12.04.1992 17.09.2004 
Data di nascita Data di riferimento 

la figura riporta: gli anni di calendario delimitanti i periodi abitativi (da questionario, colore nero), le date 
attribuite ad inizio e fine periodo abitativo (colore blu) e le date di inizio e fine periodo di osservazione 
(colore rosso) 
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ANNESSO L - LA STORIA INDIVIDUALE LAVORATIVA 

LO INTRODUZIONE 

Il presente Annesso L descrive come è stata acquisita la storia occupazionale all'interno del 

periodo di osservazione individuale (Annesso P) per lo studio M.1 e descrive come sono 

state individuate le occupazioni che possono aver comportato un rischio di insorgenza di 

tumori del sistema emolinfopoietico. 

L 1 LA STORIA LAVORATIVA ALL 'INTERNO DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE 

Il questionario ha acquisito informazioni in merito alla storia occupazionale a partire da 15 

anni fino all'età corrispondente alla data di riferimento recuperando dati fino a un massimo di 

6 possibili periodi occupazionali contraddistinti dallo status occupazionale (occupato vs. non­

occupato/studente/casalinga/pensionato) e delimitati dalle diverse età del soggetto in studio. 

Per ogni soggetto sono state calcolate le età corrispondenti alle date di inizio e di fine del 

periodo individuale di osservazione (PO): etàinizioPO, etàfinePO. Per i soggetti con inizio del 

periodo individuale di osservazione precedente i 15 anni (etàinizioPO <15 anni), l'età di inizio 

del primo periodo occupazionale è stata posta uguale all'etàinizioPo, e il corrispondente status 

occupazionale è stato codificato come non-occupato. 

Ad ogni soggetto sono state assegnate una data di inizio e una data di fine periodo 

occupazionale in corrispondenza delle età che delimitano ciascun periodo successivo come 

C descritto dal questionario. La data di inizio del primo periodo è stata assunta essere quella 

del 15° compleanno (data di nascita + 15 anni); per i soggetti con etàinizioPO <15 anni, la data 

di inizio del primo periodo è stata posta uguale alla data di inizio del periodo individuale di 

osservazione. Confrontando le date delimitanti i periodi occupazionali con quelle delimitanti il 

periodo individuale di osservazione sono stati calcolati i tempi occupazionali (t-occupazionei, 

i=1,2,3,4,5,6) all'interno del periodo individuale di osservazione (Figura L.1). Nel fornire le 

età corrispondenti ai diversi periodi, gli intervistati hanno dato due tipi di risposte (Figura 

L.1). Quando l'età di fine di un periodo coincideva con l'età di inizio del periodo successivo si 

è assunto che il cambio di occupazione sia avvenuto a metà anno (cfr periodi 1 e 2 di Figura 

L.1); quando la fine di un periodo e l'inizio del successivo differivano di un anno, si è assunto 

che il cambio di occupazione sia avvenuto il giorno di compleanno dell'anno di inizio periodo 

(cfr periodi 2 e 3 di Figura L.1). 
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Ad esempio, per la storia occupazionale descritta in Figura L.1, relativa ad un soggetto 

avente 70 anni alla data di riferimento, il questionario riporta 3 fasce di età contraddistinte da 

3 diverse attività lavorative. Sono state calcolate le date di inizio e fine periodo 

occupazionale e sono state confrontate con le date di inizio e fine periodo individuale di 

osservazione; i tempi occupazionali risultano: t-occupazione1 = 01/06/1981 - 06/08/1976 = 
1760 giorni, t-occupazione2 = 01/12/1994 - 02/06/1981 = 4930 giorni, t-occupazione3 = 

05/08/1996 - 02/12/1994 = 612 giorni, t-occupazione; = O per i=4,5,6. 

I soggetti con informazioni mancanti per almeno 1 anno all'interno del periodo individuale di 

osservazione (t-occupazioner-1 , per qualche I) sono stati considerati non classificabili ed 

esclusi dalle analisi relative alle valutazioni sul rischio occupazionale. 

Figura L 1. Ricostruzione della storia lavorativa per un ipotetico soggetto. 

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 

15 50 6263 70 

1········: 02.12.1951 

44 I 
01.06.1981102.06.1981 

I 64 1 .......... __ + 

01.12.1994102.12. 994 01.12.20011 

PeriOdo di osservazione 

05.08.1996 
Nascita:02.12.1931 

06.08.1976 
Fine periodo Inizio periodo Data di ri'ferimento: 05.08.2001 

La figura riporta: le età delimitanti i periOdi abitativi da questionario e la data di riferimento (colore nero), le date attribuite ad 
inizio e fine periodo lavorativo (colore blu), le date e le età attribuite ad inizio e fine periodo di osservazione (colore rosso) 

L.2 ATTRIBUZIONE DI UN PUNTEGGIO DI RISCHIO OCCUPAZIONALE 

Ad ogni soggetto in analisi è stato attribuito un punteggio relativamente al rischio di 

occorrenza di tumore emolinfopoietico per esposizione occupaZionale; per assegnare un 

punteggio di esposizione occupaZionale sono state considerate solo le attività svolte per 

almeno 1 anno entro il periodo individuale di osservazione, cioè quelle corrispondenti a t­

occupazionei <:: 1. 

Le occupazioni sono state considerate potenzialmente esponenti a rischio di tumore del 

sistema emolinfopoietico sulla base delle indicazioni contenute nel documento redatto a cura 

di ARPAM -Dipartimento di Ancona, Servizio di Epidemiologia Ambientale in relazione al 

progetto API finalizzato alla valutazione del rischio residenziale di occorrenza di tumore 

emolinfopoietico da esposizione a immissioni determinate dalla raffineria API 

[http://www.arpa.marche.itldoc/Pdf/epidem/RAPPORTO_FINALE.pdf]. 

259 

c 



Tali indicazioni vennero formulate consultando due diverse fonti di valutazione di rischi 

occupazionali : 

(a) la matrice lavorazioni-agenti cancerogeni, MATline, sviluppata dal Centro di 

Documentazione per la Promozione della Salute della Regione Piemonte (DoRS) 

[Documentazione Regionale Salute http://www.dors.it]. e 

(b) la matrice derivata da evidenze suggerite dalla letteratura, sviluppata dal progetto 

OCCAM (OCcupational CAncer Monitoring) e prodotta dalla collaborazione tra ISPESL 

(Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro) e Fondazione IRCCS 

'Istituto Nazionale dei Tumori' di Milano [Occupational Cancer Monitoring - Sistema 

informativo sui tumori di origine professionale - http://www.occam.it]. 

Dalla matrice MATiine è stato estratto l'elenco delle lavorazioni che comportano una 

possibile esposizione a agenti classificati come cancerogeni per il sistema emolinfopoietico: 

benzene, etilene ossido, radiazioni ionizzanti, catrame, e pece [IARC, 1987; IARC, 1994; 

IARC, 2000; IARC, 2008]. Dalla matrice OCCAM è stato estratto l'elenco dei settori produttivi 

per i quali almeno 4 articoli scientifici hanno segnalato evidenza di aumentato rischio di 

occorrenza di tumori del sistema emolinfopoietico per i lavoratori del settore. 

Le attività svolte durante il periodo individuale di osservazione sono state confrontate sia con 

la lista delle lavorazioni o delle tipologie di azienda incluse nella matrice MATiine che con la 

lista dei settori produttivi inclusi nella matrice OCCAM. Tra le numerose attività lavorative 

descritte nei questionari, le seguenti attività, definite in modo ambiguo o troppo generico per 

permettere una loro classificazione in funzione del rischio, sono state considerate come dato 

(" mancante: operaio/a - senza altra specificazione, capo squadriglia, Laboratorio ANAS, 
,,~ 

Ministero degli Esteri. 

Non essendoci una esatta corrispondenza tra i due metodi di classificazione di rischio sono 

state costruite due variabili di rischio occupazionale, distinte per metodologia, (MATiine e 

OCCAM) ed entrambe sono state saggiate come potenziali confondenti. La Tabella L.1 

riporta le voci presenti nel questionario come attività o come mansione o come area 

produttiva che sono state associate ad una lavorazione o un settore produttivo presenti nelle 

due matrici. 
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Tabella L.1. Attività lavorative associate a rischio di tumore del sistema emolinfopoietico 

secondo i due sistemi di classificazione 

Attività/mansione/area 

Agricoltore, Bracciante Agricolo, Coltivatore 
Contadino/a, Manovale agricolo, Giardiniere' 

Meccanico 

Operaio2
, Manovale2

, Gruista, Muratore, 
Cantiere, Edilizia 

Fornaio, Mugnaio 

Lavandaia, Lavanderia, Tintoria 

Falegname, Levigatore di Pavimenti 

Parrucchiere/a, Barbiere 

Sarto/a 

Aviatore, pilota aerei 

Autista, Autotrasportatore, Benzinaio, 
Camionista, Tassista, Trasportatore, Vigile3 

Carpentiere, Carrozziere, Ferraiolo 

Allevatore bestiame 

Ausiliario', Infermiera, Medico, Tecnico' 
Veterinario 

Tipologia 
azienda/lavorazione 
(MATline) 

Agricoltura 

Edilizia 

Molini, Pastifici 

Settore produttivo 
(OCCAM) 

Agricoltura 

Costruzioni 
Meccaniche. 

Edilizia 

Industria Alimentare 

Lavaggio a secco 

Trattamento del legno Legno 

Tessitura 

Trasporti con 
aeromobili 

Trattamento metalli 

Sanitaria 

Parrucchiere 

Tessile 

Trasporti 

Trasporti 

Trattamento Metalli 

Zootecnia 

1 Giardiniere: assimilato alla categoria per possibile uso di fitofarmaci; 2 Solo se l'attività è chiaramente riferita 
all'edilizia; 3 Vigile: assimilato alla categoria per possibile esposizione a traffico autoveicolare; • Solo se l'attività 
è chiaramente riferita al settore sanitario. 
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ANNESSO R - RISULTATI 

R.1/NTRODUZIONE 

Il presente Annesso R include risultati complementari e di supporto ai risultati presentati 

nella parte principale della Perizia. Si noti che di seguito, (i) in accordo con la terminologia in 

uso, vengono indicati come "non esposti" i soggetti inclusi in gruppi di Riferimento, che più 

propriamente dovrebbero essere indicati con "assunti essere non esposti", e che (ii) quando 

non specificato, la classificazione "non esposti" I "esposti" si riferisce all'esposizione alle 

strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) o all'esposizione alle strutture di 

comunicazione di Maritele (MT), in relazione alla pertinenza del paragrafo. 

Le tabelle presentate nell'annesso R che studiano gli effetti delle covariate sugli OR 

hanno l'obiettivo di dare conto degli effetti che l'inclusione di una data variabile (o 

covariata) avrebbe prodotto nei modelli per le stime dei rischi OR tra esposizione ed 

eventi da mandato perita le: effetti desumibili dal confronto dei valori di OR presenti 

nelle ultime due colonne affiancate di ogni tabella (penultima colonna: OR corretto 

solo per età e sesso; ultima colonna: OR corretto per età, sesso e per la covariata 

citata in ogni quadro della Tabella). 

R.2 STUDIO M.1.1 RELATIVO ALLE STRUTTURE DI COMUNICAZIONE DI RV 

Di seguito vengono presentati risultati a completamento di quelli riportati nella parte 

principale della Perizia per quanto concerne le analisi per lo studio M.i.i. 

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali 

In Tabella R.i.bis.M.i.i sono ripresentati i risultati di Tabella 1.M.1.1 a confronto con quelli 

ottenuti analizzando la frazione dei soggetti "non esposti a rischio residenziale" (o di 

Riferimento). In Tabella R.i.ter.M.i.1 è presentato l'effetto delle covariate relative a 

caratteristiche personali in modelli di analisi di stima dell'OR per tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale a RV. Si noti che in Tabella R.i.ter.M.i.i, per 

approfondimento rispetto al fattore di rischio esposizione a fumo, si presentano anche gli OR 

per esposizione a fumo passivo, variabile presentata nella parte principale della Perizia 

invece con le variabili descrittive delle condizioni abitative (Tabella 5.M.1.1). 
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Le variabili stato civile e, in particolare, istruzione mostravano di avere un certo ruolo nel 

modificare le stime di OR di esposizione residenziale a RV (Tabella R.1.ter.M.1.1): lo stato 

civile nella direzione di aumentare il rischio, l'istruzione nel contenerlo; le due variabili erano 

del resto tra loro parzialmente correlate, almeno nel contingente femminile (tra le donne più 

istruite, le coniugate erano il 35,5% mentre erano il 14,0% tra le meno istruite, p=0,030, 

Tabella R.IS.3.M.1.1). Ruolo in gran parte spiegato come segnalato nella parte principale 

della Perizia dalle variabili occupazione e fumo attivo, che risultavano correlate, la prima 

fortemente all'istruzione (Tabella R.IS.1.M.1.1, p=0,002) e la seconda, meno nettamente, 

allo stato civile (Tabella R.IS.2.M.1.1, p=0,067). Nei modelli per le analisi finali in Perizia 

sono quindi state incluse le variabili occupazione e fumo attivo, variabili di per sé esponenti a 

rischio di tumore del sistema emolinfopoietico, mentre per completezza le analisi delle 

variabili loro proxi, istruzione e stato civile, sono presentate di seguito per esteso (Tabella 

R.IS.BAM.1.1 e Tabella R.ISAAL.M.1.1). 

Pur con una certa cautela nella lettura dei risultati per i possibili effetti di collinearità tra le 

due variabili e a solo titolo di approfondimento, data anche l'instabilità delle stime, in Tabella 

R.IS.BAM.1.1 e in Tabella R.ISAAL.M.1.1 sono presentati gli effetti sugli OR nei modelli 

finali allorché entrambe le variabili istruzione e stato civile venivano considerate in 

sostituzione delle variabili rischio occupazionale e fumo attivo (ovviamente le analisi 

potevano essere eseguite sul solo contingente adulto). In entrambi i casi, l'inclusione delle 

due variabili determinava una certa modifica dei rischi aggiustati per età e sesso: nella 

direzione del loro parziale contenimento, quando inserite da sole nel modello finale o della 

( loro parziale accentuazione quando si aggiustava anche per esposizione a MT (colonne 4 e 

5 della Tabella R.IS.BAM.1.1); oppure nella direzione di un loro certo contenimento quando 

solo la variabile istruzione era inclusa nel modello finale, dove però il rischio per il Gruppo 

a.AL.1, quello a più alto rischio restava significativamente molto alto: OR=4,40 [IC 95%: 

1,03 - 18,90] (colonna 5 della Tabella R.ISAAL.M.1.1). 

La variabile fumo attivo, anche per il suo ruolo di interprete della variabilie stato civile, aveva 

un certo ruolo di confondimento nella relazione tra esposizione residenziale a RV e mortalità 

per tumori emolinfopoietici contenendo i rischi stimati nell'analisi aggiustata solo per età e 

sesso (da qui, anche per appaiamento) (Tabella R.1.ter.M.1.1), ed è stata quindi considerata 

nell'analisi principale per RV. La variabile fumo passivo non risultava invece aver svolto un 

ruolo di confondimento nella relazione tra esposizione residenziale a RV e mortalità per 

tumori emolinfopoietici: la sua introduzione nel modello non modificava i rischi stimati 

nell'analisi aggiustata per appaiamento (Tabella R.1.ter.M.1.1) e non è stata considerata 

nell'analisi principale per RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.1.bis.M.1.1. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio relativo alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana 

Tutti i soggetti in analisi Soggetti non esposti a 

casi controlli casi controlli 
n % n % ORb IC95% n % n % ORb IC 95% 

Età c 

0-19 5 4,8 5 4,8 O 0,0 1 2,3 
20- 39 3 2,9 3 2,9 1 3,1 1 2,3 
40- 59 16 15,2 16 15,2 8 25,0 9 20,9 
60 -79 59 56,2 60 57,1 17 53,1 24 55,8 
<: 80 22 21,9 21 20,0 6 18,8 8 18,6 

Sesso c 

Maschi 65 61,9 65 61,9 18 56,2 24 55,8 

~ 
Femmine 40 38,1 40 38,1 14 43,8 19 44,2 

Istruzione 

Nessuna - lic, Media inferiore 79 75,2 66 62,9 1 21 65,6 20 46,5 1 
\ <: licenza media superiore 26 24,8 39 37,1 0,55 0,30 - 1,00 11 34,4 23 53,5 0,44 0,17-1,16 

Stato civile 

Coniugato 75 74,3 66 63,5 1 27 87,1 25 59,5 1 
Non coniugato d 26 25,7 38 36,5 0,57 0,30 - 1,07 4 12,9 17 40,5 0,20 0,06 - 0,71 

Fumo 

Non fumatore 57 57,0 44 44,4 1 13 40,6 15 37,5 1 
FumatorefEx fumatore 43 43,0 55 55,6 0,59 0,33 - 1,06 19 59,4 25 62,5 0,83 0,29 - 2,39 

Intensità di fumo· 

O 57 67,9 44 53,0 1 13 50,0 15 46,9 1 
>0:0; 70,4 6 7, 1 20 24,1 0,23 0,08 - 0,62 3 11,5 7 21,9 0,50 0,10-2,46 
> 70,4 21 25,0 19 22,9 0,83 0,38 - 1,81 10 38,5 10 31,2 1,15 0,32 - 4,11 

Il Soggetti del gruppo di riferimento (non hanno vissuto entro il raggio di 12 km da RV per più di 1 anno). b OR controllato per sesso ed età, stimato con regressione logistica non condizionata; in grassetto gli 
OR significativi. c Variabili di appaiamento. d Non coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato, o vedovo. e Intensità di fumo = (anni di fumo) x Ln(media giornaliera di sigarette); 70.4 è il valore mediano della 
distribuzione di controlli fumatori o ex - fumatori. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.1.ter.M.1.1. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche dei 

soggetti in analisi nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana 

eovariata Raggio, r 
Tempo di n OR' OR ** 

esposizione, t ca/co (le 95%) (le 95%) 

livello di istruzione ( > lic. Media inferiore vs. S lic. media inferiore) 0,52 (0,27 - 0,99) 0,55 (0,28 - 1,09) 

Riferimento 0<rs12km t < 1 anno 32/43 1 1 

Esposti a 
Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 38/26 2,20 (1,03 - 4,66) 1,93 (0,90 - 4,17) 

RV 

Gruppo a.1 0<rS6km t> T/2 23/25 1,27 (0,60 - 2,71) 1,05 (0,48 - 2,33) 

6<r~12km 

Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 12/11 1,44 (0,56 - 3,68) 1,27 (0,49 - 3,32) 
O<r~6km 

stato civile (celibe vs. coniugato) 0,50 (0,22 - 1,11) 0,44 (0,19 - 1,02) 

Riferimento 0<rs12km t < 1 anno 31/39 1 1 

Esposti a 
Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 35/25 1,93 (0,90 -4,17) 2,15 (0,97 - 4,77) RV 

Gruppo a.1 0<rs6km t> T/2 22/25 1,14 (0,52 - 2,46) 1,20 (0,55 - 2,64) 

6<rS12km 
Gruppo a.O oppure 1 < t S T/2 12/11 1,34 (0,52 - 3,44) 1,51 (0,57 - 3,97) 

O<r~6km 

fumo attivo a (fumatore/ex - fumatore vs. non fumatore) 0,61 (0,33 - 1,11) 0,66 (0,35 - 1,22) 

Riferimento 0<rs12km t < 1 anno 29/38 1 1 

Esposti a 
Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 35/24 2,22 (0,99 - 5,00) 2,03 (0,89 - 4,62) RV 

Gruppo a.1 0<rS6km t> T/2 22/24 1,24 (0,57 - 2,73) 1,15 (0,51 - 2,55) 

6<r~12km 

Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 9/9 1,23 (0,45 - 3,31) 1,18 (0,43 - 3,21) 
O<r<6km 

fumo passivo (<:10 anni vs. <10 anni in abitazioni con coabitanti 
0,82 (0,44 - 1,53) 0,80 (0,42 - 1,55) fumatori) 

Riferimento 0<rS12km t < 1 anno 22/29 1 1 

Esposti a 
Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 31/22 1,95 (0,85 - 4,45) 1,96 (0,85 - 4,50) RV 

Gruppo a.1 0<rs6km t> T/2 19/22 1,11 (0,48 - 2,57) 1,15 (0,49 - 2,68) 

6<r~12km 

Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 8/7 1,34 (0,46 - 3,94) 1,46 (0,48 - 4,42) 
O<r~6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo. OR, odds ratic. le 95%, intervallo di confidenza al 95%. T, periodo 
individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. * OR controllato 
per età e sesso (ne!l'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata citata in ogni quadro della Tabella; 
in grassetto gli OR significativi. a condizione come definito alla fine del periodo di osservazione. 
Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.1: donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno dì 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.O: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 

RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Istruzione e stato civile 

Tabella R.lS.1.M.1.1. Associazione tra istruzione e rischio professionale (a) 

nell'insieme dei soggetti adulti e (b) nei soggetti-controllo adulti 

Istruzione 

(a) tutti i soggetti adulti c 

Nessuna - lic. media inferiore 

<: licenza media superiore 

(b) soggetti-controllo adulti c 

Nessuna - lic. media inferiore 

<: licenza media superiore 

Rischio professionale·, anni di esposizione 

n 

102 

57 

50 

33 

<10 
% 

64,2 

35,8 

60,2 

39,8 

n 

27 

2 

9 

O 

<:10 
% 

93,1 

6,9 

100,0 

0,0 

pb 

0,002 

, Valutato secondo il metodo OCCAM; b Probailità associata al test di Fisher esatto sulle differenze nelle 
proporzioni; c Soggetti con età" 21 anni. 

Tabella R.lS.2.M.1.1. Associazione tra stato civile e fumo attivo (a) nell'insieme dei 

soggetti e (b) nei soggetti-controllo 

Fumo· 

Stato civile Non fumatore 
Fumatore/ex-

fumatore pb 

n % n % 
(a) tutti i soggetti adulti c 

Coniugato 61 67,0 75 79,0 

Non coniugato d 

0,067 
30 33,0 20 21,0 

(b) soggetti-controllo adulti c 

Coniugato 24 60,0 40 74,1 

Non coniugato d 

0,148 
16 40,0 14 25,9 

, Status definito alla data di riferimento; b Probabilità associata al test chi' sulle differenze tra le proporzioni; c Soggetti 
con età" 21 anni; d Non coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato o vedovo. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Istruzione e stato civile 

Tabella R.lS.3.M.1.1. Associazione tra istruzione e stato civile (a) nell'insieme 

delle donne adulte e (b) nelle donne adulte controllo 

Istruzione 

(a) donne adulte c 

nessuna - lic. media inferiore 

2: licenza media superiore 

(b) donne controllo adulte c 

nessuna - lic. media inferiore 

2: licenza media superiore 

Coniugato 
n % 

37 

6 

14 

4 

86,0 

14,0 

77,8 

22,2 

Stato civile 
Non coniugato a 

n % 

20 

11 

12 

8 

64,5 

35,5 

60,0 

40,0 

0,030 d 

0,307" 

, Non coniugato: nubile, separata/divorziata o vedova; b Probabilità associata al test sulle differenze tra le 
proporzioni; c Donne con età ~ 21 anni; d Chi' test; 'Test di Fisher esatto. 

Tabella R.lS.B.A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo 

(t) vissuto in abitazioni entro raggi e in successive corone (r) da RV. Il rischio a 5 km, a 

9 km e a 12 km da RV. Donne e uomini adulti. 

Tempo di OR* OR ** 
Raggio, r (IC 95%) (IC 95%) esposizione, t 

100 set 95 set 

Riferimento 0<r';12km t < 1 anno 1 1 
n. calco = 32/42 

Gruppo b.A.3 9<r,;12km t> 10anni 1,56 (0,62 - 3,94) 1,60 (0,59 - 4,32) n. calco = 18/17 

Gruppo bA2 5<r';9km t> 10 anni 2,57 (1,08 - 6,10) 1,85 (0,73 -4,74) n. calco = 26/16 

Gruppo bA1 0<r';5km t> 10 anni 0,81 (0,30 - 2,16) 0,69 (0,24 - 1,99) 
n. calco = 12/16 

Gruppo bAO 
9<rS12km 
5<rS9km 1 < t,; 10 anni 1,92 (0,70 - 5,25) 1,74 (0,60 - 5,00) n. ca/co = 12/9 O<rs5km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; 
"* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), istruzione e per stato civile; 

OR *** 
(lC 95%) 

95 set 

1 

2,15 (0,72 - 6,43) 

2,90 (0,93 - 9,03) 

0,80 (0,27 - 2,41) 

1,41 (0,39 - 5,05) 

*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), istruzione, stato civile e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti dai tempi 
vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV. 

Riferimento: donne e uomini adulti (:=::21 anni) che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo b.A.3: donne e uomini adulti (~21 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 9 km e 12 km) più di 10 anni; 
Gruppo b.A.2: donne e uomini adulti (;?:21 anni) che hanno abitato vicino a RV (tra 5 km e 9 km) più di 10 anni; 
Gruppo b.A.1: donne e uomini adulti (;?:21 anni) che hanno abitato più vicino a RV (:S; 5 km) più di 10 anni; 
Gruppo b.A.O: donne e uomini adulti (;?:21 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, owero coloro che hanno abitato entro il 

raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale a 10 anni nelle zone O - 5 km, 5 - 9 km 
da RV e 9 -12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Istruzione e stato civile 

Tabella R.IS.A.AL.M.1.1. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni entro 

un/due raggioli (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV nell'area in studio. Donne e 

uomini adulti. 

Tempo di 
OR* OR ** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

39 set 39 set 

Riferimento 0<r$12km 1<1 anno 1 n. calco = 8/19 

Gruppo a.AL.2 6<r$12km I> 10 anni 5,12 (1,23 - 21,3) 4,40 (1,03 -18,9) 
n. calco = 17/8 

Gruppo a.AL.1 0<r$6km t>10anni 1,16 (0,23 - 5,73) 0,67 (0,11 - 4,11) 
n. calco = 8/11 

Gruppo a.AL.O 6<r,,12km 
1 < t s 10 anni Non stimabile Non slimabile 

n. calco = 6/1 Q<r,,6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 
* OR controllato per età (in appaiamento); 
** OR controllato per età (in appaiamento) e istruzione; 
*** OR controllato per età (in appaiamento), istruzione e per stato civile. 

OR *** 
(le 95%) 

39 seI 

1 

4,95 (1,06 - 23,0) 

0,81 (0,12 - 5,56) 

Non sIi ma bile 

Riferimento: donne e uomini adulti (0::21 anni) che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.AL.2: donne e uomini adulti (o::21 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di 

osservazione; 

C
· .": Gruppo a.AL.1: donne e uomini adulti (~21 anni) che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di 

, osservazione; 
Gruppo a.AL.O: donne e uomini adulti (~21 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il 

raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6 -12 km da 
RV. 
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Le patologie 

A completamento delle analisi condotte si riportano in Tabella R4.bis.M.1.1 gli esiti degli 

approfondimenti per le patologie che hanno evidenziato possibile associazione con lo status 

di caso e controllo: asma, gastrite, infezioni urinarie, infiammazioni alle ghiandole e anemia 

(Tabella 4.M.1.1). 

Tali patologie non mostravano svolgere un ruolo sostanziale nella modifica delle 

stime OR per la valutazione della associazione tra tumori emolinfopoietici e 

esposizione residenziale a RV (Tabella R.4.bis.M.1.1): i valori degli OR della penultima 

colonna (OR aggiustati per età e sesso) nelle righe "Esposizione a RV" non venivano 

infatti materialmente modificati dopo l'aggiustamento per le singole patologie (OR 

nell'ultima colonna). 

Le caratteristiche delle abitazioni 

La Tabella R5.bis.M.1.1 mostra il grado di associazione tra condizione di caso e controllo 

sia nell'insieme dei soggetti (ripetendo l'informazione presente in Tabella 5.M.1.1), che nei 

gruppi non esposti e esposti a rischio residenziale a RV e la Tabella R5.ter.M.1.1 mostra 

l'OR di alcune variabili di interesse quando esse sono incluse nei modelli principali: le due 

Tabelle confermano in generale i risultati presentati nella parte principale della Perizia 

relativamente al ruolo marginale o limitato delle caratteristiche delle abitazioni come 

possibili confondenti nell'analisi principale. La variabile vicinanza a traffico a meno di 

100 metri mostrava un certo effetto, non significativo, nella direzione opposta all'attesa 

(l'aver abitato per più di 10 anni presso zone a traffico risultava infatti meno a rischio 

dell'aver abitato meno di 10 anni presso zone a traffico) (Tabella R5.ter.M.1.1) e anche un 

certo limitato effetto nel contenimento del rischio residenziale da RV, e ciò plausibilmente in 

relazione alla sua chiara associazione con le variabili d'esposizione (Tabella R.T.M.1.1). La 

variabile, per sua natura abbastanza imprecisa (non vi era infatti un criterio per definire la 

quantità di traffico e la percezione della sua effettiva presenza può essere molto variabile), 

non pare essere un fattore proxi dell'esposizione autoveicolare indipendente dall'esposizione 

a RV, ciò verosimilmente per le condizioni di distribuzione tra aree urbanizzate e agricole 

nell'intorno di RVe quindi inutilizzabile a fini della sua inclusione come covariata nei modelli 

finali. AI solo scopo informativo e non assegnando loro un significato valutativo in Tabella 

RT.A.M.1.1 e Tabella RT.A.L.M.1.1 sono mostrati gli esiti delle stime degli OR, includendo 

nei modelli principali la variabile Traffico a meno di 100 metri'. l'effetto è in un caso il 

contenimento delle stime di rischio (Tabella R.T.A.M.1.1), nell'altro il forte accrescimento 

(Tabella RT.A.L.M.1.1), in un grado comunque di alta instabilità. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.4.bis.M.1.1. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche 
personali nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato 
a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) 

Covariata Raggio, r 

Asma (si vs. no) 

Riferimento ° < r S 12 km 

Espos. a RV Gruppo a2 6 < r S 12 km 

Gruppo a.1 ° < r S 6 km 
6<r<12km 

Gruppo a.O 

Tempo di n ORO 
(IC 95%) 

OR ** 
(IC 95%) esposizione, t ca/co 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1<tsT/2 

0,31 (0,10 - 0,94) 0,31 (0,10 - 0,96) 

31/43 1 

37/25 2,35 (1,08 - 5,11) 2,37 (1,06 - 5,27) 

23/25 1,33 (0,62 - 2,85) 1,41 (0,65 - 3,06) 

12110 1 ,61 (0,61 - 4,21) 1 ,64 (0,62 - 4,32) oppure 
O<r<6km 

"------------------~~~~----------------------------------------­, Gastrite (si vs. no) 

Riferimento ° < r S 12 km 

Espos. a RV Gruppo a2 6 < r S 12 km 

Gruppo a.1 ° < r S 6 km 

Gruppo a.O 
6<rs12km 

oppure 
Q<r::;;6km 

Infezioni vie urinarie (si vs. no) 

Riferimento ° < r S 12 km 

Espos. a RV Gruppo a2 6 < r S 12 km 

Gruppo R 1 ° < r S 6 km 

Gruppo a.O 
6<r$12km 

oppure 
O<rs6km 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t S T/2 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t S T/2 

0,53 (0,24 - 1,19) 0,58 (0,25 - 1,36) 

30/41 1 1 

36/25 2,23 (1,02 - 4,85) 2,06 (0,93 - 4,55) 

23/23 1,39 (0,64 - 3,02) 1,44 (0,66 - 3,14) 

10/10 1,33 (0,49 - 3,64) 1,21 (0,43 - 3,39) 

0,55 (0,20 - 1,47) 0,59 (0,21 - 1,65) 

3~3 1 1 

37/25 2,44 (1,11 - 5,33) 2,35 (1,07 - 5,17) 

23/25 1,39 (0,64 - 3,00) 1,37 (0,63 - 2,96) 

12/9 1,88 (0,69 - 5,15) 1,92 (0,70 - 5,27) 

(, Infiammazioni alle ghiandole (si vs. no) 
.~ 

0,50 (0,20 - 1,24) 0,51(0,20 - 1,31) 

Riferimento ° < r S 12 km 

Espos. a RV Gruppo a2 6 < r S 12 km 

Gruppo a. 1 ° < r S 6 km 
6<r:f12km 

Gruppo a.O oppure 
O<r<6km 

Anemia (si vs. no) 

Riferimento ° < r S 12 km 

Espos. a RV Gruppo a2 6 < r S 12 km 

Gruppo a. 1 ° < r S 6 km 

Gruppo a.O 
6<r$12km 

oppure 
O<r$6km 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t S T/2 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1<tsT/2 

29/39 1 

36/25 2,18 (1,00 - 4,79) 2,10 (0,95 - 4,63) 

22/24 1,27 (0,58 - 2,77) 1,24 (0,56 - 2,74) 

11/10 1,41 (0,53 - 3,75) 1,54 (0,57 - 4,17) 

3,50 (1,15-10,63) 3,65 (1,17 -11,39) 

31/43 1 1 

37/25 2,35 (1,08 - 5,11) 2,46 (1,09 - 5,53) 

23/25 1,33 (0,62 - 2,85) 1,35 (0,61 - 2,97) 

12/10 1,61 (0,61 -4,21) 1,54 (0,58 - 4,08) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo 
individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. * OR controllato 
per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la cov,ariata; in grassetto gli OR significativi. 
Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.1: donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.O: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 

RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.5.bis.M.1.1. Associazione tra status caso/controllo e numero di anni 
vissuti in abitazioni con caratteristiche a rischio durante il periodo di 
osservazione (2: 10 anni vs. < 10 anni); OR (IC 95%) controllato per sesso ed 
età, stimato mediante regressione logistica non condizionata. Uomini e donne 

Caratteristiche delle abitazioni 

Zona urbana 
n. ca/co 

Tutti i soggetti 

n. ca/co 

Soggetti non esposti" 

n. ca/co 

Soggetti esposti"' 

Unifamiliare 
n. ca/co 

Tutti i soggetti 

n. ca/co 

Soggetti non esposti" 

n. ca/co 

Soggetti esposti"· 

Abitazione a piano terra 

n. ca/co 

Tutti i soggetti 

n. ca/co 

Soggetti non esposti' 

n. ca/co 

Soggetti esposti"' 

Coabitanti fumatori 
n. ca/co 

Tutti i soggetti 

n. ca/co 

Soggetti non esposti" 

n. ca/co 

Soggetti esposti"' 

Traffico a meno di 100 m 
n. ca/co 

Tutti i soggetti 

n. ca/co 

Soggetti non esposti' 

n. ca/co 

Soggetti esposti" 

Soggetti che hanno Vissuto meno di 1 anno In abitazioni a distanza:::; 12 km da RV 
.. Soggetti che hanno vissuto almeno 1 anno in abitazioni a distanza :s; 12 km da RV. 

<10 

24/20 

1 
2/3 

1 
22/17 

1 

66/64 

1 

27/35 

1 

39/29 

1 

36/31 

1 

13/14 

1 
23/17 

1 

56/56 

1 
17/21 

1 
39/35 

1 

49/40 

1 

9/9 

1 

40/31 

1 

anni 
;;,10 

78/77 

0,86 (0,44 - 1,70) 

29/39 

1,28 (0,18 - 9,07) 

49/38 

1,01 (0,47 - 2,16) 

34/26 

1,32 (0,70 - 2,47) 

2/3 

0,84 (0,13 - 5,48) 

32/23 

1,07 (0,51 - 2,24) 

64/61 

0,92 (0,50 - 1,67) 

17/24 

0,72 (0,26 - 1,98) 

47/37 

0,99 (0,45 - 2,16) 

38/35 

1,04 (0,56 - 1,90) 

12/13 

1,18 (0,41 - 3,35) 

26/22 

0,96 (0,45 - 2,05) 

50/55 

0,76 (0,43 - 1,35) 

23/31 

0,72 (0,24 - 2,16) 

27/24 

0,89 (0,43 - 1,87) 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.5.ter.M.1.1 Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche delle 

abitazioni nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato 

a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vatican a (RV) 

Covariata Raggio, r 
Tempo di 

Ca/co 
OR' OR ** 

esposizione, t (IC 95%) (IC 95%) 

Abitazione in zona urbana ("1 ° anni vs. <10 anni) 0,94 (0,46 - 1,90) 1,08 (0,50 - 2,34) 

Riferimento 0< r$12 km t < 1 anno 29/41 1 

Esposiz. 
Gruppo a.2 6<r$12km t> T/2 34/23 2,26 (1,03 - 4,96) 2,30 (1,02 - 5,16) 

a RV 

Gruppo a.1 0<r$6km t> T/2 20/22 1,29 (0,58 - 2,84) 1,32 (0,57 - 3,03) 

6<r,,12km 
Gruppo a.O oppure 1 < t $ T/2 11/8 1,73 (0,62 - 4,83) 1,73 (0,62 - 4,84) 

O<r,,6km 

Abitazione unifamiliare ("1 ° anni vs. <10 anni) 1,46 (0,72 -2,96) 1,18 (0,53 - 2,62) 

Riferimento 0<r$12km t < 1 anno 23/36 1 

Esposiz. Gruppo a.2 6<r$12km t> T/2 32/21 2,52 (1,09 - 5,83) 2,38 (0,99 - 5,74) 
aRV 

Gruppo a.1 0<r$6km t> T/2 20/22 1,43 (0,62 - 3,31) 1,33 (0,53 - 3,29) 

6<r,,12km 
Gruppo a.O oppure 1 < 1$ T/2 10/6 2,16 (0,72 - 6,45) 2,09 (0,69 - 6,32) 

Q<rs6km 

Abitazione a piano terra ("10 anni vs. <10 anni) 0,90 (0,48 - 1,70) 0,80 (0,41 -1,57) 

Riferimento 0<r$12km t < 1 anno 25/36 1 1 

Esposiz. 
Gruppo a.2 6<r$12km t> T/2 32/21 2,44 (1,06 - 5,59) 2,55 (1,09 - 5,97) 

a RV 

Gruppo a.1 0<r$6km t> T/2 21/22 1,36 (0,61 - 3,04) 1,41 (0,62 - 3,18) 

6<r,,12km 
Gruppo a.O oppure 1 < 1$ T/2 9/8 1,44 (0,52 - 3,99) 1,43 (0,52 - 3,97) 

O<r"6km 

Traffico a meno di 100 m (,,10 anni vs. <10 anni) 0,67 (0,34 - 1 ,31) 0,75 (0,37 - 1 ,55) 

Riferimento 0<r$12km t < 1 anno 29/39 1 1 

Esposiz. 
Gruppo a.2 6<r$12km t> TI2 33121 2,25 (1,02 - 4,99) 2,06 (0,90 - 4,71) 

aRV 

Gruppo a.1 0<r,,6km t> T/2 20124 1,14 (0,51 - 2,55) 1,07 (0,47 - 2,43) 

6 < r" 12 km 
Gruppo a.O oppure 1 <t$TI2 917 1,48 (0,52 - 4,21) 1,52 (0,53 - 4,33) 

O<r,,6km 
Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo 
individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età 2: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. * OR 
controllato per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per [a covariata; in "grassetto gli OR 
significativi. 
Riferimento: 
Gruppo a.2: 
Gruppo a.1: 
Gruppo a.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma ìnferiore o uguale T!2 nelte zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Traffico a meno di 100 m 

Tabella R.T.M.1.1. Anni vissuti a meno di 100 m da strade trafficate entro 

gruppi di esposizione residenziale cumulata a RV. Soggetti-controllo 

Abitazione a meno di 100 m da strade trafficate 

Esposizione a RV <10anni <:10 anni pa 
n. % n. % 

Riferimento 9 22,5 31 56,4 
Gruppo a.2.2 15 37,5 7 12,7 <0.001 b 

Gruppo a.2.1 15 37,5 10 18,2 
Gruppo a.2.0 1 2,5 7 12,7 

Riferimento 9 22,5 31 56,4 
Gruppo e.2.1 30 75,0 17 30,9 <0.001 b 

Gruppo e.2.0 1 2,5 7 12,7 

Punteggio cumulato, terzili 
I 7 17,5 23 41,8 
Il 13 32,5 19 34,6 0,011 ' 
III 20 50,0 13 23,6 

a Probailità associata al test sulle differenze nelle proporzioni; b Test di Fisher esatto; c Chi2 test. 

Riferimento: controlli che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.2.2: controlli che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di 

osservazione; 
Gruppo a.2.1: controlli che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo 8.2.0: controlli che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km 

da RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O ~ 6 km e 6 ~ 12 km da RV. 

Riferimento: 
Gruppo 0.2.1: 
Gruppo 0.2.0: 

controlli che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
controlli che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) più di metà del periodo di osservazione. 
controlli che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) per un tempo maggiore di un anno ma 
inferiore o uguale a T/2. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

NB: per la lettura di questa Tabella si considerino le posizioni di estrema cautela 

espresse nella sezione precedente "Le caratteristiche delle abitazioni" 

Traffico a meno di 100 m 

Tabella R.T.A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in 

abitazioni entro un/due raggioli (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV entro l'area 

in studio. Donne e uomini 

Tempo di 
OR· OR ** OR *** 

Raggio, r (le 95%) (le 95%) (le 95%) 
esposizione, t 

105 set 85 set 78 set 

Riferimento 0<r:f12km t < 1 anno 1 1 1 n. ca/co = 32/43 

Gruppo a.2 6<r';12km t> T/2 2,20 (1,03 - 4,66) 2,05 (0,86 - 4,87) 1,75 (0,66 - 4,66) n. ca/co = 38/26 

Gruppo a.1 0<r$6km t> T/2 1,27 (0,60 - 2,71) 1,34 (0,56 - 3,23) 1,01 (0,38 - 2,64) n. ca/co = 23/25 

Gruppo a.O 
6 < r'; 12 km 

oppure 1 <bT/2 1,44 (0,56 - 3,68) 1,19 (0,41 - 3,46) 1,32 (0,43 - 4,08) n. calco = 12/11 
O<rS6km 

Legenda: calco, numero soggettiMcaso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 

* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per esposizione a traffico (2::10 anni vs. <10 anni 
in abitazioni a meno di 100 m da strade trafficate). 

Riferimento: 
Gruppo a.2: 
Gruppo a.1: 
Gruppo a.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periOdO di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale Tf2 nelle zone O - 6 km e 6 - 12 km da RV. 

NB: OR associato alla variabile traffico nel modello di colonna 6 : 0,72 (IC 95%: 0,31-1,64 Wald test p = 0,431) 
OR associato alla variabile fumo attivo nel modello di colonna 6: 0,54 (IC 95%: 0,25-1,14 Wald test p = 0,105) 
OR associato alla variabile rischio occupazionale nel modello di colonna 6: 2,47 (IC 95% 0,83-7,39; Wald test p = 0,106) 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

NB: per la lettura di questa Tabella si considerino le posizioni di estrema cautela 

espresse nella sezione precedente "Le caratteristiche delle abitazioni" 

Traffico a meno di 100 m 

Tabella R.T.A.L.M.1.1. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni entro 

un/due raggio/i (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV nell'area in studio. Donne e 

uomini 

Tempo di 
OR- OR -- OR *** 

Raggio, r (IC 95%) (lC 95%) (IC 95%) 
esposizione, t 

46 set 41 seI 41 seI 

Riferi mento 0<r,,12km 1<1 anno 1 1 1 n. calco = 8/23 

Gruppo a.1.2 6<r,,12km t> T/2 6,55 {1 ,80 - 23,9) 6,33 {1 ,47 - 27,2) 8,23 {1,59 - 42,7) 
n. calco = 21/9 

Gruppo a.l.1 0<r,,6km t> T/2 2,82 (0,67 - 11,8) 2,77 (0,56 - 13,7) 3,70 (0,62 - 22,2) 
n. calco = 11/11 

Gruppo a.L.O 6 < r S 12 km 
1 < t " T/2 4,16 (0,82 - 21,0) 2,29 (0,39 - 13,6) 2,42 (0,40 - 14,8) n. calco = 6/3 O<r,;6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 

* OR controllato per età e sesso; 
..... OR controllato per età, sesso e fumo attivo; 
*** OR controllato per età, sesso, fumo attivo e per esposizione a traffico (0::10 anni vs. <10 anni in abitazioni a meno di 100 m da strade 
trafficate). 

Riferimento: 
Gruppo a.L.2: 
Gruppo a.L.1: 
Gruppo aLO: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, owero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6-12 km da RV. 

NB: OR associato alla variabile traffico nel modello di colonna 6: 2,52 (le 95%; 0,56 - 11,3; Wald test p = 0,227) 
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Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

La Tabella R.6.bis.M.1.1 con la Tabella R.6. ter.M.1.1, la Tabella R.6.quater.M.1.1 con la 

Tabella R.6.quinquies.M.1.1 mostrano il grado di associazione tra condizione di caso e 

controllo sia nell'insieme dei soggetti, che nei gruppi non esposti e esposti a rischio 

residenziale a RV: la Tabella R.6.bis.M.1.1 e la Tabella R.6.ter.M.1.1, per le variabili le cui 

informazioni sono state acquisite tramite questionario (vicinanza a distributori di carburante, 

a lavanderie, a carrozzerie), e la Tabella R.6.quater.M.1.1 e la Tabella R.6.quinquies.M.1.1 

per le variabili le cui informazioni vennero acquisite per georeferenziazione (vicinanza a linee 

elettriche e, di nuovo, a distributori di carburante). Il solo elemento di interesse emergeva 

dalle analisi relative alla variabile di esposizione a distributori di carburante mediante 

georeferenziazione che mostrava una certa associazione sia con la malattia la Tabella 

R.6.quater.M.1.1 e che con l'esposizione a RV, dove le stime significative del rischio 

andavano aumentando (Tabella R.6.quinquies.M.1.1). Quando la variabile era inclusa nel 

modello, con le altre covariate presenti in Tabella A.M.1.1, le stime puntuali di OR tendevano 

appunto ad aumentare, perdendo però la significatività nei Gruppi ad alta esposizione, 

plausibilmente a causa della riduzione della numerosità (da 105 a 85 set in analisi); esse 

diventavano anche meno stabili e associate a grandi ampiezze negli intervalli di confidenza 

(Tabella R.DCAM.1.1), determinando così, a causa di incompletezza informativa, 

l'esclusione della variabile esposizione a distributori di carburante dalle analisi principali. 

Escludendo il caso della variabile di esposizione a distributori di carburante qui prima 

discussa, complessivamente in queste Tabelle sono confermati i risultati presentati 

(' nella parte principale della Perizia relativamente al ruolo nullo o limitato come 
"_/ 

possibili confondenti nell'analisi principale delle variabili indicative della presenza di 

strutture potenzialmente esponenti a rischio nelle vicinanze delle abitazioni; di più, in 

alcune situazioni la ridotta numerosità di soggetti esposti al fattore confondente 

ulteriormente sostenevano l'effetto limitato o nullo di tali strutture. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.bis.M.1.1. Associazione tra status caso/controllo (ca/co) e numero di anni 

vissuti in abitazioni vicine a strutture supposte a rischio durante il periodo di 

osservazione (~10 anni vs. <10 anni); OR (IC 95%) controllato per sesso ed età, stimato 

mediante regressione logistica non condizionata. Uomini e donne 

Anni 

Strutture a meno di 200 m dall'abitazione a <10 ~10 

Distributore di carburante 
ca/co 69/57 27/31 

Tutti i soggetti 1 0,70 (0,37 - 1,33) 

ca/co 18/16 13/20 

Soggetti non esposti b 1 0,58 (0,22 - 1,54) 

ca/co 51/41 14/11 

Soggetti esposti c 1 0,97 (0,38 - 2,46) 

Lavanderia 
ca/co 86/75 7/12 

Tutti i soggetti 1 0,52 (0,19 - 1,40) 

ca/co 26/29 4/5 

Soggetti non esposti b 1 0,93 (0,22 - 3,96) 

ca/co 60/46 3/7 

Soggetti esposti c 1 0,33 (0,08 - 1,37) 

Carrozzeria 
ca/co 81/79 9/8 

Tutti i soggetti 1 1,11 (0,41 - 3,04) 

ca/co 24/30 4/6 

Soggetti non esposti b 1 0,87 (0,22 - 3,53) 

ca/co 57/49 5/2 

Soggetti esposti b 1 2,12 (0,39 - 11,45) 

a Informazioni da questionario; b Soggetti che hanno vissuto meno di 1 anno in abitazioni a distanza s 12 km da RV; 
c Soggetti che hanno vissuto almeno 1 anno in abitazioni a distanza S 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.ter.M.1.1. Studio degli effetti delle covariate relative a strutture a rischio 

nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato a 

esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) 

Struttura a meno di 200 m a Raggio, r 
Tempo di 
esposizione, t 

Distributore di carburante (2:1 ° anni vs. <10 anni) 

Espos.a 
RV 

Riferimento 

Gruppo a.2 

Gruppo a.1 

Gruppo a.O 

0<r,;12km 

6<r,;12km 

0<r,;6km 

6<rs12km 
oppure 

O<rs6km 

Lavanderia (2:10 anni vs. <10 anni) 

Espos.a 
RV 

Riferimento 

Gruppo a.2 

Gruppo a.1 

Gruppo a.O 

0<r';12km 

6<r';12km 

0<r,;6km 

6 < r S 12 km 
oppure 

O<rs6km 

Carrozzeria (2:10 anni vs. <10 anni) 

Espos.a 
RV 

Riferimento 

Gruppo a.2 

Gruppo a.1 

Gruppo a.O 

0<r';12km 

6<r';12km 

0<r,;6km 

6<rs12km 
oppure 

O<rs6km 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t ,; T/2 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t ,; T/2 

t < 1 anno 

t> T/2 

t> T/2 

1 < t ,; T/2 

ca/co 

25/34 

OR' 
(IC 95%) 

OR ** 
(IC 95%) 

0,81 (0,39 - 1,69) 0,97 (0,44 - 2,15) 

1 1 

28/21 1,90 (0,82 - 4,38) 1,88 (0,77 - 4,57) 

19/20 1,33 (0,57 - 3,10) 1,32 (0,55 - 3,16) 

10/7 1,71 (0,61 - 4,82) 1,70 (0,60 - 4,82) 

0,50 (0,17 - 1,46) 0,53 (0,17 - 1,69) 

23/31 1 1 

25/20 1,77(0,75-4,18) 1,54(0,63-3,78) 

20/18 1,56 (0,64 - 3,81) 1,52 (0,62 - 3,74) 

9/8 1,43 (0,48 - 4,25) 1,59 (0,52 - 4,88) 

1,13 (0,43 - 2,92) 1,32 (0,49 - 3,52) 

22/32 1 1 

25/19 2,02 (0,83 - 4,89) 2,10 (0,86 - 5,13) 

20/18 1,70 (0,69 -4,19) 1,77 (0,71 -4,41) 

8/6 1,70 (0,55 - 5,28) 1,74 (0,56 - 5,42) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratfo; le 95%, intervallo dì confidenza al 95%; T, periodo 
individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età :2: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. * OR 
controllato per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata. 
a Informazioni da questionario 

Riferimento: 
Gruppo a.2: 
Gruppo 8.1: 
Gruppo a.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osserva2:ione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6 - 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.quater.M.1.1. Misurazione mediante georeferenziazione: esposizione 

residenziale a (a) linee elettriche e a (b) distributori di carburante. 

Tempo vissuto in abitazioni a distanza S 200 metri 

Struttura + 

< 1 anno a > T/2 b altro c 

(a) Linea elettrica 

Tutti i soggetti calco 78i13 7/11 20/21 

OR (lC 95%) 1 0,60 (0,22 - 1,62) 0,90 (0,45 - 1,78) 

Soggetti non esposti: calco 21/29 4/4 7/10 
< 1 anno a distanza" 12 OR (lC 95%) 1 1,39 (0,29 - 6,62) 0,96 (0,31 - 2,97) 
km da RV 

Soggetti esposti: calco 57/44 3i1 13/11 

2:1 anno a distanza" 12 OR (lC 95%) 1 0,33 (0,08 - 1,34) 0,92 (0,37 - 2,25) 
km da RV 

(b) Distributore di carburante 

Tutti i soggetti Calco 62/65 21/19 22121 

OR (IC 95%) 1 1,16 (0,57 - 2,38) 1,10 (0,55 - 2,20) 

Soggetti non esposti: calco 12118 13/15 7/10 
<1 anno a distanza" 12 OR (IC 95%) 1 1,33 (0,46 - 3,81) 1,05 (0,31 - 3,54) 
km da RV 

Soggetti esposti: calco 50/47 8/4 15/11 

2:1 anno a distanza" 12 OR (IC 95%) 1 1,86 (0,52 - 6,69) 1,28 (0,53 - 3,07) 
km da RV 

Legenda: calco, numero soggettjwcaso J numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio controllato per età e sesso, stimato mediante regressione 
logistica non condizionata; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periOdo individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 
21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. 
+- Strutture rilevate da mappe d·lg"rtali (Annesso G). 
a Soggetti che hanno vissuto meno di 1 anno a distanza s; 200 metri dalla struttura; b Soggetti che hanno vissuto più di metà del periOdO di 
osservazione a distanza s 200 metri dalla linea elettrica; c Altro: soggetti non inclusi nei due precedenti gruppi, ovvero coloro che hanno vissuto a 
distanza 5 200 m per un tempo maggiore di 1 anno ma minore o uguale a T!2 e coloro che hanno abitato esternamente all'area in studio per un 
periodo superiore ad 1 anno. I soggetti non classificabili per distanza da linee elettriche sono: 1 soggetto (caso) che ha vissuto a distanza::;;; 200 
m da una linea elettrica per un periodo inferiore a 10 anni, 35 soggetti (15 casi e 20 controlli) che hanno informazione mancante per un periodo 
superiore ad 1 anno, 6 soggetti con informazione mancante per tutto il periodo di osservazione. I soggetti non classificabili per distanza da 
distributori di carburante sono: 6 soggetti (3 casi e 3 controlli) che hanno vissuto a distanza <200 m da un distributore di carburante per un 
periodo inferiore a 10 anni, 35 soggetti (11 casi e 12 controlli) che hanno informazione mancante per un periodo superiore ad 1 anno, 6 soggetti 
con informazione mancante per tutto il periodo di osservazione. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.quinquies.M.1.1. Studio degli effetti delle covariate relative a strutture a 

rischio (misurazione mediante georeferenziazione) nella stima del rischio di morte 

(OR) per tumore emolinfopoietico associato a esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana (RV) 

Struttura + 

Linee 
elettriche 

Non esposti a 

Esposti b 

Altro c 

Raggio, r 

,;;200 m 

,;;200 m 

Tempo di 
esposizione 
, t 

t < 1 anno 

t> T/2 

ca/co 

78/73 

7/11 

20/21 

OR' 
(IC 95%) 

1 

0,63 (0,24 - 1,63) 

0,91 (0,45 - 1,85) 

OR ** 
(IC 95%) 

1 

0,50 (0,18 - 1,39) 

0,91 (0,39 - 2,12) 

------------------------------------------------------------

Esposti a 
RV 

Distributore 
di 
carburante 

Esposti a 
RV 

Riferimento 

Gruppo a.2 

Gruppo a.1 

Gruppo a.O 

Non esposti a 

Esposti b 

Altro c 

Riferimento 

Gruppo a.2 

Gruppo a.1 

Gruppo a.O 

o <r,;; 12 km 

6<r,;;12km 

0<r,;;6km 

6 < r ~ 12 km 
oppure 

O<r~6km 

,;;200 m 

,;;200 m 

0<r,;;12km 

6<r,;;12km 

0<r,;;6km 

6<r~12km 

oppure 
O<r<6km 

t < 1 anno 32/43 1 1 

t> T/2 38/26 2,20 (1,03 - 4,66) 2,37 (1,09 - 5,15) 

t> T/2 23/25 1,27 (0,60 - 2,71) 1,15 (0,52 - 2,53) 

1 < t ,;; T/2 12/11 1,44 (0,56 - 3,68) 1,40 (0,50 - 3,95) 

t < 1 anno 62/65 1 1 

t> T/2 21/19 1,19 (0,55 - 2,56) 1,67 (0,70 - 3,99) 

22/21 1,10 (0,55 - 2,19) 1,31 (0,59 - 2,91) 

t < 1 anno 32/43 1 1 

t> T/2 38/26 2,20 (1,03 - 4,66) 2,61 (1,15 - 5,92) 

t> T/2 23/25 1,27 (0,60 - 2,71) 1,46 (0,65 - 3,28) 

1 <t';;T/2 12/11 1,44 (0,56 - 3,68) 1,30 (0,49 - 3,50) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo 
individuale di oSS8lVazione: TJ2 è 10 anni per j soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore . .., OR controllato 
per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata; in grassetto gli OR significativi. 
+ Strutture rilevate da mappe digitali (Annesso G). 

a Soggetti che hanno vissuto meno di 1 anno a distanza :5 200 metri dalla struttura; b Soggetti che hanno vissuto più di metà del periodo di 
osservazione (iO anni per età <::: 21 anni) a distanza :5 200 metri dalla linea elettrica; c Altro: soggetti non inclusi nei due precedenti gruppi 
ovvero coloro che hanno vissuto a distanza S 200 m dalla linea elettrica per più di 1 anno ma meno di TJ2 e coloro che hanno abitato 
esternamente all'area in studio per un periodo superiore ad 1 anno. I soggetti non classificabili per distanza da linee elettriche sono: 1 
soggetto (caso) che ha vissuto a distanza :5200 m da una linea elettrica per un periodo inferiore a 10 anni, 35 soggetti (15 casi e 20 
controlli) che hanno informazione mancante per un periodo superiore ad 1 anno, 6 soggetti con informazione mancante per tutto il periodo 
di osservazione. I soggetti non classificabili per distanza da distributori di carburante sono: 6 soggetti (3 casi e 3 controlli) che hanno vissuto 
a distanza :::::200 m da un distributore di carburante per un periodo inferiore a 10 anni, 35 soggetti (11 casi e 12 controJJi) che hanno 
informazione mancante per un periodo superiore ad 1 anno, 6 soggetti con informazione mancante per tutto il periodo di osservazione. 

Riferimento: 
Gruppo a.2: 
Gruppe a.l: 
Gruppo a.O: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV 
per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0- 6 km e 6 - 12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Distributori di carburanti 

Tabella R.DC.A.M.1.1 Rischio relativo di morte per tumore del sistema 

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo 

(t) vissuto in abitazioni entro un/due raggioli (r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da 

RV entro l'area in studio. Donne e uomini 

Tempo di 
OR' OR -- OR *** 

Raggio, r 
esposizione, t 

(IC 95%) (lC 95%) (IC 95%) 
105 set 85 set 85 set 

Riferimento O<r:5 12km t < 1 anno 1 1 1 
n. ca/co = 32/43 

Gruppo a.2 6<r:5 12km t> T/2 2,20 (1,03 - 4,66) 2,21 (0,88 - 5,53) 2,71 (0,99 - 7,41) 
n. ca/co = 38/26 

Gruppo a.l 0<r:56km t> T/2 1,27 (0,60 - 2,71) 1,64 (0,61 - 4,39) 1,88 (0,67 - 5,27) 
n. ca/co = 23/25 

Gruppo a.O 
6<r'; 12km 

oppure 1 < t :5 T/2 1,44 (0,56 - 3,68) 0,87 (0,24 - 3,14) 0,83 (0,23 - 3,02) 
n. ca/co = 12/11 Q<rS6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: Tf2 é 10 anni per i soggetti con eta <:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. 

* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti 
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV. 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale, per gruppi di esposizione cumulata a distributori di 
carburante (gruppi definiti come in tabella R.6.quater.M.1.1) e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti dai tempi vissuti a meno di 6 
km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV. 
In grassetto gli OR significativi. 

Riferimento: 
Gruppo a.2: 
Gruppo a.1: 
Gruppo 8.0: 

donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6-12 km da RV. 
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Il rischio professionale 

La Tabella R.7.bis.M.1.1 presenta, a titolo di esempio per il solo contingente maschile, le 

differenze di classificazione per esposizione professionale (o anche, occupazionale) 

secondo il metodo DORS (matrice MATline) e secondo il metodo OCCAM. I due metodi 

portavano a differenze di classificazione per 17 soggetti: quindi è stato deciso di fare 

riferimento alle variabili associate ad entrambi i metodi, adottando per l'analisi finale quella 

associata al metodo che più decisamente svolgeva un ruolo di confondimento elo mostrava 

di avere un effetto indipendente nei modelli adottati. Negli uomini e donne insieme 

considerati, in Tabella R.7.ter.M.1.1 (per esposizione professionale per più di 10 anni) e in 

Tabella R.7.quater.M.1.1 (per esposizione professionale per più di 5 anni) è mostrato il 

grado di associazione tra rischio occupazionale e status di caso o controllo, applicando le 

due classificazioni DORS e OCCAM, per l'insieme dei soggetti e per i soggetti esposti e non 

esposti a rischio residenziale a RV. In ogni analisi, la condizione di esposizione 

professionale risultava associata a importante eccesso di rischio di decesso per tumori del 

sistema emolinfopoietico, significativamente per esposizione professionale per più di 10 anni 

secondo il metodo OCCAM: OR = 2,42 [IC 95%: 1,03 - 5,65] (Tabella R.7.ter.M.1.1); d'altra 

parte, non emergevano differenze significative nelle analisi condotte tra soggetti non esposti 

oppure esposti a RV (Tabella R.7.ter.M.1.1 e Tabella R.7.quater.M.1.1). 

In Tabella R. 7.quinquies.M.1.1 è presentato l'OR di decesso per tumore emolinfopoietico in 

modelli di analisi per lo studio del rischio residenziale nei quali è anche inclusa la covariata 

rischio occupazionale. Di nuovo, in ogni analisi, l'esposizione occupazionale mostrava di 

avere un ruolo additivo, importante e indipendente nella determinazione del rischio di 

decesso, in generale su valori decisamente molto alti, e in modo significativo, nelle stime con 

il metodo OCCAM con 10 anni di esposizione lavorativa dove OR, aggiustato per età e 

sesso, era pari a 3,00 [IC 95%: 1,09 - 8,25]. 

In tali analisi, il rischio occupazionale dopo aggiustamento anche per rischio residenziale a 

RV, si confermava nella direzione di un significativo aumento del rischio essendo OR = 3,13 

[IC 95%: 1,11 - 8,86]. Anche le stime di rischio residenziale da RV dopo aggiustamento per 

appaiamento e per rischio occupazionale trovavano una significativa decisa conferma 

essendo OR = 2,20 (IC 95%: 1,00 - 4,84), però il valore pressoché simile al rischio 

residenziale da RV controllato solo per appaiamento pari a OR = 2,13 [IC 95%: 0,99 - 4,58]. 

In conclusione le analisi condotte in merito al rischio occupazionale fortemente 

confermano come l'esposizione professionale possa giocare un ruolo importante 

nell'occorrenza della malattia e che, d'altra parte, nel contesto dello studio M.1.1 tale 

rischio non abbia agito come rilevante fattore di confondimento nella stima del rischio 

residenziale; cionondimeno, in ragione della forza dell'associazione trovata e per la 

relazione con la variabile istruzione, sua possibile proxi, la variabile esposizione 

occupazionale è stato trattenuta nelle analisi principali per RV. 

283 



STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7,bis.M.1.1. Numero di anni, all'interno del periodo di esposizione, 

trascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico secondo il metodo DORS e secondo il metodo OCCAM. Uomini 

Metodo DORS Metodo OCCAM 
Status anni caso/controllo Tipologia azienda Settore economico 

(matrice MATline) (matrice OCCAM) 

controllo Agricoltura Agricoltura 20,0 
controllo Agricoltura Agricoltura 20,0 
caso Agricoltura Agricoltura 20,0 
caso Agricoltura Agricoltura 20,0 
controllo Agricoltura Agricoltura 17,3 
controllo Agricoltura Agricoltura 12,9 n caso Agricoltura Agricoltura 12,3 

'j controllo Agricoltura Agricoltura 9,7 
caso Agricoltura Agricoltura 8,2 
controllo Agricoltura Agricoltura 6,8 
caso Zootecnia 15,7 
caso Edilizia Edilizia 20,0 
caso Edilizia Edilizia 20,0 
caso Edilizia Edilizia 20,0 
caso Edilizia/agricoltura Edilizia/agricoltura 18,4 
caso Edilizia Edilizia 17,5 
controllo Edilizia Edilizia 9,2 
caso Edilizia Edilizia 5,6 
controllo Edilizia Edilizia 5,5 
caso Edilizia Edilizia 1,8 
caso Trasporti 20,0 
controllo Trasporti 20,0 
controllo Trasporti 20,0 
caso Trasporti 15,7 
caso Trasporti 9,6 
controllo Trasporti 7,1 
controllo Trasporti 6,4 
caso Trasporti 5,6 
caso Trattamento metalli Trattamento metalli 20,0 
controllo Trattamento metalli Trattamento metalli 20,0 
caso Costruzioni Meccaniche 5,3 
caso Legno Legno 17,7 
caso Legno Legno 9,1 
controllo Legno Legno 7,0 
caso Industria alimentare Industria alimentare 20,0 
caso Industria alimentare Industria alimentare 15,6 
caso Sanitaria 20,0 
controllo Sanitaria 20,0 
controllo Sanitaria 20,0 
controllo Sanitaria 20,0 
caso Sanitaria 2,8 
caso Trasporto con aeromobili 20,0 
controllo Trasporto con aeromobili 6,4 
controllo Agricoltura Agricoltura 20,0 
caso Agricoltura Agricoltura 11,5 
caso Agricoltura Agricoltura 6,3 
caso Agricoltura Agricoltura 4,3 
caso Tessile Tessile 20,0 
caso Tessile Tessile 20,0 
caso Tessile Tessile 15,2 
controllo Tessile Tessile 14,1 
caso Tessile Tessile 11,7 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7.ter.M.1.1. Associazione tra rischio occupazionale (~10 anni vs. <10 

anni) e status caso/controllo; OR (IC 95%) controllato per sesso ed età, stimato 

mediante regressione logistica non condizionata. Uomini e donne. 

(a) Metodo di valutazione DORS, (b) Metodo di valutazione OCCAM 

anni di occupazioni a rischio 

(a) metodo DORS <10 <!10 

n casi / n controlli 82/87 19/10 

('. Tutti i soggetti 1 2,01 (0,88 - 4,62) 
,j 

n casi / n controlli 27/36 5/4 

1 1,67 (0,41 - 6,88) 
Soggetti non esposti: 
meno di 1 anno in abitazioni a distanza" 12 km da RV 

n casi / n controlli 55/51 14/6 

1 2,23 (0,77 - 6,43) 
Soggetti esposti: 
almeno 1 anno in abitazioni a distanza" 12 km da RV 

anni di occupazioni a rischio 

(a) metodo OCCAM .. <10 <!10 

n casi / n controlli 81/88 20/9 

(J Tutti i soggetti 1 2,42 (1,03 - 5,65) 

n casi / n controlli 27/37 5/3 

1 2,32 (0,50 - 10,8) 
Soggetti non esposti: 
meno di 1 anno in abitazioni a distanza" 12 km da RV 

n casi / n controlli 54/51 15/6 

1 2,46 (0,86 - 7,04) 
Soggetti esposti: 
almeno 1 anno in abitazioni a distanza" 12 km da RV 

• 13 soggetti (7 casi e 6 controlli} con meno di 10 anni di occupazioni a rischio sono stati inclusi nella categoria di riferimento; .• 15 
soggetti (9 casi e 7 controlli) con meno di 10 anni di occupazioni a rischio sono stati inclusi nella categoria di riferimento. 
In grassetto gli OR significativi. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7.quater.M.2.1. Associazione tra rischio occupazionale ( :::5 anni vs. <5 anni) 

e status caso/controllo. OR (IC 95%) controllato per sesso ed età, stimato mediante 

regressione logistica non condizionata. Uomini e donne 

(a) metodo di valutazione DORS - (b) metodo di valutazione OCCAM 

(a) metodo DORS 

Tutti i soggetti 

Soggetti non esposti: 

anni di occupazioni a rischio 

<5 

n casi / n controlli 78/81 

1 

23/16 

1,49 (0,72 - 3,08) 

n casi / n con/rolli 26/35 6/5 

meno di 1 anno in abitazioni a distanza s; 12 km da RV 1 1,61 (0,44 - 5,87) 

n casi / n con/rolli 52/46 17/11 

Soggetti esposti: 
almeno 1 anno in abitazioni a distanza S; 12 km da RV 1 1,37 (0,56 - 3,37) 

(b) metodo di valutazione OCCAM <5 

n casi / n con/rolli 74/81 27/16 

Tutti i soggetti 1 1,88 (0,92 - 3,84) 

n casi / n con/rolli 25/36 7/4 

Soggetti non esposti: 
meno di 1 anno in abitazioni a distanza s; 12 km da RV 1 2,52 (0,67 - 9,54) 

n casi / n con/rolli 49/45 20/12 

Soggetti esposli: 
almeno 1 anno in abitazioni a distanza S; 12 km da RV 1 1,58 (0,65 - 3,79) 

286 



C 

l' 
\,j 

---_ ... _-

STUDIO M.1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R. 7.quinquis.M.1.1. Studio degli effetti delle covariate relative a esposizione 

occupazionale nella stima del rischio di morte (OR), calcolato per 10 anni e per 5 anni 

di esposizione con metodo DORS e metodo OCCAM, per tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana 

Covariala Raggio, r 
Tempo di 

ca/co 
OR' OR ** 

es~osizione, t ~IC 95%l ~IC 95%l 

Rischio occupazionale metodo DORS ( <10 anni vs. 2: 10 anni) 2,14 (0,87 - 5,26) 2,12 (0,84 - 5,35) 

Riferimento 0<rs12km t < 1 anno 29/39 1 1 

Gruppo a.2 6<rS12km t> T/2 34/23 2,13 (0,99 - 4,58) 2,11 (0,97 - 4,59) 

Gruppo a.1 0<rs6km t> T/2 21/21 1,40 (0,63 - 3,12) 1,45 (0,64 - 3,30) 

6<r512km 
Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 10/11 1,20 (0,45 - 3,17) 1,34 (0,49 - 3,66) 

O<r56km 

Rischio occupazionale metodo OCCAM ( <10 anni vs. 2: 10 anni) 3,00 (1,09 - 8,25) 3,13 (1,11 - 8,86) 

Riferimento 0<rS12km t < 1 anno 29/39 1 1 

Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 34/23 2,13 (0,99 - 4,58) 2,20 (1,00 - 4,84) 

Gruppo a.1 0<rS6km t> T/2 21/21 1,40 (0,63 - 3,12) 1,54 (0,67 - 3,57) 

6<r<12km 
Gruppo a.O oppure 

O<rS6km 
1 < t s T/2 10/11 1,20 (0,45 - 3,17) 1,36 (0,50 - 3,73) 

Rischio occupazionale metodo DORS ( <5 anni vs. 2: 5 anni) 1,64 (0,77 - 3,46) 1,55 (0,72 - 3,35) 

Riferimento 0<rS12km t < 1 anno 29/39 1 

Gruppo a.2 6<rs12km t> T/2 34/23 2,13(0,99-4,58) 2,07 (0,96 - 4,47) 

Gruppo a.1 0<rS6km t> T/2 21/21 1,40 (0,63 - 3,12) 1,41 (0,63 - 3,16) 

6 < r< 12 km 
Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 

O<rS6km 
10/11 1,20 (0,45 - 3,17) 1,24 (0,46 - 3,32) 

Rischio occupazionale metodo OCCAM ( < 5 anni vs. 2: 5 anni) 2,25 (0,98 - 5,17) 2,18 (0,93 - 5,09) 

Riferimento 0<rs12km t < 1 anno 29/39 1 

Gruppo a.2 6 < rs 12 km t> T/2 34/23 2,13 (0,99 - 4,58) 2,07 (0,95 - 4,52) 

Gruppo a.1 0<rs6km t> T/2 21/21 1,40 (0,63 - 3,12) 1,42 (0,62 - 3,22) 

6<rS12km 
Gruppo a.O oppure 1 < t s T/2 

O<r<6km 
10/11 1,20 (0,45 - 3,17) 1,18 (0,47 - 2,93) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età;:: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti dì età inferiore; * OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata. In grassetto gli OR significativi. 
Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.1: donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 
Gruppo a.O: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV 

per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone O - 6 km e 6 -12 km da RV. 
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STUDIO M.1.1: ANALISI PER PATOLOGIA -I MIELOMI E I LlNFOMI 

Donne e uomini 

Tabella R.A.nonL.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumori del sistema 

emolinfopoietico diversi da leucemia (24 decessi per mieloma, 34 per linfoma non 

Hodgkin, 1 per linfoma di Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana 

(RV) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni entro unldue raggio/i (r) da RV. Il rischio 

a 6 km e a 12 km da RV nell'area in studio. Donne e uomini 

Tempo di 
OR* OR ** OR *** 

Raggio, r (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 
esposizione, I 

59 seI 46 set 46 seI 

Riferimento 0<r:512km t < 1 anno 1 
n. calco = 24120 

Gruppo a.d.2 6<r:512km I> T/2 0,77 (0,26 - 2,28) 0,39 (0,09 - 1,63) 0,38 (0,09 - 1,62) 
n. calco = 17/17 

Gruppo a.d.1 0<r:56km t> T/2 0,69 (0,26 - 1,81) 0,60 (0,17 - 2,03) 0,62 (0,18 - 2,19) 
n. calco = 12/14 

Gruppo a.d.O 
6<r~12km 

oppure 1 < l:5 T/2 0,57 (0,16 - 2,09) 0,45 (0,09 - 2,19) 0,43 (0,09 - 2,15) 
n. calco = 6/8 

O<r~6km 

Legenda: ca/co, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di 
osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età 2: 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore; 

* OR controllato per età; 
** OR controllato per età e fumo attivo; 
*** OR controllato per età e per gruppi definiti dalla mediana della distribuzione di esposizione cumulata a MT nei controlli. 

Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno; 
Gruppo a.d.2: 
Gruppo a.d.l: 

donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) più di metà del periodo di osservazione; 
donne e uomini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) più di metà del periodo di osservazione; 

Gruppo a.d.O: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da 
RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T!2 nelle zone 0-6 km e 6-12 km da RV. 

N8: OR associati a gruppi di esposizione a MT considerati nel modello presentato in colonna 6: OR del Gruppo di soggetti con valore 
superiore della mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (più esposti) vs. Riferimento, soggetti con valore 
inferiore/uguale alla mediana nella variablle di esposizione residenziale cumulata (meno esposti): 0,83 [IC 95%: 0,35 ~ 1,98]: nel presente 
caso nel quale si studia il sottogruppo di casi deceduti per tumori emolinfopoietici diversi da leucemia, per garantire una adeguata 
numerosità, diversamente da quanto adottato nelle analisi per donne e uomini insieme, si è utilizzato come Riferimento i soggetti con valore 
sotto la mediana della variabile di esposizione residenziale cumulata. 

Analisi per patologia 

In Tabella RAnonL.M.1.1 è presentata l'analisi condotta casi sui decessi (e relativi controlli 

appaiati) deceduti per linfoma Non Hodgkin (ICD-9 200 e 202: 34 casi), mieloma (ICD-9 203: 

24 casi) e linfoma di Hodking (ICD-9 201: 1 caso). 

Non vi è evidenza di associazione tra le patologie non leucemiche Tabella A.L.M.1.1; 

ciò a conferma di quanto mostrato nella parte principale della Perizia nella Tabella 

Tabella A.L.M.1.1 dove al contrario si mostra la forte associazione tra leucemia e 

Tabella A.L.M.1.1 e es pos iizo ne a RV, con evidenza, vero determinante 

dell'associazione con l'emmitente messa in luce dallo studio M.1.1. 
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R.3 STUDIO M.1.2 RELATIVO ALLE STRUTTURE DI COMUNICAZIONE DI MT 

Di seguito, vengono presentati risultati a completamento di quelli presentati nella parte 

principale della Perizia per quanto concerne le analisi di M.1.2. 

Come descritto nella parte principale della Perizia (cfr paragrafo 3.1.2.2), lo studio M.1.2 

presentava alcune differenze con lo studio M.1.1, tra queste, la scelta operativa di 

considerare 8 anni, invece che 10 anni, come tempo minimo di esposizione in una certa area 

geografica. In merito alla particolare distribuzione dei soggetti in funzione dei tempi di 

permanenza residenziale nelle aree di esposizione a MT, di seguito si presentano quattro 

Figure relativamente a due Gruppi di esposizione a MT a confronto con altri due Gruppi 

d'esposizione a RV: le Figure 1.M.1.2 e 4.M.1.1 presentano in diagramma a barre verticali la 

distribuzione degli anni di permanenza dei soggetti che hanno abitato a distanza inferiore di 

6 km da MT (Figura 1.M.1.2) o da RV (Figura 4.M.1.1), le Figure 2.M.1.2 e 3.M.1.1 

presentano in diagramma a barre verticali la distribuzione degli anni di permanenza dei 

soggetti che hanno abitato a distanza superiore di 6 km da MT (Figura 2.M.1.2) o da RV 

(Figura 3.M.1.1). 

L'ispezione delle Figure a confronto mostra che: (A) vi sia stata una relativa stabilità 

residenziale sia in M.1.2 che in M.1.1 e che però (B) vi sia stato un certo eccesso di 

frequenza di permanenza residenziale a 8-10 anni in M.1.230 non visibile in M.1.1 che invece 

aveva l'eccesso di frequenza a 2 e 4 anni31
. Questa particolare distribuzione dei tempi di 

C~ abitazione nelle aree in M.1.2 (plausibilmente determinato dal caso) determinava una 

difficoltà, per questo studio, nel costruire i Gruppi di esposizione basati su tempi di 

permanenza residenziale per almeno 10 anni: molti soggetti con quella classificazione non 

maturavano la possibilità di essere considerati né nel Gruppo degli "esposti" (abitanti entro 6 

km da MT), né in quello dei non "esposti" (abitanti oltre 6 km da MT), condizioni tutte e due, 

che chiedevano appunto almeno 10 anni di permanenza, e cadevono nel Gruppo misto, di 

difficile interpretazione in termini di espressione di rischio. Richiedendo invece che per 

essere incluso nei due Gruppi un soggetto dovesse rimanervi almeno 8 anni, in parte si 

conteneva e minimizzava la perdita di soggetti verso il Gruppo misto. 

30 Rappresentato dalle barre più piccole che però presentano un "secondo" massimo al centro del diagramma 
della Figura 2.M.1.2 
31 Come si evince dal "secondo" massimo alla sinistra nelle Figure 3.M.1.2 e 4.M.1.2 
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Figura 1.M.1.2. Istogramma dei tempi vissuti entro l'area M.1.2 a distanza 

minore o uguale a 6 km da MT per i soggetti dello studio M.1.2. 
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Figura 2.M.1.2 Istogramma dei tempi vissuti entro l'area M.1.2 a distanza 

maggiore di 6 km da MT per i soggetti dello studio M.1.2. 
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Figura 3.M.1.2Istogramma dei tempi vissuti entro l'area M.1.1 a distanza 

minore o uguale a 6 km da RV per i soggetti dello studio M.1.1 
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Figura 4.M.1.2 Istogramma dei tempi vissuti entro l'area M.1.1 a distanza 

maggiore di 6 km da RV per i soggetti dello studio M.1.1 
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Anni vissuti tra 6 e 12 km da RV 
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Analogamente a quanto prodotto per lo studio M.1.1, le Tabelle presentate di seguito 

studiano il ruolo delle variabili e presentano le analisi sugli effetti che l'inclusione di una 

variabile (o covariata) produceva nei modelli per le stime dei rischi tra esposizione ed eventi: 

effetti desumibili dal confronto dei valori di OR presenti nelle ultime due colonne affiancate 

delle specifiche Tabelle [penultima colonna: OR corretto solo per età e sesso; ultima 

colonna: OR corretto per età, sesso e per la covariata citata in ogni quadro della Tabella]. 

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali 

In Tabella R.1.bis.M.1.2, in associazione ai risultati di Tabella 1.M.1.2 e a completamento 

delle analisi, è presentato l'effetto delle covariate relative a caratteristiche personali in 

modelli per la stima del rischio di morte per tumore emolinfopoietico associato a esposizione 

residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele. Si noti che in Tabella R.1.bis.M.1.2, 

per approfondimento rispetto al fattore di rischio esposizione a fumo, si presentano anche gli 

OR per esposizione a fumo passivo, variabile presentata nella parte principale della Perizia 

invece con le variabili descrittive delle condizioni abitative (Tabella 5.M.1.2). La variabile 

stato civile, in modo importante e significativo (OR = 0,17; [IC 95%: 0,05 - 0,57]) mostra di 

essere fattore indipendente associato alla status di caso e controllo (Tabella 1.M.1.2) ma 

non mostra di avere avuto un ruolo nella modifica delle stime di rischio di esposizione 

residenziale a MT. Le variabili fumo attivo, nella direzione di un maggior rischio dei casi, e 

fumo passivo, nella direzione di un maggior rischio dei controlli, mostravano una limitata 

associazione non significativa con la patologia, ma una volta inserite nel modello anch'esse 

(\ non determinavano effetti sulle stime di rischio nelle analisi principale per MT. 
'-/ 

Le patologie 

A completamento delle analisi condotte e presentate in Tabella 2.M.1.2, Tabella 3.M.1.2 e 

Tabella 4.M.1.2, si riportano in Tabella R.4.bis.M.1.2 gli esiti degli approfondimenti per le 

patologie che hanno evidenziato associazione con lo status di caso e controllo e in Tabella 

R.4.ter.M.1.2 gli esiti per le altre patologie considerate. La variabili condizione di positività 

all'ulcera e anemia, mostravano una significativa e una decisamente importante 

associazione positiva con le patologie in studio, ma non mostravano avere avuto un ruolo 

modificando le stime di rischio nelle analisi principali (Tabella R.4.bis.M.1.2); così 

come del resto occorreva alle altre patologie considerate (Tabella R.4.ter.M.1.2). 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.1.bis.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche dei 

soggetti in analisi nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Tempo di 
OR* OR ** 

Covariata Raggio, r esposizione, calco 
(lC 95%) (IC 95%) 

t 

Istruzione (>lic. media inferiore vs. $Iic. media inferiore) 0,89 (0,45 - 1,74) 0,87 (0,44 - 1,71) 

Gr. a.2.2 R>6km 1>8anni 43/43 1 

Gr. a.2.1 O<r:56km l> 8 anni 40/42 0,94 (0,49 - 1,82) 0,94 (0,49 - 1,82) 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < l" 8 anni 13/11 1,17 (0,48 - 2,84) 1,20 (0,49 - 2,95) 

Q<rs6km 

Stato civile (celibe vs. coniugato) 0,17 (0,05 - 0,57) 0,17 (0,05 - 0,57) 

Gr. a.2.2 r> 6 km l> 8 anni 35/36 1 1 

Gr. a.2.1 O<r,,6km 1>8anni 33/34 0,99 (0,49 - 2,00) 0,92 (0,43 - 1,98) 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < l" 8 anni 11/9 1 ,25 (0,47 - 3,32) 1,14 (0,39 - 3,28) 

Q<rs6km 

Fumo attivo a (fumatore/ex - fumatore vs. non fumatore) 1,25 (0,65 - 2,41) 1,27 (0,66 - 2,46) 

Gr. a.2.2 r>6 km t> 8 anni 38/36 1 1 

Gr. a.2.1 O<r,,6km t>8anni 34/37 0,85 (0,43 - 1,71) 0,84 (0,42 - 1,68) 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t:5 8 anni 12/11 1,02 (0,41-2,56) 1,02 (0,41 - 2,57) 

Q<r,,6km 
Fumo passivo 

0,63 (0,31 - 1,30) 0,65 (0,31 - 1,37) 
«10 anni vs. ;:10 anni in abitazioni con coabitanti fumatori) 

Gr. a.2.2 r>6 km t> 8 anni 31/32 1 1 

Gr. a.2.1 O<r:56km t> 8 anni 29/32 0,85 (0,38 - 1,89) 0,82 (0,36 - 1,85) 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t:::; 8 anni 9/5 1,92 (0,57 - 6,48) 1,74 (0,50 - 5,99) 

Q<r:56km 
Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. " OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata. In grassetto gli OR significativi. 

Gruppo a.2.2: 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato a))'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore Q uguale a 8 anni. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.4.bis.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche 

personali nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato 

a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Tempo di 
eovariata Raggio, r esposizione, ca/co 

t 

OR* 
(le 95%) 

OR ** 
(le 95%) 

Ulcera (si vs. no) 3,67 (1,02 -13,14) 3,71 (1,03 -13,32) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/43 1 1 

Gr. a.2.1 O<rs6km t> 8 anni 40/42 0,94 (0,49 - 1,82) 0,91 (0,47 - 1,78) 

r>6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t s 8 anni 13/11 1,17 (0,48-2,84) 1,17 (0,46 - 2,98) 

O<rS6km 

Anemia (si vs. no) 3,40 (1,25 - 9,22) 3,55 (1,29 - 9,74) 

1 Gr. a.2.2 r>6 km t> 8 anni 42/43 1 

Gr. a.2.1 O<rS6km t> 8 anni 40/41 0,99 (0,51 - 1,94) 0,92 (0,46 - 1,85) 
r>6 km 

Gr. a.2.0 oppure 1 < t s 8 anni 13/11 1,20 (0,49-2,92) 1,32 (0,52 - 3,35) 
O<rs6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero dì soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. '" OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariaìa. In grassetto gli OR significativi. 

Gruppo a.2.2: 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

donne e uomin'j che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.4.ter.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche 

personali nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato 

a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Covariata Raggio, r 

Polmonite (si vs. no) 
Gr. a.2.2 r> 6 km 
Gr. a.2.1 0< r S 6 km 
Gr. a.2.0 r> 6km o O < r S 6km 

Cardiopatie (si vs. no) 
Gr. a.2.2 r> 6 km 
Gr. a.2.1 O < r S 6 km 
Gr. a.2.0 r> 6km o O < r S 6km 

Diabete (si vs. no) 
Gr. a.2.2 r > 6 km 
Gr. a.2.1 O < r S 6 km 
Gr. a.2.0 r> 6km o O < r S 6km 

Epatiti (si vs. no) 
Gr. a.2.2 r> 6 km 
Gr. a.2.1 0< r S 6 km 
Gr. a.2.0 r> 6km o O < r S 6km 

Infezioni urinarie (si vs. no) 
Gr. a.2.2 r> 6 km 
Gr. a.2.1 
Gr. a.2.0 

Asma (si vs. no) 
Gr. a.2.2 
Gr. a.2.1 
Gr. a.2.0 

Allergia (si vs. no) 
Gr. a.2.2 
Gr. a.2.1 
Gr. a.2.0 

Gastrite (si vs. no) 
Gr. a.2.2 
Gr. a.2.1 
Gr. a.2.0 

O<rS6km 
r>6kmoO<ro;;6km 

r> 6 km 
O<ro;;6km 

r>6kmoO<rS6km 

r> 6 km 
O<ro;;6km 

r>6kmoO<rS6km 

r>6 km 
O<rS6km 

r > 6km o o < r S 6km 

Infiammazioni alle ghiandole (si vs. no) 

Gr. a.2.2 r> 6 km 
Gr. a.2.1 O < r S 6 km 
Gr. a.2.0 r> 6km o O < r S 6km 

Tempo di 
esposizione ca/co 

, t 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t S 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t o;; 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t S 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t S 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t s 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t s 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t s 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t:5 8 anni 

t> 8 anni 
t> 8 anni 

1 < t s 8 anni 

39/41 
40/40 
13/11 

43/43 
40/42 
13/11 

43/43 
40/42 
13/11 

43/43 
40/42 
13/11 

41/41 
40/42 
13/11 

43/43 
40/42 
13/11 

42/43 
40/41 
13/11 

42/43 
40/41 
13/11 

38/41 
39/38 
12/10 

OR* 
(IC 95%) 

0,45 (0,16 - 1,31) 
1 

1,06 (0,54 - 2,08) 
1,23 (0,50 - 3,01) 
1,18 (0,53 - 2,64) 

1 
0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,84) 

0,78 (0,29 - 2,09) 
1 

0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,84) 

1,00 (0,29 - 3,45) 
1 

0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,84) 

0,82 (0,34 - 1,97) 
1 

0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,84) 

0,50 (0,13 - 2,00) 
1 

0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,84) 
0,50 (0,15 - 1,66) 

1 
0,99 (0,51 - 1,94) 
1,20 (0,49 - 2,92) 
0,62 (0,26 - 1,48) 

1 
0,99 (0,51 - 1,94) 
1,20 (0,49 - 2,92) 

2,00 (0,50 - 8,00) 

1 
1,13 (0,57 - 2,27) 
1,30 (0,50 - 3,36) 

OR ** 
(IC 95%) 

0,45 (0,15 - 1,30) 
1 

1,11 (0,56 - 2,20) 
1,26 (0,51 - 3,13) 
1,23 (0,54 - 2,84) 

1 
0,90 (0,45 - 1,78) 
1,15 (0,47 - 2,82) 

0,78 (0,29 - 2,12) 
1 

0,96 (0,49 - 1,87) 
1,18 (0,48 - 2,88) 
1,02 (0,29 - 3,53) 

1 
0,94 (0,49 - 1,82) 
1,17 (0,48 - 2,85) 

0,84 (0,34 - 2,04) 
1 

0,94 (0,49 - 1,82) 
1,14 (0,46 - 2,80) 

0,51 (0,13 - 2,06) 
1 

0,97 (0,50 - 1,88) 
1,15 (0,47 - 2,82) 
0,50 (0,15 - 1,66) 

1 
1,01 (0,52 - 1,99) 
1,21 (0,49 - 2,98) 
0,62 (0,25 - 1,50) 

1 
1,03 (0,52 - 2,03) 
1,19 (0,49 - 2,93) 

1,98 (0,49 - 8,04) 

1 
1,16 (0,58 - 2,33) 
1,24 (0,47 - 3,23) 

Legenda: ca/co, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. * OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata. 
Gruppo 8.2.2: donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 

vicino a MT (meno di 6 km); 
Gruppo a.2.1: donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 

oltre i 6 km; 
Gruppo a.2.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, owero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 

MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 
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Le caratteristiche delle abitazioni 

La Tabella R.5.bis.M.1.2, arricchendo l'informazione presente in Tabella 5.M.1.2, mostra il 

grado di associazione tra condizione di caso e controllo sia nell'insieme dei soggetti che nei 

gruppi a diversa esposizione a rischio residenziale a MT. La Tabella R.5.ter.M.1.2 mostra 

l'OR di alcune variabili di interesse considerate nella Tabella precedente quando erano 

incluse nei modelli principali. La variabile abitazione in zona urbana, plausibilmente per un 

effetto da piccoli numeri, e significativamente, e in modo importante, la variabile abitazione a 

piano terra sembravano mostrare associazione con la diversa esposizione a MT dei Gruppi 

considerati (Tabella R.5.bis.M.1.2), ma una volta che esse venivano inserite nei modelli 

principali non evidenziavano alcun ruolo nel primo caso e un ruolo estremamente marginale 

nella relazione tra esposizione a MT e decessi (Tabella R.5.ter.M.1.2). 

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

La Tabella R.6.bis.M.1.2 con la Tabella R.6.ter.M.1.2, la Tabella R.6.quater.M.1.2 con la 

Tabella R.6.quinquies.M.1.2 mostrano il grado di associazione tra condizione di caso e 

controllo sia nell'insieme dei soggetti, che nei Gruppi a diversa esposizione residenziale a 

MT: la Tabella R.6.bis.M.1.2 e la Tabella R.6.ter.M.1.2 per le variabili le cui informazioni 

vennero acquisite tramite questionario (vicinanza a distributori di carburante, a lavanderie, a 

carrozzerie) e la Tabella R.6.quater.M.1.2 e la Tabella R.6.quinquies.M.1.2 per le variabili le 

cui informazioni vennero acquisite per georeferenziazione (vicinanza a linee elettriche e, di 

nuovo, a distributori di carburante). 

(' Insieme considerati in queste Tabelle sono confermati i risultati presentati in Tabella 
'---' 

6.M.1.2 relativamente al ruolo limitato come possibili confondenti nell'analisi 

principale delle variabili considerate, indicative della presenza di strutture 

potenzialmente esponenti a rischio nelle vicinanze delle abitazioni; in alcune 

situazioni la ridotta numerosità ha prodotto stime numericamente instabili e poco 

rappresentative di fenomeni reali. 

/jJVV 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.5.bis.M.1.2. Associazione tra status caso/controllo e numero di anni vissuti 

in abitazioni con caratteristiche a rischio durante il periodo di osservazione ( ~ 10 anni 

vs. < 10 anni); OR (IC95%) controllato per sesso ed età, stimato mediante regressione 

logistica non condizionata. Uomini e donne 

anni 
Caratteristiche delle abitazioni <10 <:10 

Zona urbana 
calco 14/12 78/82 

Tutti i soggetti 1 0,82 (0,35 - 1,93) 

calco 2/6 38/36 

Gr. a.2.2 1 2,94 (0,53 - 16,35) 

ca/co 9/3 31/39 

Gr. a.2.1 1 0,29 (0,07 -1,18) 
"" .... " ................................ " ...... " ......... "." .......... "."-"- ........ -.- .... -.-.-" ..... -.. "."- ....... "."." ..... -" ........ ".- ........................................... 

Unifamiliare 
calco 65/61 23/21 

Tutti i soggetti 1 1,02 (0,50 - 2,09) 

calco 31/30 8/7 

Gr. a.2.2 1 1,19 (0,37 - 3,80) 

ca/co 24/23 12/14 

Gr. a.2.1 1 0,77 (0,25 - 2,36) 

Abitazione a piano terra 
calco 28/10 62/82 

Tutti i soggetti 1 0,25 (0,11 - 0,57) 

calco 13/4 28/38 

Gr. a.2.2 1 0,17 (0,05 - 0,64) 

ca/co 14/4 24/38 

Gr. a.2.1 1 0,21 (0,06 - 0,71) 

Coabitanti fumatori 
calco 50/37 33/40 

Tutti i soggetti 1 0,57 (0,30 - 1,09) 

calco 21/12 16/24 

Gr. a.2.2· 1 0,32 (0,11 - 0,89) 
ca/co 24/22 11/13 

Gr. a.2.1 .. 1 0,77 (0,27 - 2,13) 

Traffico a meno di 100 m 
ca/co 42/37 48/45 

Tutti i soggetti 1 0,94 (0,52 - 1,72) 

calco 14/16 27/23 

Gr. a.2.2· 1 1,30 (0,52 - 3,27) 

ca/co 22/16 16/20 

Gr. a.2.1 1 0,54 (0,21 - 1,38) 

Soggetti che ha!,no abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a MT 
(meno di 6 km); Soggetti che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'area 
MT oltre i 6 km. In grassetto gli OR significativi. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.5.ter.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a caratteristiche delle 

abitazioni nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato 

a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Covariata Raggio, r 
Tempo di 

esposizione, t 

Abitazione in zona urbana (;::10 anni vs. <10 anni) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 

Gr. a.2.1 0<r~6km t> 8 anni 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t ~ 8 anni 

0<r~6km 

Abitazione unifamiliare (;::10 anni vs. <10 anni) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 

Gr. a.2.1 0<r~6km t> 8 anni 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t ~ 8 anni 

O<r~6km 

Abitazione a piano terra (;::10 anni vs. <10 anni) 

Gr. a.2.2 r>6km t> 8 anni 

Gr. a.2.1 0<r~6km t> 8 anni 

r>6km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t ~ 8 anni 

0<r~6km 

Traffico a meno di 100 m (;::10 anni vs. <10 anni) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 

Gr. a.2.1 0<r~6km t> 8 anni 

r > 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 <t~8ann; 

0<r~6km 

ca/co 

39/40 

40/41 

12/10 

33/34 

31/35 

11/6 

39/39 

36/40 

11/7 

34/37 

34/35 

10/6 

ORO 
(IC 95%) 

0,75 (0,32 - 1,78) 

1 

1,00 (0,51 - 1,96) 

1,22 (0,48 - 3,14) 

0,77 (0,34 - 1,75) 

1 

0,85 (0,40 - 1,78) 

1,89 (0,63 - 5,69) 

0,27 (0,11 - 0,67) 

1 

0,87 (0,44 - 1,73) 

1,57 (0,55 - 4,51) 

0,81 (0,43 - 1,53) 

1 

1,06 (0,49 - 2,27) 

1,84 (0,59 - 5,78) 

OR *-
(lC 95%) 

0,75 (0,32 - 1,78) 

1 

1,01 (0,51 - 1,98) 

1,23 (0,48 - 3,16) 

0,79 (0,33 - 1,88) 

1 

0,90 (0,41 -1,95) 

1,93 (0,64 - 5,84) 

0,25 (0,10 - 0,62) 

1 

1,03 (0,49 - 2,17) 

2,24 (0,73 - 6,87) 

0,82 (0,43 - 1,56) 

1 

1,05 (0,49 - 2,27) 

1,82 (0,58 - 5,72) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. * OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata. In grassetto gli OR significativi. 

Gruppo 8.2.2: donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 

Gruppo a.2.1: donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 

Gruppo a.2.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.bis.M.1.2. Associazione tra status caso/controllo (calco) e 

numero di anni vissuti in abitazioni vicine a strutture a rischio durante il 

periodo di osservazione (~ 10 anni vs. < 10 anni); OR (IC95%) controllato per 

sesso ed età, stimato mediante regressione logistica non condizionata. 

Uomini e donne 

Anni 

Strutture a meno di 200 m dall'abitazione a < 10 ;:,10 

Distributore di carburante 
ca/co 65/55 17/25 

Tutti i soggetti 1 0,57 (0,28 - 1,17) 

calco 29/28 9/11 

Gr.a.2.2 • 1 0,79 (0,28 - 2,21) 

calco 28/22 6/13 

Gr. a.2.1 1 0,34 (0,11 - 1,08) 

Lavanderia 
ca/co 75/73 4/4 

Tutti i soggetti 1 0,98 (0,24 - 4,09) 

calco 35/36 Y, 

Gr. a.2.2· 1 0,48 (0,04 - 5,58) 

calco 32/31 y, 

Gr. a.2.1 1 0,32 (0,02 - 4,27) 

Carrozzeria 
ca/co 70/71 9/8 

Tutti i soggetti 1 1,05 (0,38 - 2,93) 

calco 31/38 5/3 

Gr. a.2.2 1 1,83 (0,39 - 8,55) 

calco 32/28 2/5 

Gr. a.2.1 .. 1 0,27 (0,05 - 1,66) 

Soggetti che hanno abitato lontano da MT (piÙ di 6 km all'mterno dell'area MT) PiÙ di 8 anni ma meno di 8 anni VICino a MT 
(meno di 6 km); .. Soggetti che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più dì 8 anni ma meno di 8 anni all'interno 
dell'areaMT oltre i 6 km. a Informazioni da questionario 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARlA TE 

Tabella R.6.ter.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a strutture a rischio 

nella stima del rischio di morte (OR) per tumore emolinfopoietico associato a 

esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT) 

Struttura a meno 
di 200 m a 

Raggio, r 
Tempo di 
esposizione, t 

Distributore di carburante (:2: 10 anni vs. < 10 anni) 

Gr. a.2.2 r>6 km 

Gr. a.2.1 ° < r';; 6 km 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 

0<r,;;6km 

Lavanderia (:2: 10 anni vs. < 10 anni) 

t> 8 anni 

t> 8 anni 

1 < t,;; 8 anni 

calco 

31/34 

OR' 
(IC 95%) 

OR .­
(IC 95%) 

0,59 (0,27 - 1,28) 0,59 (0,27 - 1,30) 

1 1 

31/32 1,08 (0,50 - 2,34) 1,14 (0,52 - 2,50) 

9/5 2,08 (0,59 - 7,35) 2,08 (0,58 - 7,49) 

1,00 (0,25 - 4,00) 0,83 (0,20 - 3,49) 

Gr. a.2.2 r > 6 km t> 8 anni 28/31 1 1 

Gr. a.2.1 ° < r';; 6 km 

r > 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 

0<r,;;6km 

t> 8 anni 29/30 1,09 (0,49 - 2,44) 1,10 (0,49 - 2,46) 

1 < t,;; 8 anni 9/5 2,09 (0,59 -7,42) 2,16 (0,59 -7,92) 

Carrozzeria (:2: iO anni vs. < iO anni) 1,14 (0,41 - 3,15) 0,99 (0,35 - 2,81) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 28/33 1 1 

Gr. a.2.1 ° < r';; 6 km 

r > 6 km 

t> 8 anni 29/29 1,22 (0,54 - 2,76) 1,22 (0,54 - 2,77) 

Gr. a.2.0 oppure 1 < t,;; 8 anni 9/4 2,92 (0,73 - 11,67) 2,93 (0,72 - 11,90) 
0<r';;6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. * OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata. ~ Informazioni da questionario 

Gruppo a.2.2: 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uom'in; che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.quater.M.1.2. Misurazione mediante georeferenziazione: esposizione 

residenziale a (a) linee elettriche e a (b) distributori di carburante. 

Struttura + 

(a) Linea elettrica 

Tutti i soggetti calco 

OR (IC 95%) 

Gra.2.2: calco 
>8 anni a distanza> 6 km 

OR (IC 95%) 
da MT (in area MT) 

Gra.2.1: ca/co 

>8 anni a distanza s; 6 km 
OR (IC 95%) 

da MT 

(b) Distributore di carburante 

Tutti i soggetti 

Gra.2.2: 
>8 anni a distanza> 6 km 
da MT (in area MT) 

Gr a.2.1: 
>8 anni a distanza s; 6 km 
da MT 

ca/co 

OR (lC 95%) 

calco 

OR (IC 95%) 

ca/co 

OR (IC 95%) 

Tempo vissuto in abitazioni a distanza ~ 200 metri 

< 1 anno a > T/2 b altro c 

63/53 13/14 20/29 

1 0,77 (0,33 -1,84) 0,57 (0,29 - 1,14) 

26/28 6/6 11/9 

1 1,18 (0,33 - 4,20) 1,29 (0,33 - 4,20) 

28/24 7/8 5/10 

1 0,62 (0,18 - 2,12) 0,39 (0,11 - 1,36) 

52/45 23/22 21/29 

1 0,91 (0,45 - 1,84) 0,63 (0,31 - 1,25) 

22/20 12/12 9/11 

1 0,90 (0,33 - 2,46) 0,74 (0,25 - 2,18) 

27/25 8/9 5/8 

1 0,79 (0,25 - 2,46) 0,54 (0,15 - 1,92) 

Legenda: calco, numero soggettiRcaso I numero di soggett[~controllo; OR, odds ratio controllato per età e sesso, stimato mediante 
regressione logistica non condizionata; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periOdo individuale di osservazione: TJ2 è 10 anni per i 
soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di età inferiore. 
+ Strutture rilevate da mappe digitali (Annessa G). 

a Soggetti che hanno vissuto meno di 1 anno a distanza :5 200 metri dalla struttura; b Soggetti che hanno vissuto più di metà del periodo di 
osse/Vazione a distanza :5 200 metri dalla struttura; c Altro: soggetti non inclusi nei due precedenti gruppi, ovvero coloro che hanno vissuto 
a distanza :5 200 m per un tempo maggiore di 1 anno ma minore o uguale a T/2 e coloro che hanno abitato esternamente all'area in studio 
per un periodo superiore ad 1 anno. I soggetti non classificabili per distanza a linee elettriche sono: 6 soggetti (3 casi e 3 controlli) che 
hanno vissuto distanza <200 m da una linea elettrica per un periodo inferiore a T/2, 42 soggetti (16 casi e 26 controlli) che hanno 
informazione mancante per un periOdo superiore ad 1 anno. d Soggetti che non appartengo ai gruppi precedenti: 12 soggetti (6 casi e 6 
controlli) che ha vissuto a distanza <200 m da un distributore per un periodo inferiore a T/2, 38 soggetti (15 casi e 23 controlli) che hanno 
informazione mancante per un periodo superiore ad 1 annO. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.6.quinquies.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a strutture a 

rischio (misurazione mediante georeferenziazione) nella stima del rischio di morte 

(OR) per tumore emolinfopoietico associato a esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione di Maritele (MT) 

Struttura + Raggio, r 
Tempo di 

ca/co 
OR* OR *. 

esposizione, t (IC 95%) (lC 95%) 

Non esposti a :;;200 m t < 1 anno 63/53 1 1 

Linee 
Esposti b :;;200 m t> T/2 13/14 0,78 (0,34 - 1,63) 0,83 (0,35 - 1,95) elettriche 

Altro c 20/29 0,55 (0,26 - 1,13) 0,51 (0,24 - 1,08) 

Gr. a.2.2 r > 6 km t> 8 anni 43/43 1 1 

Centroide Gr. a.2.1 0<r:;;6km t> 8 anni 40/42 0,94 (0,49 - 1,82) 0,94 (0,48 - 1,84) 
MT r > 6 km 

Gr. a.2.0 oppure 1 < t ,;; 8 anni 13/11 1,17 (0,48 - 2,84) 1,41 (0,55 - 3,64) 
Oq';;6km 

Non esposti a ,;200 m t < 1 anno 52/45 1 1 
Distributore 
dì Esposti b ,;200 m t" T/2 23/22 0,90 (0,45 - 1,78) 0,85 (0,43 - 1,70) 
carburante 

Altro c 21/29 0,58 (0,27 - 1,23) 0,46 (0,42 - 1,70) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/43 1 

Centroìde Gr. a.2.1 0<r,;;6km t> 8 anni 40/42 0,94 (0,49 - 1,82) 0,91 (0,47 - 1,77) 
MT 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t,;; 8 anni 13/11 1,17 (0,48 - 2,84) 1,69 (0,63 - 4,56) 

0<r,;;6km 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo 
individuale di osservazione: T/2 è 10 anni per i soggetti con età ~ 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. * OR controllato 
per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata. 
+ Strutture rilevate da mappe digitali (Annesso G). 

a Soggetti che hanno vissuto meno di 1 anno a distanza :5 200 metri dalla struttura; b Soggetti che hanno vissuto più di metà del periodo di 
osservazione a distanza :5 200 metri dalla struttura; c Altro: soggetti non inclusi nei due precedenti gruppi, ovvero coloro che hanno vissuto 
a distanza s 200 m per un tempo maggiore di 1 anno ma minore o uguale a T/2 e coloro che hanno abitato esternamente all'area in studio 
per un periodo superiore ad 1 anno, I soggetti non classificabili per distanza a linee elettriche sono: 6 soggetti (3 casi e 3 controlli) che 
hanno vissuto distanza <200 m da una linea elettrica per un periodO inferiore a T/2 , 42 soggetti (16 casi e 26 controlli) che hanno 
informazione mancante per un periodo superiore ad 1 anno. d Soggetti che non appartengo ai gruppi precedenti: 12 soggetti (6 casi e 6 
controlli) che ha vissuto a distanza <,200 m da un distributore per un periodo inferiore a T/2, 38 soggetti (15 casi e 23 contro!!i) che hanno 
informazione mancante per un periodo superiore ad 1 anno. 

Gruppo a.2.2: 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato aff'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. 
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/I rischio professionale 

La Tabella R.7.bis.M.1.2 presenta le differenze di classificazione per esposizione 

professionale secondo il metodo DORS (matrice MATline) e secondo il metodo OCCAM. I 

due metodi portavano a differenze di classificazione per 18 soggetti; quindi in modo analogo 

a quanto adottato in M.1.1, anche nello studio M.1.2 MARCONI considera le variabili 

associate ad entrambi i metodi, adottando per l'analisi finale quella associata al metodo che 

più decisamente svolgeva un ruolo di confondimento elo mostrava di avere un effetto 

indipendente nei modelli adottati. Negli uomini e donne insieme considerati, in Tabella 

R.7.ter.M.1.2 (per esposizione professionale per più di 10 anni) e in Tabella R.7.quater.M.1.2 

(per esposizione professionale per più di 5 anni) è mostrato il grado di associazione tra 

rischio occupazionale e status di caso o controllo, applicando entrambi i metodi, per 

l'insieme dei soggetti e per i soggetti a diverso livello di esposizione residenziale a MT. 

La condizione di esposizione occupazionale a professioni o settori produttivi implicati 

nell'eziologia dei tumori emolinfopoietici risultava lievemente associata, ma non 

significativamente, a eccesso di rischio di decesso nell'insieme dei soggetti e in qualche 

condizione nel Gruppo a.2.2 di esposizione a MT. 

La Tabella R. 7.quinquies.M.1.2 mostra come l'inclusione nei modelli principali delle variabili 

occupazionali non determinava modifiche rilevanti e significative alle stime degli OR. 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7.bis.M.1.2. Numero di anni, all'interno del periodo di esposizione, 

trascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del sistema 

emolinfopoietico secondo il metodo DORS e secondo il metodo OCCAM. 

(a) Uomini; (b) Donne 

Metodo DORS 

Status caso/controllo Tipologia azienda 
(matrice MATline) 

(a) Uomini 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
Caso 
Caso 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
Caso 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
(b) Donne 
Controllo 
Controllo 
Caso 
Caso 
Caso 
Caso 
Caso 
Controllo 
Caso 
Caso 
Controllo 
Controllo 
Controllo 

Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia/agricoltura 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 

Trattamento metalli 
Trattamento metalli 
Trattamento metalli 
Trattamento metalli 

Legno 
Legno 

Sanitaria 
Sanitaria 
Sanitaria 

Agricoltura 
Tessile/lavaggio a secco 
Tessile 
Tessile 
Tessile 
Tessile 

Sanitaria 
Sanitaria 
Sanitaria 
Sanitaria 

Metodo OCCAM 

Settore economico 
(matrice OCCAM) 

Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Agricoltura 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia/agricoltura 
Edilizia 
Edilizia 
Edilizia 
Trasporti 
Trasporti 
Trasporti 
Trasporti 
Trasporti 
Trattamento metalli 
Trattamento metalli 
Trattamento metalli 
Trattamento metalli 
Costruzioni Meccaniche 
Legno 
Legno 
Lavaggio a secco 
Parrucchiere 

Agricoltura 
Tessilellavaggio a secco 
Tessile 
Tessile 
Tessile 
Tessile 
Lavaggio a secco 
Parrucchiere 
Parrucchiere 

Anni 

20,0 
20,0 
18,1 
18,1 
12,3 
2,3 

20,0 
20,0 
20,0 
20,0 
18,4 
17,7 
10,6 
10,1 
9,5 

20,0 
15,7 
9,6 
5,6 
3,4 

20,0 
16,3 
12,2 
4,6 

20,0 
20,0 
17,7 
16,5 
5,0 

20,0 
20,0 
2,8 

3,6 
20,0 
20,0 
11,7 
11,1 
2,2 
10,5 
20,0 
10,0 
20,0 
10,7 
5,7 
4,3 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7.ter.M.1.2. Associazione tra rischio occupazionale (~ 10 anni vs. < 10 

anni) e status caso/controllo; OR (IC 95%) controllato per sesso ed età, stimato 

mediante regressione logistica non condizionata. Uomini e donne 

(a) Metodo di valutazione DORS, (b) Metodo di valutazione OCCAM 

anni di occupazioni a rischio 

(a) metodo DORS <iO ~ iO 

n casi / n controlli 79/80 15/11 

Tutti i soggetti 1 1,37 (0,57 - 3,26) 

n casi / n controlli 38/36 5/4 

Gr a.2.2: >8 anni a distanza> 6 km da MT (in area MT) 1 1,22 (0,29 - 5,06) 

n casi / n controlli 30/33 817 

Gr a.2.1: >8 anni a distanza" 6 km da MT 1 0,97 (0,29 - 3,28) 

anni di occupazioni a rischio 

(a) metodo OCCAM < iO ~ iO 

n casi / n controlli 78179 16/12 

Tutti i soggetti 1 1,34 (0,58 - 3,12) 

n casi / n controlli 38/35 5/5 

Gr a.2.2: >8 anni a distanza> 6 km da MT (in area MT) 1 0,94 (0,25 - 3,59) 

n casi / n controlli 31/34 7/6 

Gr a.2.1: >8 anni a distanza" 6 km da MT 1 1,02 (0,27 - 3,84) 

. 8 soggetti (2 casi e 6 controlli) con meno di 10 anni di occupazioni a rischio sono stati inclusi nella categoria di riferimento; .. 10 
soggetti (4 casi e 6 controlli) con meno di 10 anni di occupazioni a rischio sono stati inclusi nella categoria di riferimento. 

Gruppo a.2.2: donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 
anni vicino a MT (meno di 6 km); 

Gruppo a.2.1: donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.7.quater.M.1.2. Associazione tra rischio occupazionale (~5 anni vs. <5 anni) e 

status caso/controllo. OR (IC 95%) controllato per sesso ed età, stimato mediante 

regressione logistica non condizionata. Uomini e donne. 

(a) metodo di valutazione DORS, (b) metodo di valutazione OCCAM 

anni di occupazioni a rischio 

(a) metodo DORS <5 ;;,5 

n casi / n controlli 79/78 15/13 

Tutti i soggetti 1 1,12 (0,49 - 2,57) 

n casi / n controlli 38/36 514 

Gr a.2.2: >8 anni a distanza> 6 km da MT (in area MT) 1 1,21 (0,29 - 5,06) 

n casi / n controlli 30/31 819 

Gr a.2.1: >8 anni a distanza s; 6 km da MT 1 0,72 (0,23 - 2,31) 

(b) metodo di valutazione OCCAM <5 ;;'5 

n casi / n controlli 75/78 19/13 

Tutti i soggetti 1 1,53 (0,68 - 3,44) 

n casi / n controlli 36/35 715 

Gr a.2.2: >8 anni a distanza> 6 km da MT (in area MT) 1 1,43 (0,41 - 5,01) 

n casi / n controlli 30/33 817 

Gr a.2.1: >8 anni a distanza s; 6 km da MT 1 1,03 (0,28 - 3,70) 

Gruppo 8.2.2: donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di Banni 
vicino a MT (meno di 6 km); 

Gruppo 8.2.1: donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre i 6 km; 
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STUDIO M.1.2: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R. 7 .quinquies.M.1.2. Studio degli effetti delle covariate relative a esposizione 

professionale nella stima del rischio di morte (OR), calcolato per 10 anni e per 5 anni 

di esposizione con metodo DORS e metodo OCCAM, per tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (M T) 

Covariata Raggio, r 
Tempo di 

ca/co 
OR' OR " 

esposizione, t (IC 95%) (IC 95%) 

Rischio occupazionale metodo DORS (2: 10 anni vs. < 10 anni) 1,50 (0,61 - 3,67) 1,61 (0,64 - 4,02) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/39 1 1 

Gr. a.2.1 0<r,,6km t> 8 anni 34/39 0,75 (0,38 -1,51) 0,73 (0,36 - 1,46) 

r > 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t " 8 anni 12/11 0,96 (0,38 - 2,41) 1,01 (0,40 - 2,57) 

0<r,,6km 

Rischio occupazionale metodo OCCAM ( 2: 10 anni vs. < 10 anni) 1,25 (0,49 - 3,17) 1,25 (0,49 - 3,18) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/39 1 

Gr. a.2.1 0<r,,6km t> 8 anni 34/39 0,75 (0,38 - 1,51) 0,75 (0,38 -1,51) 

r > 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t " 8 anni 12/11 0,96 (0,38 - 2,41) 0,96 (0,38 - 2,42) 

0< r" 6 km 

Rischio occupazionale metodo DORS ( 2:5 anni vs. < 5 anni) 1,22 (0,51 - 2,95) 1,32 (0,53 - 3,26) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/39 1 1 

Gr. a.2.1 0<r,,6km t> 8 anni 34/39 0,75 (0,38 - 1,51) 0,73 (0,36 - 1,48) 

r> 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t " 8 anni 12/11 0,96 (0,38 - 2,41) 0,99 (0,39 - 2,49) 

0<r,,6km 

Rischio occupazionale metodo OCCAM ( 2: 5 anni vs. < 5 anni) 1,50 (0,61 - 3,67) 1,50 (0,61 - 3,69) 

Gr. a.2.2 r> 6 km t> 8 anni 43/39 1 1 

Gr. a.2. 1 ° <r,,6 km t> 8 anni 34/39 0,75 (0,38 - 1,51) 0,76 (0,38 - 1,52) 

r > 6 km 
Gr. a.2.0 oppure 1 < t " 8 anni 12/11 0,96 (0,38 - 2,41) 0,98 (0,39 - 2,49) 

0<r,,6km 

Legenda: calco, numero soggetti~caso/numero di soggetti-controllo; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. * OR controllato per età e 
sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata. 

Gruppo a.2.2: 

Gruppo a.2.1: 

Gruppo a.2.0: 

donne e uomini che hanno abitato lontano da MT (più di 6 km all'interno dell'area MT) più di 8 anni ma meno di 8 anni 
vicino a MT (meno di 6 km); 
donne e uomini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) più di 8 anni ma meno di 8 anni all'interno dell'areaMT 
oltre j 6 km; 
donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da 
MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 
km per un tempo minore o uguale a 8 anni. . 
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RA STUDIO /. 1 RELATIVO ALLE STRUTTURE DI COMUNICAZIONE DI RV E MT 

Di seguito vengono presentati risultati a completamento di quelli descritti nella parte 

principale della Perizia per quanto concerne le analisi per lo studio 1.1. 

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico 

La Tabella RA.1.1 e la Tabella RB.1.1, rispettivamente per RV e MT, a completamento 

dell'informazione presente nella parte principale della Perizia, mostrano l'effetto di variabili di 

interesse quando venivano incluse nel modello principale. 

Distributori di carburante ed Esposizione a elettrodotti 

Per quanto concerne RV (Tabella RAI.1) la variabile esposizione a distributori di carburante 

(sia da questionario, sia per georeferenziazione) non determinava modifiche materiali delle 

stime di associazione tra esposizione residenziale e patologia. AI contrario la variabile 

esposizione a elettrodotti (da georeferenziazione) agiva da confondente nelle analisi 

per RV determinando una certa modifica delle stime OR (Tabella RAI.1) 

Per quanto riguarda MT nessuna delle covariate studiate, compresa la variabile esposizione 

ad elettrodotti, mostrava di aver un ruolo di confondente. 

Coabitanti fumatori e traffico a meno di 100 metri 

Le due variabili affette da problemi di qualità coabitanti fumatori (fumo passivo: i parenti 

dei casi potevano essere reticenti rispetto all'esposizione al fumo, cfr Perizia) e traffico a 

meno di 100 metri (il suo effettivo significato non era plausibilmente chiaro; si vedano i 

commenti nella parte principale della Perizia), inaspettatamente. si mostravano 

inversamente associate seppur non significativamente alla condizione di caso e controllo, e 

(~ determinavano una certa modifica nelle stime di associazione tra esposizione residenziale e 

patologia nella direzione di un loro limitato contenimento; quindi al solo scopo informativo 

e non assegnando loro un significato valutativo data la bassa qualità 

dell'informazione, nella Tabelle di approfondimento seguenti, sono mostrati gli esiti delle 

stime degli OR, includendo nei modelli principali finali le variabili fumo passivo e traffico a 

meno di 100 metri (si noti che a causa di dati mancanti le analisi furono condotte su 

sottoinsiemi della casistica per cui le Tabelle non sono confrontabili con quelle in Perizia): 

Nelle analisi per RV non si osservavano effetti relativi alla variabile fumo passivo (Tabella 

RC.1.1), era però visibile un certo contenimento dei rischi della variabile traffico a 100 

metri (Tabella R.E.1.1), ma quando entrambe le variabili venivano considerate 

materialmente non modificavano le stime del modello finale (Tabella RG.1.1); 

L'analisi per MT (Tabella RA.1.1 e per approfondimento le Tabelle RD.1.1, RF.1.1 e 

RH.1.1) evidenziavano un certo contenimento dei rischi sia considerando nei modelli 

finali la singole variabili fumo passivo traffico a meno di 100 metri oppure entrambe. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.A.1.1. Studio degli effetti di caratteristiche dell'abitazione principale 

esponenti a rischio nella stima del rischio insorgenza (OR) di tumore 

emolinfopoietico associato a esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione di Radio Vaticana (RV) 

eovariata 
Distanza dell'abitazione calco OR' OR --
principale (r, km) da RV (le 95%) (le 95%) 

Coabitanti fumatori a (12/26 si vs. 18/26 no) ••• 0,61 (0,23 - 1,64) 0,62 (0,21 - 1,80) 

Espos.a RV r> 12 8/23 1 1 

6 < r';; 12 18/18 2,46 (0,82 - 7,34) 2,25 (0,74 - 6,78) 

0< r';; 6 4/11 1,12 (0,25 - 4,95) 0,93 (0,20 - 4,38) 

Traffico a meno di 100 m a (13/34 si vs. 24/37 no) ••• 0,57 (0,24 - 1,35) 0,60 (0,24 - 1,54) 

Espos.a RV r> 12 9/31 1 1 

6 < r';; 12 21/24 3,06 (1,13 - 8,28) 2,82 (1,03 -7,74) 

0< r';; 6 7/16 1,57 (0,45 - 5,41) 1,30 (0,36 - 4,78) 

Distributori carburante a (4/12 si vs. 34/60 no) ••• 0,59 (0,18 -1,88) 0,71 (0,21 - 2,37) 

Espos.a RV r> 12 10/31 1 1 

6 < r';; 12 21/24 2,86 (1,09 - 7,54) 2,72 (1,02 - 7,28) 

0< r';; 6 7/17 1,34 (0,41 - 4,33) 1,26 (0,39 - 4,12) 

Distributori carburante b (3/8 ds200 m vs. 32/59 d>200m) ••• 0,75 (0,20 - 2,83) 1,04 (0,23 - 4,72) 

Espos.a RV r> 12 7/30 1 1 

6 < r';; 12 21/22 4,65 (1,47 -14,71) 4,68 (1,45 - 15,08) 

0< r';; 6 7/15 2,28 (0,57 - 9,07) 2,30 (0,57 - 9,36) 

Elettrodotti b (7/13 dS200 m vs. 28/54 d>200m) ••• 1,09 (0,40 - 2,97) 0,68 (0,21 - 2,21) 

. Espos.a RV r> 12 7/30 1 1 

6 < r';; 12 21/22 4,65 (1,47 -14,71) 5,19 (1,54 -17,54) 

0< r';; 6 7/15 2,28 (0,57 - 9,07) 2,25 (0,55 - 9,13) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. " OR 
controllato per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata; *** I numeri si 
riferiscono alle proporzioni ca/co;a Informazioni da questionario; b Strutture georeferenziate (cfr Annesso G). In grassetto gli OR 
significativi. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.B.1.1. Studio degli effetti di caratteristiche dell'abitazione principale 

esponenti a rischio nella stima del rischio insorgenza (OR) di tumore 

emolinfopoietico associato a esposizione residenziale alle strutture di 

comunicazione di Maritele (MT) 

Distanza dell'abitazione 
OR* OR ** 

eovariata principale (r, km) da ca/co 
(le 95%) (le 95%) MT 

Coabitanti fumatori a (12/26 si vs. 18/26 no) '" 0,61 (0,23 - 1 ,64) 0,65 (0,24 - 1,78) 

Espos.a MT r> 6 17/34 1 1 

r" 6 13/18 1 ,51 (0,50 - 4,55) 1 ,37 (0,44 - 4,28) 

Traffico a meno di 100 m a (13/34 si vs. 24/37 no) ,,' 0,57 (0,24 - 1,35) 0,53 (0,22 - 1,30) 

Espos.a MT r> 6 20/48 1 1 

r" 6 17/23 1 ,92 (0,77 - 4,75) 2,05 (0,80 - 5,25) 

Distributori carburante a (4/12 si vs. 34/60 no) .. , 0,59 (0,18 - 1,88) 0,68 (0,21-2,21) 

Espos.a MT r > 6 21/49 1 1 

r" 6 17/23 1,92 (0,77 - 4,75) 1,79 (0,72 - 4,50) 

Distributori carburante b (3/8 dS200 m vs. 32/59 d>200m) '" 0,75 (0,20 - 2,83) 0,87 (0,22 - 3,39) 

Espos.a MT r > 6 18/45 1 1 

r" 6 17/22 2,14 (0,83 - 5,53) 2,12 (0,81 - 5,51) 

Elettrodotti b (7/13 ds200 m vs. 28/54 d>200m)*** 1,09 (0,40 - 2,97) 0,96 (0,34 - 2,66) 

Espos.a MT r> 6 18/45 1 1 

r" 6 17/22 2,14 (0,83 - 5,53) 2,16 (0,82 - 5,67) 

Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. '" OR 
controllato per età e sesso (nell'appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per la covariata; *** I numeri si 
riferiscono alle proporzioni calco; a Informazioni da questionario; b Strutture georeferenziate (cfr Annesso G). 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Fumo passivo 

Tabella R.C.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con 

informazione disponibile sul fumo passivo (30 set) 

Distanza OR* OR ** OR '** 
da RV 

n. 
(IC 95%) (lC 95%) (IC 95%) 

r, km 
ca/co 

30 set 30 set 30 set 

r> 12 8/23 1 1 1 

6 < r';; 12 18/18 2,46 (0,82 - 7,34) 2,55 (0,74 - 8,81) 2,25 (0,74 - 6,78) 

0< r';; 6 4/11 1,12(0,25-4,95) 1,14 (0,25 - 5,24) 0,93 (0,20 - 4,38) 

'I< OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi:::;;6 km, >6 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per presenza di fumo passivo nell'abitazione principale; 

OR **** 
(IC 95%) 

30 set 

1 

2,47 (0,71 - 8,60) 

0,97 (0,20 - 4,68) 

"o, OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT e per presenza di fumo passivo nell'abitazione 
principale. 

Tabella R.D.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(j (casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione 

disponibile sul fumo passivo (30 set) 

Distanza da OR* OR ** OR *** OR **** 
MT n. (lC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 

r, km 
Ca/co 

30 set 30 set 30 set 30 set 

r> 6 17/34 1 1 1 1 

0< r';; 6 13/18 1,51 (0,50 - 4,55) 0,92 (0,25 - 3,31) 1,37 (0,44 - 4,28) 0,80 (0,21 - 3,10) 

., OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi::56 km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per presenza dì fumo passivo nell'abitazione principale; 
"""" OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT, e per presenza di fumo passivo nell'abitazione 
principale 

NB: OR associato alla variabile fumo passivo nel modello di colonna 6: 0,60 (le 95%: 0,20 ~ 1,80; Wald test p ;;; 0,356) 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE - Ulteriori approfondimenti 

Traffico a meno di 100 m 

Tabella R.E.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con 

informazione disponibile sul traffico a meno di 100 m dalla abitazione (37 set) 

Dislanza OR' OR " OR '" OR **** 
da RV 

n. (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 
r, km 

ca/co 37 sel 37 sel 37 sel 37 sel 

r> 12 9/31 1 1 1 1 

6 < r ~ 12 21/24 3,06 (1,13 - 8,28) 2,73 (0,91 - 8,21) 2,82 (1,03 -7,74) 2,34 (0,77 - 7,16) 

0< r ~ 6 7/16 1,57 (0,45 - 5,42) 1,44 (0,40 - 5,24) 1,30 (0,36 - 4,78) 1,10 (0,27 - 4,39) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi::S;6 km, >6 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per presenza di strade trafficate a meno di 100 m dall'abitazione principale; 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT e per presenza di strade trafficate a meno di 100 m 
dall'abitazione principale. 
In grassetto gli OR significativi 

Tabella R.F.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione 

disponibile sul traffico a meno di 100 m dalla abitazione (37 set) 

Dislanza OR' OR " OR '" OR **** 
daMT 

n. 
(lC 95%) (lC 95%) (lC 95%) (lC 95%) 

Ca/co 
r, km 37 sel 37 sel 37 sel 37 sel 

r> 6 20/48 1 1 1 1 

0< r ~ 6 17/23 1,92 (0,77 - 4,75) 1,27 (0,46 - 3,52) 2,05 (0,80 - 5,25) 1,49 (0,51 - 4,32) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi::56 km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per presenza di strade trafficate a meno di 100 m dall'abitazione principale; 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT e per presenza di strade trafficate a meno di 100 m 
dall'abitazione principale. 

NB: OR associato alla variabile traffico nel modello di colonna 6: 0,55 (le 95%: 0,21 - 1,44; Wald test p = 0,229) 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE Ulteriori approfondimenti 

Fumo passivo e Traffico a meno di 100 m 

Tabella R.G.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Radio Vaticana per i soggetti con 

informazione disponibile su fumo passivo e sul traffico a meno di 100 m dalla 

abitazione (30 set) 

Dislanza da 
RV 

R, km 

r> 12 

6 < r::; 12 

0< r::; 6 

n. 
calco 

OR' 
(IC 95%) 

30 sei 

OR ** 
(IC 95%) 

30 sei 

OR *** 
(IC 95%) 

30 sei 

OR **** 
(IC 95%) 

30 sei 

8/23 1 1 1 1 

18/18 2,46 (0,82 -7,34) 2,55 (0,74 - 8,81) 2,14 (0,69 - 6,58) 2,27 (0,65 - 8,51) 

4/11 1,12 (0,25 - 4,95) 1,14 (0,25 - 5,24) 0,85 (0,17 - 4,25) 0,88 (0,17 - 4,67) 

.. OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: s6 km, >6 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per fumo passivo e presenza di strade trafficate a meno di 100 m dall'abitazione 
principale; 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT, fumo passivo e per presenza di strade trafficate a 
meno di 100 m dall'abitazione principale. 

Tabella R.H.I.1 Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico 

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale 

(casa abitata più a lungo) dal centroide di Maritele per i soggetti con informazione 

disponibile su fumo passivo e sul traffico a meno di 100 m dalla abitazione (30 set) 

Dislanza da OR* OR ** OR *** OR **** 
MT n. (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (le 95%) 

r, km calco 
30 sei 30 sei 30 sei 30 sei 

r > 6 17/34 1 1 1 1 

0< r::; 6 13/18 1,51 (0,50 - 4,55) 0,92 (0,25 - 3,31) 1,45 (0,45 - 4,66) 0,88 (0,21 - 3,70) 

.. OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi;:S;S km, 6-12 km, >12 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per fumo passivo e presenza di strade trafficate a meno di 100 m dall'abitazione 
principale; 
***" OR controllato per età e sesso (in appaiamento), per distanza dell'abitazione da MT, fumo passivo e per presenza di strade trafficate a 
meno di 100 m dall'abitazione principale. 

NB: OR associato alla variabile fumo passivo nel modello di colonna 6: 0,60 (lC 95%: 0,20 - 1,78; Wald test p = 0,354) 
NB: OR associato alla variabile traffico nel modello di colonna 6: 0,82 (lC 95%: 0,26 - 2,54; Wald test p = 0,729) 
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Esposizione a RVe MT frequentando la scuola materna 

La Tabella RSM.1.1.1 e la Tabella R.SM.2.1.1 mostrano i possibili rischi connessi alla 

frequentazione della scuola materna, una condizione extra residenziale per la quale si 

disponeva di una certa numerosità in funzione delle età della casistica: nessuna delle 

condizioni considerate (le stesse indagate nella parte principale della Perizia relativamente 

alle abitazioni) è risultata di interesse, e apparentemente la frequentazione delle scuole 

materne non ha determinato differenze di condizione di esposizione tra i casi o controlli 

(Traffico a 100 metri, vicinanza a distributori) o materialmente non ha determinato una 

possibile ulteriore esposizione a fattori di rischio implicati nelle malattie di interesse, né per i 

casi né per i controlli. 

Esposizione a emittenti radio televisive (ER) 

Nel paragrafo 2.2.8.2.2 si sono richiamati alcuni impianti di trasmissione indagati nel 

recente passato come fattori di rischio perché supposti essere coinvolti nell'occorrenza di 

tumori emolinfopoietici infantili per le loro emissioni di CEM (sebbene dal punto di vista 

fisico emittenti di campi estremamente diversi l'uno dall'altro). 

L'acquisizione dell'informazione sulla possibile esposizione dei soggetti in studio mediante 

questionario è stata ritenuta in questo caso inadeguata, perché era possibile che si potesse 

creare confondimento nell'intervistato tra tali impianti di trasmissione e l'antenne RV elo a 

MT: quindi si è proceduto ad acquisizione di informazione mediante procedure ad hoc (cfr 

paragrafo 2.2.8.2.2, anche per alcune informazioni metodologiche). 

In questa e nella prossima sezione si presentano le analisi per la valutazione di un possibile 

ruolo di confondimento degli (i) impianti di trasmissione di emittenti radiotelevisive (ER), e di 

(ii) impianti radiobase (per la telefonia mobile). L'analisi è stata condotta valutando il grado 

di possibile esposizione dell'abitazione principale. 

La Tabella ER1.1.1 e la Tabella ER.2.1.1 mostrano le associazioni tra la variabile 

d'esposizione a RV o MT, rispettivamente, e la variabile di esposizione a ER, assumendo 

come esposti i soggetti residenti a ::; 2 km da almeno una antenna ER (o cluster di antenne) 

e come non esposti i soggetti residenti ad oltre 2 km, come suggerito in letteratura 

[Merzenich, 2008; Cooper, 200'1; Dolk, 1997]: si osservava una importante e significativa 

associazione tra le variabili d'esposizione, anche se in direzioni opposte per le due emittenti. 

In Tabella ER3.1.3 si studiavano quindi gli effetti dell'inclusione della variabile d'esposizione 

ER nei modelli finali, verificando la loro ininfluenza sulle stime OR esprimenti il rischio per 

esposizione sia a RV che a MT. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.SM.1.1.1 Caratteristiche della/e Scuola/e Materna/e dei soggetti in analisi 

nello studio di incidenza 

Piano terra 

Riscaldamento autonomo 

a legna o carbone 

Area coltivate con uso di 

fitofarmaci a 

Traffico a meno di 100 m 

si 

no 

si 

no 

si 

no 

si 

no 

si, meno di 3300 ore b 

si, almeno 3300 ore b 

si, meno di 3300 ore b 

si, almeno 3300 ore b 

n 

23 

1 

o 
8 

o 
17 

12 

12 

casi 

Il 

Il 

5 

6 

% 

95,8 

50,0 

50,0 

4,2 

0,0 

100,0 

0,0 

100,0 

50,0 

45,4 

54,6 

50,0 

n 

47 

2 

1 c 

8 

o 
35 

25 

23 

controlli 

18 

24 

IO 

13 

% 

95,9 

42,9 

57, l 

4,1 

11,1 

88,9 

0,0 

100,0 

52,1 

43,5 

56,5 

47,9 

a Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi; b Tempo mediano (nella distribuzione dei controlli) trascorso alla Scuola Materna prima 
dell'incidenza (assumendo una frequentazione della Scuola Materna di 44 settimane all'anno per tutti i soggetti); c Soggetto che ha 
trascorso 2640 ore (quindi meno del tempo mediano) in una Scuola Materna con riscaldamento autonomo a legna. 

NB: I soggetti che rientrano nell'analisi descrittiva sulle Scuole Materne sono tutti e solo quelli che hanno frequentato almeno una Scuola 
Materna prima dell'incidenza. r soggetti che soddisfano tale caratteristica sono 77, per un totale di 25 casi e 52 controlli. A causa di dati 
mancanti, tuttavia, la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 2.5 e la somma dei controlli in analisi può essere inferiore a 52: per 
confrontare le frequenze delle due serie dì soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella R.SM.2.1.1 Distribuzione di casi e controlli per vicinanza dellate Scuolate 

Maternate (meno di 200 metri) da strutture possibilmente esponenti a rischio di 

occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di incidenza 

Distributore di carburante 

Deposito di carburante 

Centrale elettrica 

anni 

si 
sì, meno di 3300 ore a 

sì, almeno 3300 ore a 

no 

si 
no 

si 
no 

Industria tessile o calzaturiera si 
no 

Industria metalmeccanica 

Carrozzeria 

Lavanderia 

Raffineria di petrolio 

Discarica 

Cava o miniera 

si 
no 

si 
no 

si 
no 

si 
no 

si 
no 

si 
no 

n 

4 

21 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

o 
25 

casi 

3 

% 

16,0 

75,0 

25,0 

84,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

4,0 
96,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

controlli 

n 

8 

41 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

o 
49 

3 

3 

% 

16,3 

50,0 

50,0 

83,7 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

0,0 
100,0 

a Tempo mediano (nella distribuzione dei controlli) trascorso alla Scuola Materna prima dell'incidenza (assumendo una 
frequentazione della Scuola Materna di 44 settimane all'anno per tutti i soggetti); b Soggetto che ha trascorso 5280 ore (quindi più 
del tempo mediano) in una Scuola Materna con la presenza di una Lavanderia a una distanza d < 200m. 

NB: I soggetti che rientrano nell'analisi descrittiva sulle Scuole Materne sono tutti e solo quelli che hanno frequentato almeno una 
Scuola Materna prima dell'incidenza. I soggetti che soddisfano tale caratteristica sono 77, per un totale di 25 casi e 52 controlli. A 
causa di dati mancanti, tuttavia, la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 25 e la somma dei controlli in analisi può 
essere inferiore a 52: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella ER.1.1.1 Associazione tra esposizione residenziale 

(abitazione principale) alle strutture di comunicazione di Radio 

Vaticana (RV) e alle emittenti radiotelevisive (ER) nei soggetti-

controllo 

Distanza dell'abitazione principale 

da RV r, km 

daER 
r::; 12 r> 12 

n % n % pa 

::;2 km 28 75,7 28 93,3 
0,095 b 

> 2 km 9 24,3 2 6,7 

a Probabilità associata a test sulle differenze nelle proporzioni; b Test di Fisher esalto. 

Tabella ER.2.1.1 Associazione tra esposizione residenziale 

(abitazione principale) alle strutture di comunicazione di Maritele 

(MT) e alle emittenti radiotelevisive (ER) nei soggetti-controllo 

Distanza dell'abitazione principale 

da MT r, km 

daER 
r::; 6 r> 6 

n % n % p a 

::; 2 km 8 36,4 3 6,7 
0,004 b 

> 2 km 14 63,6 42 93,3 

a Probabilità associata a test sulle differenze nelle proporzioni; b Test di Fisher esatto. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella ER.3.1.1 Studio degli effetti della vicinanza dell'abitazione principale a emittenti 

radiotelevisive (ER) nella stima del rischio di insorgenza (OR) di tumore 

emolinfopoietico associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione 

di Radio Vaticana (RV) e Maritele (MT) 

D'Istanza 
dell'abitazione 

OR' OR •• OR *** 
Covariata principale (r, km) dal ca/co 

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 
centroide di 
riferimento 

ER a d ~ 2 Km a (6/11 si vs, 29/56 no)' 1,13 (0,34-3,75) 1,12 (0,27 - 4,59) 1,09 (0,26 - 4,51) 

Esposizione r> 12 7/30 1 1 
a RV 

6<r,;12 21/22 4,65 (1,47 - 14,71) 4,62 (1,46 - 14,75) 4,15 (1,21 -14,29) 

0<r,;6 7/15 2,28 (0,57 - 9,07) 2,20 (0,50 - 9,61) 2,03 (0,45 - 9,25) 

ER a d ~ 2 Km a (6/11 si vs 29/56 no)' 1,13 (0,34 - 3,75) 0,95 (0,27 - 3,31) 1,09(0,26-4,51) 

Esposizione r> 6 18/45 1 1 a MT 

r'; 6 17/22 2,14 (0,83 - 5,53) 2,16 (0,83 - 5,63) 1,28 (0,45 - 3,67) 

NOTA. Le informazioni sulle distanze tra le emittenti radiotelevisive (ER) e le abitazioni principali provengono da misure di 
georeferenz:iazione. 
Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti-controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 
a Soggetti che hanno abitato più di un anno (nell'abitazione principale) prima della data indice (data di incidenza per i casi) a non più di 2 
Km da almeno una ER; ti Soggetti che hanno abitato più di un anno (nell'abitazione principale) prima della data indice (data di incidenza per 

i casi) a non più di 6 Km da almeno una ER; c I numeri si riferiscono alle proporzioni ca/co. 

* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento) e per covariata; 
*** OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento), per la covariata e per l'esposizione a MT (nel caso del calcolo dell'OR relativo 
all'esposizione a RV) o per l'esposizione a RV (nel caso del calcolo dell'OR relativo all'esposizione a MT) 

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei controlli in 
analisi può essere inferiore a 78. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella RB.1.1.1. Distribuzione di casi e controlli per collocazione temporale 

dell'incidenza relativamente all'installazione di stazioni radiobase per la gestione delle 

trasmissioni dei telefoni cellulari 

Casi controlli 

n % n % 

Fino al 30/09/1992 13 33,3 26 33,3 

Dal 01/10/1992 26 66,7 52 66,7 

Nota: 1'1 ottobre 1992 è la data in cui in Italia è iniziata ufficialmente la copertura GSM, inizialmente presente sui soli tratti autostradali 
Milano-Napoli e Torino-Venezia, successivamente estesa a tutto il territorio naziona,le. 

Esposizione a emittenti radiobase (RB) 

Per lo studio da esposizione a stazioni radiobase seguendo l'approccio suggerito dalla 

letteratura [Merzenich, 2008] si è confrontato il rischio di tumore emolinfopoietico del 

periodo antecedente l'avvio della copertura GSM nazionale - 1 ottobre 1992 W periodo) 

con il rischio del periodo successivo (2 0 periodo) quando si assume che si è 

progressivamente giunti ad una esposizione ubiquitaria a GEM. L'ipotesi è che il secondo 

periodo esprima un rischio maggiore del primo, se rischio connesso alla esposizione a RB 

debba esistere; ovviamente tale effetto potrebbe anche essere mascherato da altri effetti di 

periodo, come potrebbero essere quelli determinati dalla modifica delle emissioni generate 

(-'. dalle antenne oggetto della presente Perizia. Giò che rende plausibile l'investigazione è \,.../' 

aver assunto come taglio nella definizione degli anni inclusi nel 10 periodo o nel 2° periodo 

esattamente la data con la quale ufficialmente l'esposizione a RB è diventata 

progressivamente ubiquitaria. La Tabella RB.1.1.1 mostra la frequenza dei casi e dei 

controlli nei due periodi presi in esame: ovviamente con questo approccio le stime sono 

basate su una numerosità molto basse: 13 set per lo studio del I periodo e 26 set per lo 

studio del Il periodo. I risultati in Tabella RB.2.1.1, pur nella difficoltà di valutazioni 

approfondite, data la bassa numerosità, non evidenziano fenomeni di periodo, essendo le 

stime a volte più alte nel 10 periodo a volte nel 2° periodo; con ciò facendo assumere, alla 

stato delle cose la ridotta influenza delle RB nelle analisi della presente indagine, in settore 

ancora allo stato embrionale e senza adeguate esperienze passate. 
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STUDIO 1.1: ANALISI DELLE COVARIATE 

Tabella RB.2.1.1. Analisi di periodo sugli effetti della possibile esposizione a CEM 

associata a emissioni da stazioni radiobase per la gestione delle trasmissioni dei 

telefoni cellulari nella stima del rischio di insorgenza (OR) di tumore emolinfopoietico 

associato a esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio 

Vaticana (RV) e Maritele (M T) 

Distanza dell'abitazione 
Fino al 30/09/1992 Dal 01110/1992 

principale (r, km) dal 
(13 set) (25 set) 

centroide di riferimento calco 
OR* 

ca/co 
OR* 

(IC 95%) (IC 95%) 

Esposizione a RV 

r> 12 5/14 1 5/20 1 

6 < r ~ 12 7/4 4,18 (0,78 - 22,47) 14/20 2,84 (0,84 - 9,62) 

0< r ~ 6 1/8 0,37 (0,03 - 3,98) 6/9 2,73 (0,61 - 12,21) 

Esposizione a RV (OR controllato per l'esposizione a MT) 

r> 12 5/14 1 5/20 1 

6 < r ~ 12 7/4 5,07 (0,55 - 46,59) 14/20 2,55 (0,69 - 9,41) 

0< r ~ 6 1/8 0,42 (0,03 - 4,94) 6/9 2,38 (0,48 - 11,73) 

Esposizione a MT 

r> 6 8/20 1 13/32 1 

r ~ 6 5/6 2,26 (0,49 - 10,42) 12/17 1,96 (0,63 - 6,04) 

Esposizione a MT (OR controllato per l'esposizione a RV) 

r> 6 8/20 1 13/32 1 

r ~ 6 5/6 0,75 (0,09 - 6,02) 12/17 1,34 (0,38 - 4,71) 

Esposizione combinata a RV e MT 

rRV> 12 e rMT > 6 a 5/14 1 4/17 1 

rRV ~ 12 e rMT > 6 b 3/6 1,44 (0,27 - 7,72) 9/14 2,92 (0,69 - 12,29) 

rRV ~ 12 e rMT ~ 6 c 5/6 2,63 (0,47 - 14,58) 11/14 3,49 (0,79 - 15,44) 

Nota: 1'1 ottobre 1992 è la data in cui in Italia è iniziata ufficialmente la copertura GSM, inizialmente presente sui soli tratti autostradali 
Milano-Napoli e Torino-Venezia, successivamente estesa a tutto il territorio nazionale. 
Legenda: calco, numero soggetti-caso I numero di soggetti·controllo; OR, odds ratio; le 95%, intervallo di confidenza al 95%. 
a Soggetti la cui abitazione principale è a più di 12 km dal centroide RVe a più di 6 km dal centroide MT; b Soggetti la cui abitazione 
principale è a non più di 12 km dal centroide RV ma a più di 6 km dal centroide MT; c Soggetti la cui abitazione principale è a non più di 
12 km dal centroide RVe a non più di 6 km dal centroide MT. 
* OR controllato per età e sesso (nell'appaiamento). 
NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi può essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei controll"l in 
analisi può essere inferiore a 78. 
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Analisi per patologia: leucemia 

A completamento delle analisi per patologia nelle Tabelle A.L.I.1, B.L.I.1, C.L.I.1, D.L.I.1, 

E.L.1.1, F.L.1.1, G.L.I.1, H.L.I.1 si presentano le analisi per il sottoinsieme di set comprendenti 

i casi di leucemia: lo schema di presentazione è sovrapponibile a quello adottato nella parte 

principale della Perizia per le analisi per leucemie e Iinfoma non Hodgkin, tranne che in 

questo caso, non sono incluse le ultime due tabelle per problemi di inadeguata numerosità. 

Globalmente l'analisi conferma le stime di OR ottenute analizzando l'intera casistica anche 

per il sottoinsieme Leucemie e Iinfoma non Hodgkin, ma su livelli decisamente più contenuti 

e non significativi: nel caso infantile il rischio residenziale presente nell'area in studio agisce 

complessivamente sull'insieme delle patologie oncologiche emolinfopoietiche e ogni analisi 

su sottoinsiemi patologici risulta come una semplice sottrazione di soggetti all'analisi 

complessiva. 
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STUDIO 1.1: ANALISI PER PATOLOGIA - LE LEUCEMIE 

(Analisi nel sottogruppo di 27 set con casi con diagnosi di leucemia) 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella A.L.1.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroide di 

Radio Vaticana (RV) 

Distanza da RV 
OR* OR ** 

n. 
(IC 95%) (lC 95%) 

r, km ca/co 
26 set 26 set 

r> 12 8/21 1 1 

6<rs;12 13/21 1,65 (0,56 - 4,88) 1,20 (0,35 - 4,15) 

0<rS;6 5/9 1,51 (0,37 - 6,18) 1,21 (0,27 - 5,38) 

• OR controllato per età e sesso (in appaiamento); "'.,. OR per età, sesso e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi:::56 km, >6 km) 

Tabella B.L.1.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroide di Radio 

Vaticana (RV) per i soggetti con ultima abitazione nell'area in studio 

Distanza da RV n. 
OR* OR ** OR *** OR **** 

f, km ca/co 
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 

25 set 25 set 25 set 25 set 

r> 12 7/20 1 1 1 1 

6 < r $ 12 13/20 1,91 (0,61 - 5,99) 1,42 (0,39 - 5,21) 1,96 (0,61 - 6,32) 1,43 (0,38 - 5,46) 

0< f$ 6 5/8 1,94 (0,43 - 8,72) 1,60 (0,33 -7,74) 1,66 (0,34 - 8,12) 1,36 (0,26 - 7,18) 

.., OR controllato per età e sesso (in appa'lamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: :56 km, >6 km); 
*** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi::S; 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
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STUDIO 1.1: ANALISI PER PATOLOGIA - LE LEUCEMIE 

(Analisi nel sottogruppo di 27 set con casi con diagnosi di leucemia) 

ESPOSIZIONE A RADIO VATICAN A 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella C.L.I.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di 

Radio Vatican a (rv) 

Distanza da RV 
OR' OR ** n, 

(IC 95%) (lC 95%) 
r, km ca/co 

27 set 27 set 

r> 12 10/24 1 1 

6<r$12 11/19 1,42 (0,46 - 4,37) 1,20 (0,32 - 4,46) 

0<[$6 6/10 1,46 (0,40 - 5,30) 1,30 (0,33 - 5,11) 

. OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR per età, sesso e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: ::;6 km, >6 km) 

Tabella D.L.I.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di 

Radio Vatican a (rv) per i soggetti con abitazione principale nell'area in studio 

Distanza da RV n. 
OR' OR ., OR *** OR **** 

r, km ca/co 
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 
23 set 23 set 23 set 23 set 

r> 12 6/18 1 1 1 1 

6<r:512 11/15 2,74 (0,64 - 11,6) 2,57 (0,53 - 12,6) 3,07 (0,66 - 14,2) 2,82 (0,54 - 14,7) 

0<r:56 6/8 2,87 (0,55 - 15,0) 2,73 (0,48 - 15,5) 2,71 (0,50 - 14,6) 2,51 (0,43 - 14,7) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT 
(gruppi: :::;6 km, >6 km); "** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: :5 200 m, > 
200 m); *-* OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti 
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STUDIO 1.1: ANALISI PER PATOLOGIA - LE LEUCEMIE 

(Analisi nel sottogruppo di 27 set con casi con diagnosi di leucemia) 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ULTIMA ABITAZIONE 

Tabella E.L.I.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroide di 

Maritele (MT) 

Distanza da MT OR' OR ** n. 
(IC 95%) (IC 95%) 

r, km ca/co 
26 set 26 set 

r> 6 13/33 1 1 

0< r:;; 6 13/18 2,24 (0,71 - 6,99) 2,05 (0,56 - 7,42) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: ~6 km. 6·12 km. >12 km) 

Tabella F.L.I.1. Rischio relativo di leucemia (OR) in gruppi di esposizione in funzione 

della distanza (r) dell'ultima abitazione dal centroidè di Maritele (MT) per i soggetti con 

ultima abitazione nell'area in studio 

Distanza da MT 
OR' OR " OR *** OR il*** 

n. (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (lC 95%) 
r, km ca/co 25 set 25 set 25 set 25 set 

r> 6 12/30 1 1 1 1 

0< r$ 6 13/18 2,24 (0,71 - 6,99) 1,89 (0,52 - 6,89) 2,31 (0,72 - 7,43) 1,95 (0,52 - 7,32) 

* OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: S6 km, 6-12 km, >12 km); *** OR controllato per età e sesso (In appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: 
5200 m, > 200 m); *-* OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV e da elettrodotti 
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STUDIO 1.1: ANALISI PER PATOLOGIA - LE LEUCEMIE 

(Analisi nel sottogruppo di 27 set con casi con diagnosi di leucemia) 

ESPOSIZIONE A MARITELE 

ABITAZIONE PRINCIPALE 

Tabella G.L.1.1. Rischio relativo di insorgenza di leucemia (OR) in gruppi di 

esposizione in funzione della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di 

Maritele (MT) 

Distanza da MT OR' OR •• 
n. 

(le 95%) (le 95%) r, km ca/co 
27 set 27 set 

r > 6 16/36 1 1 

0< r ~ 6 11/17 1,52 (0,54 - 4,29) 1,36 (0,40 - 4,62) 

." OR controllato per età e sesso (in appaiamento); ** OR per età, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV 
(gruppi: 56 km. 6-12 km, >12 km) 

Tabella H.L.1.1. Rischio relativo di leucemia (OR) in gruppi di esposizione in funzione 

della distanza (r) dell'abitazione principale dal centroide di Maritele (MT) per i 

soggetti con abitazione principale nell'area in studio 

Distanza da OR' OR ,. OR *** OR **** 
MT 

n. (le 95%) (le 95%) (le 95%) (le 95%) ca/co 
r, km 23 se! 23 se! 23 se! 23 se! 

r > 6 12126 1 1 1 1 

O<r:S6 11/15 1,67 (0,52 - 5,36) 1,13 (0,30 - 4,32) 1,79 (0,53 - 6,00) 1,22 (0,31 - 4,83) 

.. OR controllato per età e sesso (in appaiamento); 
** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi::56 km, 6-12 km, >12 km); 
*"* OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: ::5 200 m, > 200 m); 
**** OR controllato per età e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV e da da elettrodotti. 
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LEGENDA 

AIEOP Associazione Italiana di Ematologia ed Oncologia Pediatrica 

Anno (o data) di riferimento anno (o data) indice per i soggetti-controlli o anno (o data) di 
decesso o incidenza per i soggetti-casi 

Antenne; sorgenti; fonti di irraggiamento; strutture di comunicazione di Radio Vaticana eIa di Maritele 
strutture di comunicazione 

Area in studio; zona in studio territorio in cui insistono gli studi (cfr Annesso Z) 

Caso agli atti soggetto con documentazione depositata in tribunale prima 
della Perizia 

Caso, soggetto-caso decesso o nuovo caso incidente entrato negli studi analitici 

CEM campi elettromagnetici 

Centroide RV punto geografico da cui calcolare le distanze da RV 

Centroide MT punto geografico da cui calcolare le distanze da MT 

Controllo, soggetto-controllo soggetto estratto dalla popolazione ed appaiato ad un caso 

Confòndente, variabile di confondimento caratteristica individuale o fonte espositiva capace di alterare la 
relazione tra esposizione alle strutture di comunicazione ed 
eventi 

Corona, fascia territorio teoricamente delimitato da due circonferenze, una 
avente diametro maggiore e l'altra minore nell'intorno delle 
strutture di comunicazione. Non definisce un territorio 
precisamente individuato ma è utile per discutere sulla 
diffusione di rischio 

Covariata, variabile caratteristica individuale o misura espositiva disponibile per più 
soggetti 

Data di riferimento data di occorrenza del decesso oppure data di incidenza della 
malattia per i soggetti-caso. E' anche la data indice per i 
soggetti-controllo appaiati ai soggetti-caso 

Data indice data di appaiamento per i soggetti-controllo corrisponde alla 
data di riferimento cioè di occorrenza del decesso oppure alla 
data di incidenza della malattia per i soggetti-casi 

DS deviazione slandardè una misUra di incertezza probabilistica 
intorno ad una misura (una stima) puntuale 

Effetti di Maritele esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di 
Maritele 

Effetti di Radio Vaticana esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di 
Radio Vaticana 

Elettrodotto linee per il trasporto dell'energia 

ER impianto di trasmissione delle emittenti radiotelevisive 

Esposizione esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di radio 
Vaticana eIa Maritele 

IC 95% limiti di confidenza al 95%: sono i limiti di un intervallo di 
incertezza statistica intorno ad una stima specifica o puntuale 

Indagine di Fattibilità 

ISTAT 

ISS 

MT 

perizia preliminare alla presente (Allegato 1) 

Istituto Nazionale di Statistica 

Istituto Superiore di Sanità 

MariTele 
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OR 

OR corretto per uno o più confondenti 

Perizia, MARCONI 

Periodo individuale di osservazione 

Periodo di studio 

Riferimento 

Popolazione in studio 

Random, metodo casuale 

Rischio professionale 

RV 

Set 

Significativo, significatività 

Soggetti in studio 

Soggetti in analisi 

Stazione radiobase, RB 

Studio analitico 

Studio descrittivo 

Studio di incidenza 

Studi M.1 

Studio M. 1. 1 

Studio M.1.2 

Studio 1.1 

Odds Ratio: stimatore del Rischio Relativo di esposizione a 
RV/MT, cioè del rischio di morte/malattia dei soggetti assunti 
esposti. Quando OR è uguale a 1,00 si stima assenza di rischio; 
quando OR è maggiore di 1,00 si stima eccesso di rischio; 
quando OR è inferiore a 1,00 si stimaprotezione dalrischio 
rischio di occorrenza/decesso dovuto all'esposizione' 
residenziale (a RV o a MT) eliminati gli effetti di variabili che 
potevano confondere tale rischio 

l'indagine oggetto della presente Perizia e il relativo testo 

finestra temporale che si assume includere il periodo di 
esposizione e la successiva occorrenza di un eventuale tumore 
del sistema emolinfopoietico a causa dell'esposizione 

anni di calendario indagati nei diversi studi 

gruppo di soggetti in analisi considerato non esposte a RV e/o 
MT 

popolazione residente nell'area in studio 

metodoche attraverso la procedura di estrazione casuale di un " 
campione da una popolazione permette di stimare una certa 
condizione (un certa variabile) in popolazione studiando solo la 
condizione del campione, con un certo errore che per campioni 
anche non molto grandi può risultare relativamente piccolo, il 
tutto in riferimento alla teoria dei campioni 

rischio occupazionale: rischio associato alle attività di lavoro 

Radio Vaticana 

è un gruppo di soggetti in studio: è l'unità statistica includente il 
caso e illi rispettivoli controlloli appaiatoli 

solo in senso statistico 

l'insieme dei soggetti-casi e dei soggetti-controlli 

l'insieme dei soggetti in studio che sono potuti entrare in analisi 

antenna per ricezione telefonia mobile 

gli studi analitici investigano su dati individuali, cioè dispongono 
di informazioni individuali 

gli studi descrittivi investigano dati aggregati, cioè insiemi di dati 
relativi a più soggetti, non dispongono di informazioni individuali 

studio sull'occorrenza di malattia (in epidemiologia il termine 
incidenza si riferisce sempre e solo al sopravvenire della 
malattia) 

studi analitici di mortalità 

studio analitico di mortalità relativo a Radio Vaticana 

studio analitico di mortalità relativo a Maritele 

studio analitico di incidenza 
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( 

Quesito 1 (rispondono prof. Lampariello, dott.ssa Supino, e dotto Micheli) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, indicare quale arco temporale sia opportuno 

considerare al fine della ricostruzione delle premesse ritenute necessarie per l'accertamento della 

sussistenza di una relazione causa-effetto tra l'emissione di onde elettromagnetiche provenienti 

dagli impianti di Radio Vaticana e di Maritele ed i decessi e le patologie di cui all'incolpazione 

formulata dal PM, anche con differenziazione a seconda dell'appartenenza ad una diversa fascia 

di età. 

Perito ingegnere elettromagnetico e perito biologo 

AI fine della ricostruzione delle premesse ritenute necessarie per l'accertamento della sussistenza 

di una relazione causa-effetto tra l'emissione di onde elettromagnetiche provenienti dagli impianti 

di Radio Vaticana e di Maritele e i decessi e le patologie di cui all'incolpazione formulata dal PM, 

l'arco temporale va esteso in generale a un periodo il più ampio possibile, in quanto in linea teorica 

non è possibile escludere che una eventuale relazione causa-effetto possa essere ricondotta a 

qualsiasi intervallo di tempo che precede l'insorgenza delle patologie e quindi, laddove 

compatibile, già preso in esame nella documentazione agli atti. 

Perito epidemiologo e perito biologo 

1.E.1 Introduzione 

Per accertare la relazione tra esposizione a onde elettromagnetiche (da qui, esposiZione a CEM) 

provenienti dagli impianti di Radio Vaticana e di Maritele (da qui, fattori di rischio in studio) e i 

decessi e le patologie (da qui, eventI) individuate dal PM è necessario avviare un formale studio 

epidemiologico (da qui, studio MarCOni). Si propone che lo studio Marconi per tale accertamento 

metodologicamente segua un approccio del tipo casi-controlli di popolazione. La presente perizia 

presenta i risultati dello studio di fattibilità (da qui, studio di fattibilità) per l'avvio dello studio 

Marconi. La relazione tra esposizione e decessi può essere studiata mediante studi di mortalità (da 

qui, studio di mortalità). La relazione tra esposizione e patologie può essere studiata mediante 

studi d'incidenza (da qui, studio di incidenza), cioè relativi all'occorrenza di nuovi casi nella 

popolazione. In campo oncologico, l'esposizione ad un fattore di rischio è associata direttamente 

all'occorrenza (all'incidenza) della malattia, solo indirettamente alla mortalità. In oncologia 

l'incidenza è, infatti, un importante indicatore della presenza del fattore di rischio, mentre la 

mortalità è associata indirettamente al fattore di rischio, dipendendo sia dall'occorrenza che dalla 

probabilità di sopravvivenza alla malattia in studio. Nel caso delle leucemie o di malattie 

oncologiche del sistema emolinfopoietico, di cui all'incolpazione del PM, nei decenni scorsi la 

mortalità poteva essere utilizzata come buona proxy dell'occorrenza della malattia; dagli anni '90, 

con la diffusione di terapie efficaci per il trattamento della leucemia infantile, l'incidenza è il miglior 

parametro epidemiologico per la valutazione della presenza di fattori di rischio. 
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Dal punto di vista epidemiologico, tanto più grande è l'arco temporale di studio (espresso in questo 

caso in anni d'osservazione) tanto maggiore sarà il numero di eventi che si sarà accumulato nel 

periodo d'esposizione, e tanto più grande sarà quindi la probabilità di mettere in luce anche un 

piccolo eccesso di rischio dovuto all'esposizione, se esso esiste. 

L'arco temporale ottimale dovrebbe comprendere gli anni dall'installazione degli impianti di Radio 

Vaticana e di Maritele (da qui, anno d'inizio dell'esposizione), all'anno più prossimo ai giorni nostri 

per il quale sono/saranno disponibili dati di frequenza degli eventi della/e malattia/e d'interesse. 

Dal punto di visto operativo, nell'arco temporale cosi definito, vi sono invece anni per i quali i dati 

sono più facilmente disponibili e altri per i quali essi sono meno disponibili. La qualità 

dell'informazione, i tempi, e i costi dello studio dipendono dalla disponibilità di dati sugli eventi. Per 

lo studio di mortalità sono necessarie informazioni su: i) numero dei decessi, ii) numerosità della 

popolazione in cui i decessi sono sopravvenuti. Per lo studio d'incidenza sono necessarie 

informazioni su: iii) numero dei nuovi casi (casi incidenti), ii) numerosità della popolazione in cui i 

casi incidenti sono sopravvenuti. Gli eventi devono essere definiti per tipo patologico, descritti in 

funzione del sesso, età di sopravvenienza, anno di sopravvenienza, e residenza. Le popolazioni 

devono essere descritte in funzione del sesso, età, anno, e area specifica di residenza. Mortalità e 

incidenza possono essere espresse per presenza o residenza. Per convenzione, le statistiche di 

mortalità e incidenza di tipo geografico in Italia sono usualmente espresse per residenza. In 

riferimento a tale convenzione nello studio di fattibilità (e cosi si propone per lo studio Marconi) le 

popolazioni utilizzate sono le popolazioni residenti in un'area specifica e in un tempo specifico, i 

casi incidenti sono i casi generati in quelle popolazioni di residenti e i decessi sono i decessi 

occorsi in quelle popolazioni residenti. 

1E 2 Disponibilità dei dati di mortalità 

In Italia presso l'Istituto Nazionale di Statistica (lSTAT) sono disponibili dati di buona qualità 

derivati dalla codifica delle schede individuali di morte. Per gli anni dal 1970 sino all'anno più 

recente reso fruibile, i dati sono disponibili su supporto informatico. Per il periodo 1970-1980, 

l'ISTAT però fornisce su supporto informatico solo i dati relativi ai decessi dei residenti avvenuti 

nella loro provincia di residenza; i dati sono quindi incompleti mancando i decessi avvenuti in 

province diverse da quelle di residenza. E' possibile ottenere anche i dati relativi ai residenti morti 

in altra provincia o all'estero, ma sono necessari speCifici investimenti e la collaborazione 

dell'ISTAT. Nel corso dello studio di fattibilità sono stati acqUisiti dati dell'ISTAT per il periodo 

1980-2000. Attualmente, l'ISTAT fornisce i dati di mortalità con 3-4 anni di scarto (nel 2005 si 

prevede che siano disponibili i dati di mortalità del 2001). Indipendentemente dall'ISTAT, la regione 

Lazio ha approntato una propria sorgente di dati di mortalità (RENCAM). Nel corso dello studio di 

fattibilità sono stati acquisiti dati RENCAM su supporto informatico per il periodo 1987-1999. 

334 



Tra le due sorgenti indipendenti di dati (ISTAT e RENCAM) vi sono lievi discrepanze (il risultato è 

atteso in quanto il trattamento in modo indipendente di dati genera sistematicamente banche dati 

lievemente diverse, anche se le banche dati a confronto sono di buona qualità). Lo studio di 

fattibilità è stato condotto analizzando i dati ISTAT, poiché l'utilizzo dei dati ISTAT permette il 

confronto con statistiche esterne alla regione Lazio e il riferimento ad un arco temporale più lungo 

di quanto sia possibile con i dati RENCAM. 

1E 3 Disponibilità di dati di popolazione 

Dati sulla popolazione residente su base nazionale disaggregati a livello comunale sono disponibili 

presso l'ISTAT: derivano dai risultati dei censimenti svolti in Italia ogni 10 anni. Dati di popolazione, 

per studi su base sub-comunale, si possono acquisire presso le Anagrafi Comunali dei comuni 

coinvolti nello studio. Nel corso dello studio di fattibilità sono stati acquisiti dati sulla numerosità 

delle popolazioni della regione Lazio, disaggregati per genere, classi d'età quinquennali e comune 

di residenza. Per le analisi svolte durante lo studio di fattibilità e relative agli anni intercensuari si é 

provveduto ad eseguire stime delle numerosità mancanti mediante interpolazione lineare dei dati 

censuari per genere e per ogni classe di età. 

1E 4 Disponibilità di dati d'incidenza 

Lo strumento principale per disporre di dati individuali d'incidenza dei tumori è il Registro Tumori di 

Popolazione (RTP). I RTP sono archivi dove sono registrati tutti i casi di tumore che 

sopravvengono nella popolazione residente in un tempo definito, in un'area definita. Attualmente, 

circa il 20% della popolazione italiana è coperto da RTP. Nel corso dello studio di fattibilità è stato 

accertato che nella zona interessata ad esposizione a CEM provenienti dagli impianti di Radio 

Vaticana e di Maritele (da qui, zona a rischio) non sono attivi RTP. E' stata saggiata, con esito 

positivo, la possibilità di disporre di archivi sostitutivi ai RTP per tumori emolinfopoietici infantili (età 

0-14) (vedi la Risposta al Quesito 6). Per questa analisi, nel corso dello studio di fattibilità sono 

stati acquisiti dati relativi a casi di leucemia infantile occorsi in Italia per il periodo 1989-2004. 

1.E.5 Conclusioni 

Sulla base dei documenti analizzati e delle valutazioni eseguite nel corso della perizia, sarebbe 

auspicabile che l'arco temporale per lo studio Marconi si estendesse dall'anno d'inizio 

dell'esposizione ai giorni nostri. Per quanto ri9uarda gli aspetti più propriamente epidemiologici, in 

considerazione dei dati piÙ facilmente disponibili: 

a) lo studio di mortalità potrebbe abbracciare gli anni dal 1970 ai giorni nostri (l'anno che include i 

dati più recenti disponibili) - i dati dal 1980 ai giorni nostri sono immediatamente disponibili -; 

b) lo studio d'incidenza relativo alle patologie del sistema emolinfopoietico in età infantile potrebbe 

essere condotto nel periodo dal 1989 fino ai giorni nostri. Studi d'incidenza in età adulta potrebbero 

essere attuati solo con maggiore difficoltà. 
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Quesito 2 (risponde prof Lampariello) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti edi quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, indicare se è possibile ricostruire, anche con 

l'ausilio di opportune simulazioni, le emissioni di onde elettromagnetiche nell'arco temporale di cui 

al punto che precede [ndr Quesito 1]. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

Pur ipotizzando esattamente note le informazioni relative alle emissioni, la conoscenza dettagliata 

spazio-temporale dei livelli di campo elettromagnetico è ottenibile con un notevole grado di 

approssimazione e di incertezza in relazione alla complessità intrinseca del problema 

elettromagnetico in questione. 

Specificamente si dovrebbe avere una conoscenza sufficientemente dettagliata di tutte le 

'condizioni al contorno' nella regione di interesse. Tali tipi di problemi elettromagnetici sono stati e 

sono tuttora oggetto di moltissimi studi nella letteratura scientifica. Come è noto, negli ultimi 

decenni si sono sviluppate, anche a livello commerciale, molteplici 'tecniche automatiche' 

utilizzanti il calcolatore (CAD: Computer Aided Design) basate su opportuni codici di calcolo 

numerico. Tali pacchetti software permettono in generale lo studio di problematiche riguardanti la 

copertura, l'impatto ambientale e la predizione dei campi elettromagnetici in diversi ambiti 

applicativi. 

Nell'ambito di problematiche della copertura elettromagnetica di aree geografiche e di impatto 

ambientale, basate sull'eventuale raggiungimento di determinati valori di soglia, è possibile 

ottenere risultati attendibili in scenari relativamente semplificati. Una determinazione 'accurata' del 

campo elettromagnetico in scenari complessi, quali quelli del problema in esame, è invece assai 

più ardua da ottenere. 

Il grado di accuratezza di tali codici è in primo luogo legato alla validità dei modelli utilizzati per 

descrivere il problema. Va tenuto conto che, nelle situazioni di interesse, anche il modello più 

sofisticato comporta delle semplificazioni e delle approssimazioni ed è in grado di predire il campo 

elettromagnetico solo con ampi margini di incertezza. Ciò è collegato anche alla difficile 

descrizione delle caratteristiche dell'ambiente in esame (ad esempio, influenza del terreno, 

vegetazione, caratteristiche delle strutture edilizie), sia dal punto di vista geometrico sia da quellO 

della caratterizzazione elettromagnetica. Tutti questi parametri vengono a influenzare, ad esempio, 

la propagazione sia delle onde dirette, sia di quelle riflesse, diffratte e diffuse. I relativi contributi 

sono peraltro fortemente variabili in funzione delle frequenze di interesse, del tipo di propagazione 

('outdoor' o 'indoor'), ecc. Possono aversi fluttuazioni notevoli dei campi, anche in relazione a 

ulteriori fenomeni (interferenza, distorsione, depolarizzazione, ecc.) spesso di difficile 

individuazione. 
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La valutazione dei campi in ambienti complessi va pertanto intesa generalmente in senso 

statistico-probabilistico e non deterministico. E' in definitiva possibile una ricostruzione teorica del 

campo elettromagnetico solo con un notevole grado di indeterminazione. Pertanto, pur ipotizzando 

l'uso dei simulatori elettromagnetici più sofisticati disponibili per gli attuali elaboratori elettronici, la 

mole di informazioni per giungere a determinare con precisione i livelli di campo nelle situazioni in 

oggetto risulta di fatto non gestibile. In tale contesto si può ottenere una valutazione puramente 

indicativa riguardante il livello dei campi basandosi su metodologie semplici ma necessariamente 

assai approssimate. 

E' altresì possibile giungere a una valutazione dei livelli di esposizione elettromagnetica attraverso 

un'indagine di tipo sperimentale basata su misure effettuate direttamente nei luoghi di interesse. In 

tale ambito le ampiezze dei campi elettromagnetici presenti nell'ambiente risultano quantificabili 

con ragionevole precisione mediante opportuni strumenti di misura, potendo eventualmente 

discriminare i contributi legati a sorgenti di emissione in diverse bande di frequenza (basse 

frequenze, radiofrequenze, microonde, ecc.). I relativi risultati sono da considerarsi attendibili e 

sostanzialmente incontrovertibili, anche se a rigore la loro validità si riferisce al contesto temporale 

dell'indagine sperimentale stessa. A tal proposito va notato che, nell'arco temporale di interesse 

nonché in tempi successivi, molti degli impianti nelle aree territoriali in questione sono stati soggetti 

a modifiche, sostituzioni e procedure di ammodernamento tecnologico che hanno 

conseguentemente portato nel corso del tempo a sensibili variazioni delle caratteristiche 

dell'emissione elettromagnetica. 
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C) 

Quesito 3 (risponde prof. Lampariello) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, verificare se è possibile acquisire per l'arco 

temporale sopra specificato [ndr Quesito 1] dati sufficienti sullo stato dei luoghi adiacenti agli 

impianti di emissione al fine di individuare l'esistenza di effetti diffondenti o schermanti dei campi 

elettromagnetici. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

Si sono inoltrate alcune richieste di acquisizione di dati sullo stato dei luoghi per individuare 

eventuali effetti diffondenti o schermanti dei campi elettromagnetici nell'arco temporale 

precedentemente stabilito; in particolare, la disponibilità a fornire tali dati è stata espressa dal XIX 

Municipio del Comune di Roma. 

Peraltro, alla luce delle considerazioni legate al notevole grado di indeterminazione della 

valutazione dei campi negli ambienti di interesse secondo quanto già delineato nella risposta al 

quesito n. 2, non si è ritenuto necessario sollecitare ulteriormente l'acquisizione di questo tipo di 

informazioni. 
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Quesito 4 (rispondono prof. Lampariello, dott.ssa Supino, dott. Micheli) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta necessaria, nonché 
previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, individuare l'esistenza di fattori di confondi mento 
dell'accertamento della correlazione tra l'irraggiamento promanante dagli impianti di Radio 
Vaticana e di Maritele e l'insorgenza di patologie leucemiche. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

I principali fattori di confondi mento nell'accertamento della correlazione tra l'irraggiamento degli 

impianti in questione e l'insorgenza di patologie leucemiche possono essere suddivisi tra quelli che 

rientrano sempre nell'ambito elettromagnetico e quelli di diversa natura, quali ad esempio la 

presenza di sostanze radioattive (radon ecc.). 

Con specifico riferimento alle emissioni di natura elettromagnetica andrebbe tenuta in conto, 

intorno all'area in esame, la presenza di altre sorgenti di emissione in grado di contribuire agli 

effettivi livelli di campo elettromagnetico presenti nelle zone di interesse. Vanno ad esempio 

considerate possibili fonti di emissione quali elettrodotti e ulteriori impianti di telecomunicazioni, di 

radio e telediffusione, stazioni radio base per telefonia mobile, ecc .. 

In tale contesto si sono effettuate le richieste di dati di cui al quesito n. 3. Va comunque 

considerato che le emissioni prodotte da queste ulteriori fonti rappresentano dei fattori di 

confondi mento ai quali possono applicarsi le considerazioni già espresse nella risposta al quesito 

n. 2 relative al notevole grado di incertezza nella conoscenza dei livelli di campo elettromagnetico. 

Perito biologo e perito epidemiologo 

Lo studio di fattibilità ha fatto riferimento alle acquisizioni scientifiche proposte nelle monografie e 

nelle pubblicazioni scientifiche prodotte dall'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro, 

(International Agency Research on Cancer, IARC), del WHO (World Health Organisation). Per 

quanto riguarda i fattor"l di rischio della leucem·la ·Infantile, dalla pubblicailone IARC del 1999 Su"I 

tumori infantili [1] sono state estratte indicazioni sui possibili fattori di confondimento che possano 

inficiare lo studio della relazione tra le patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico ed 

esposizione. I più noti fattori eziologici della leucemia sono qui sotto riportati, e le risposte al 

questionario (vedi il paragrafo seguente) permetteranno di definire quali di questi fattori potevano 

essere presenti nell'area e nei tempi scelti per lo studio. 

Le leucemie sono più frequenti in individui portatori di: ataxia telangiectasia, neurofibromatosi tipo 

I, immunodeficienza ereditaria, sindrome di Down e riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o 

TEL-AML 1. Inoltre fattori eziologici di leucemia possono essere considerati (tra parentesi la 

domanda di riferimento nel questionario): esposizione intrauterina ai raggi X occasionale o per uso 

diagnostico (domanda 6.2, 8.1), esposizione della madre a metalli e a solventi (domanda 6.2), 

consumo di alcool durante la gravidanza (domanda 9.b), ittero neonatale (domanda 14.4), 

esposizione a benzolo e derivati e quindi vicinanza a depositi di carburante e a strade con mollo 

traffico (mappa della zona e domanda 7,15, 16, 18, 19,20,21), radon (ARPA, Agenzia Regionale 
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per la Protezione dell'Ambiente), elementi radioattivi (da informazioni dalle AUSL) e raggi X 

(domanda 14.3), arsenicali, cloramfenicolo, antiblastici (agenti alchilanti) (domanda 8.2), 

esposizioni ambientali a virus leucemogeni (RNA-virus, HTVL Il, HIV, virus dell'epatite A) 

(domanda 8.3). 

Perito epidemiologo e perito biologo. 

Per valutare la coesistenza tra esposizione a CEM e fattori confondenti è stato acquisito un 

questionario anamnestico disegnato dal Registro Tumori Lombardia nell'ambito di uno studio sulle 

leucemie infantili in corso in provincia di Varese (Vedi Allegato E.1). Tale questionario, con alcune 

modifiche, è generalizzabile anche allo studio delle leucemie negli adulti. Il questionario contiene 

domande sui confondenti associati al rischio di leucemia infantile relative a: storia professionale 

della madre (domanda 6), storia professionale del padre (domanda 11), storia abitativa del 

bambino (domanda 15), esposizione a traffico autoveicolare (domanda 15), esposizione a linee 

elettriche ad alta tensione (domanda 15). Per una futura applicazione allo studio Marconi, sono 

state introdotte modifiche al questionario. 

Bibliografia Quesito 4 

1. Uttle J. Epidemiology of childhood cancer. International Agency for Research on Cancer. IARC 

Scientific Publications n° 149. 1999 
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Quesito 5 (risponde prof. Lampariello) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, indicare se è possibile ricostruire e quantificare il 

livello di esposizione cui sono state sottoposte le vittime del reato nell'arco temporale sopra 

specificato [Quesito 1]. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

Per quanto riguarda la possibilità di ricostruire e quantificare il livello di esposizione cui sono state 

sottoposte le vittime del reato nell'arco temporale sopra specificato, si rimanda alle considerazioni 

espresse nella risposta al quesito n. 2: la valutazione del livello dei campi presenta un notevole 

grado di indeterminazione e può essere intesa quindi solo in maniera approssimata e puramente 

indicativa. 
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Quesito 6 (rispondono dott.ssa Supino e dotto Micheli) 

Vogliano i periti verificare la possibilità di recuperare, previo studio della documentazione in atti e 

di quella ritenuta necessaria, nonché previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, adeguata 

informazione clinica, anamnestica ed anagrafica in grado di caratterizzare i casi insorti nelle aree 

come individuate al punto che segue nell'arco temporale di cui al punto n. 1 [ndr Quesito 1]. 

Perito biologo 

Cartelle cliniche agli atti. Le cartelle depositate agli atti sono state esaminate; un tabulato 

riassuntivo delle informazioni estratte è in allegato (vedi Allegato 8.1). Nell'elenco sono compresi 

sia pazienti affetti da tumori emolinfopoietici che pazienti con altre patologie. Per molti pazienti non 

è possibile desumere se siano casi incidenti (diagnosticati nell'anno di riferimento della cartella agli 

atti) o prevalenti (diagnosticati in anni precedenti quello di riferimento della cartella agli atti). Le 

informazioni delle cartelle cliniche agli atti sono sintetizzate in tabella 6.1. 

Tabella 6.1: Classificazione per genere, età, residenza e patologia dei casi agli atti 

15-29 
30-44 
45-59 
60-74 
75+ 

Roma 
Cesano 
La Giustiniana 
La Storta 
S. Maria di Galeria 
Marcigliana 
Acilia 
Casal Palocco 

Formello 
Anguillara Sabazia 
Campagnano di Roma 
Manziana 
Non nota 

Leucemie 
Leucemie linfoidi 
Leucemie mieloidi 
Altre leucemie o ns 

Linfomi 
Mielomi 
Altre Neoplasie ematologiche 
Altre Neoplasie emolinfopoietiche 
Altre neoplasie 
Altre patologie 

I Femmine 

108 
5 
2 
3 
1 
O 
O 
O 
2 
7 
O 
1 
3 

% Maschi % Totale % 
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Perito epidemiologo 

6.E. 1 Registri T umori di Popolazione 

Nella zona interessata non è attivo ne' un Registro Tumori di Popolazione (RTP) né un Registro 

Tumori Infantili di popolazione (Fonte: Associazione Italiana Registri Tumori - AIRT. vedi Allegato 

E.2). E' stato contattato 1'0sseNatorio Epidemiologico dell'ASL Roma-E per accertare l'eventuale 

esistenza di un archivio pediatri co regionale dei tumori; 1'0sseNatorio in una sua relazione ha 

dichiarato che "solo una parte della casistica si ricovera negli ospedali che hanno aderito 

all'iniziativa dell'Archivio Pediatrico Regionale dei Tumori e delle Emopatie Maligne" (vedi Allegato 

E.3). 

6.E.2 SDO 

Contatti sono stati avviati con il SIO (Sistema Informativo Ospedaliero) della Regione Lazio in cui 

vengono analizzate le informazioni delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). Le SDO del 

Lazio possono essere una possibile fonte informativa di dati, la cui qualità, dal punto di vista 

epidemiologico, dovrebbe però essere saggiata. E' stato comunque valutato il possibile utilizzo 

delle banche-dati SDO per il reperimento dei dati d'incidenza. In letteratura sono stati individuati 5 

articoli [1-5] sul possibile utilizzo extra-amministrativo delle SDO; uno [4] ritiene le SDO utilizzabili 

per scopi sanitario-epidemiologici, un altro [3] ritiene tale informazione di qualità discreta e tre [1, 2, 

5] ritengono invece le SDO una fonte di bassa qualità informativa. 

6.E. 3 SeNizio di esenzione ticket 

Come possibile fonte dei casi di tumori del sistema emolinfopoietico è stato contattato il SeNizio di 

Esenzione Ticket della Regione Lazio. Ci è stato comunicato che attualmente non è disponibile un 

archivio per ottenere informazioni clinico-epidemiologiche, ma che tale archivio verrà istituito nel 

prossimo futuro. 

6.E. 4 Casi incidenti di leucemia infantile 

E' stata valutata la possibilità di acquisire informazioni esaustive sui casi di leucemia infantile 

verificatisi nell'arco di tempo d'interesse nella zona a rischio. Nel corso dello studio di fattibilità, la 

ricerca è stata anche estesa all'intero territorio nazionale. L'obiettivo di disporre di un banca 

esaustiva dei casi incidenti in Italia, anche in carenza di un Registro Tumori di Popolazione è 

ragionevolmente persegui bile, perché la patologia in questione è relativamente molto rara (quindi i 

casi da censire sono numericamente pochi) e perché si tratta di una patologia curabile (i casi di 

leucemia infantile tendono ad essere curati in pochi centri altamente qualificati). Tale ricerca è 

avvenuta in più fasi. 
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a) Prima fase. Si è costruita una lista delle strutture sanitarie, ospedali, cliniche ecc. (da 

qui, centri) che hanno censito casi di leucemia infantile nel Lazio e in Italia. 

• E' stata acquisita la lista dei centri associati all'Associazione Italiana Ematologia Oncologia 

Pediatri ca - AIEOP (vedi Allegato E.4); 

• Si è pensato di chiedere alle aziende farmaceutiche che producono chemioterapici usati nel 

trattamento delle leucemie 'infantili un elenco di centri acquirenti di tali farmaci. La strada è 

risultata non percorribile per la difficoltà di contatto con le aziende farmaceutiche; 

• Si è preso contatto con tutti i centri accreditati presso la Regione Lazio (il sistema sanitario 

nazionale è costruito su base regionale) per sapere se dal 1990 avessero trattato casi di 

leucemia infantile. Abbiamo ottenuto sino ad oggi risposta da 186 centri sui 210 presenti 

nel Lazio (88.6%) (vedi Allegato E.5). Dei 186 centri che hanno risposto, 34 hanno 

affermato di aver curato elo diagnosticato (da qui, censito) casi di leucemia infantile. 

L'indagine potrebbe essere completata senza particolari apparenti difficoltà. 

• E' stata ottenuta la banca dati dell'AIEOP (che organizza una banca di dati clinici relativa ai 

casi di malattie oncologiche del sistema emolinfopoietico occorsi in Italia) relativa a tutti i 

casi di leucemia infantile linfatica (classificati ICD-9 204, secondo la nona classificazione 

internazionale delle malattie) avvenuti nei centri associati dal 1989. AII'AIEOP sono 

associati 6 centri del Lazio. 

• Si è preso contatto con i RTP per avere la lista dei centri nei quali sono stati censiti casi di 

leucemie infantile relativamente alle popolazioni da loro studiate. Abbiamo avuto risposta 

da 7 Registri. Circa solo il 3% dei casi di leucemia infantile censiti nelle popolazioni coperte 

dai 7 Registri interpellati è stato censito in centri che non aderiscono alla banca dati 

dell'AIEOP (da qui, centri non AIEOP) (Tabella 6.2). 

L'indagine mostra che: il è ragionevolmente possibile costruire la lista dei centri che nel Lazio 

censiscono casi di leucemia infantile e si può ipotizzare che sia possibile anche per numerose 

altre regioni italiane; ii) la lista dei centri associati all'AIEOP include presumibilmente una gran 

parte dei centri italiani che censiscono la quasi totalità dei casi occorsi in Italia. 

Tabella 6.2: Informazioni sui centri che hanno censito casi di leucemia infantile e sui casi di leucemia 
infantile per Registro Tumori di Popolazione (RTP), in relazione ai centri non AIEOP e ai casi censiti 
dalla banca dati AIEOP 

W Oei quali Oei quali, casi 

Annidi centri W centri 
W casi non censitI nella 

Registri Tumori di Popolazione 
riferimento per non 

per banca AIEOP 

RTP AIEOP RTP 
N° % 

Reg. Tumori Infantili Piemonte Oal1995 7 2 214 2 1% 

Reg. Tumori Genova Oal1995 1 O - O 0% 

Reg. Tumori Parma Oal1995 1 O - O 0% 

Reg. Tumori Modena 1995 - 2002 4 1 28 1 4% 

Reg. Tumori Romagna Oal1995 3 1 - - -
Reg. Tumori Firenze - Ospedale di prima segnalazione Oal1995 4 2 50 6 12% 

Reg. Tumori Firenze - Ospedale di successivo ricovero Oal1995 3 1 50 1 2% 

Reg. Tumori Sassari 1995 -2002 3 1 19 1 5% 
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b) Seconda fase. E' stato quindi avviato lo studio per saggiare il grado di completezza della 

banca dati dell' AIEOP in relazione ai dati dei RTP, assunti come riferimento. 

• 1) E' stato eseguito il confronto tra la banca dati dell'AIEOP e la banca dati di EUROCIM [6] 

(European Cancer Incidence and Mortality) dove sono accumulate le informazioni sui casi 

incidenti censiti nelle popolazioni coperte dai RTP italiani (RTPI). La banca dati EUROCIM 

contiene dati anonimi. Dapprima sono stati estratti dalla banca dati dell'AIEOP le 

informazioni sui casi residenti nelle aree coperte dai RTPI, poi si è proceduto appaiando i 

casi delle due banche a confronto per: (a) anno di registrazione nella banca dati dell'AIEOP 

e anno d'incidenza indicato dai RTPI, (b) genere e (c) classe d'età. Le banche con dati 

clinici su base di popolazione sono banche dinamiche; le informazioni sono continuamente 

aggiornate con la progressiva acquisizione di dati sui casi censiti modificando, se del caso, 

la classificazione per patologia, l'esatta data d'esordio della malattia (data d'incidenza), e i 

dati anagrafici dei soggetti inclusi. I risultati illustrati in tabella 6.3 mostrano che le banche a 

confronto hanno un livello alto di concordanza pari in media a 91 %. 

Tabella 6.3. Confronto tra la banca dati dell'AlEOP' e di EUROCIMb 

Leucemia linfatica 

ICD-10: C91 

N° casi registrati Concordanza tra N° casi registrati 

Registro tumori di Anni di W casi registrati in N° casi registrati in EUROCIM non casi registrati in inAIEOP non 
in AIEOP c nelle appaiati con i casi appaiati con i casi 

Popolazione incidenza EUROCIM b 

aree dei Registri registrati in AIEOP ein registrati in 
AIEOP' EUROCIM (%) 

EUROCIM' 

Ferrara 1991-97 Il Il 1 91% 1 

Firenze 1989-97 46 41 7 85% 2 

Genova città 1989-95 23 23 l 96% 1 

Latina 1989-91 Il 7 4 64% O 

Varese a 1989-97 41 44 1 98% 4 

Macerata a 1991-97 14 Il 3 79%· O 

Modena 1989-97 26 26 1 96% 1 

Parma 1989-97 13 12 2 85% 1 

Perugia a 1994-96 19 18 2 89% 1 

Ragusa a 1989-97 16 15 2 88% 1 

Romagna 1993-97 20 20 1 95% 1 

Sassari 1992-96 13 12 2 85% 1 

Torino 1989-97 45 50 O 100% 5 

Pool registri - 298 290 27 91% 19 

a Dati EUROCrM modificati con informazioni recenti provenienti direttamente dai Registri; b EUROCIM: European Cancer Incidence 

MortaHty. Database con i dati dei Registri Tumori europei internazionalmente accreditati; c AIEOP: Associazione Italiana Ematologia 

Oncologia Pediatrica. Dati dei casi di leucemia linfatica censiti nei centri associati dal 1989; d L'appaiamento è awenuto per luogo di 

residenza, anno di registrazione nella banca dati AIEOP (appaiato all'anno di incidenza di EUROCIM), genere e classe di età. 

I RTPI hanno censito 298 casi, la banca dati dell'AIEOP nelle stesse aree e negli stessi 

periodi ha censito 290 casi. Tra i 298 casi registrati dai RTPI, 27 non compaiono nelle 

statistiche della banca deIl'AIEOP; tra i 290 casi registrati dalla banca dell'AI EOP, 19 non 

compaiono nelle statistiche EUROCIM. 
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E' possibile che attraverso lo studio individuale della data d'incidenza ed un controllo per 

l'individuazione di errori d'età o di altra natura, il già alto livello di concordanza migliori 

ulteriormente. 

• 2) E' stato eseguito il confronto tra la banca dati dell'AIEOP e dati individuali arricchiti 

dell'informazione nominativa sui casi censiti da alcuni RTP. L'indagine è stata condotta sui 

casi di leucemia (e non su altre patologie del sistema emolinfopoietico), per i quali, nel 

corso dello studio di fattibilità, l'AIEOP ha fomito la banca dati. E' stato richiesto a 4 RTPI (1 

al Nord, 2 al Centro e 1 al Sud del Paese) la lista nominativa dei casi di leucemia infantile 

da loro registrati nel periodo d'interesse. L'analisi è stata condotta garantendo le usuaH 

procedure di riservatezza nella gestione di casi sensibili. Dapprima sono stati estratti dalla 

banca dati dell'AIEOP i casi residenti nelle aree coperte dai 4 RTPI poi si è proceduto 

appaiando i casi delle banche a confronto per: (a) nome e cognome, (b) data di nascita, (c) 

anno di registrazione nella banca dati dell'AIEOP e anno d'incidenza dei RTP. I risultati in 

Tabella 6.4 mostrano che la concordanza media tra le due banche è molto alta e pari a 

87%. 

Tabella 6.4 Confronto tra le banche dati dell'AIEOP e dei Registri Tumori 

Leucemia linfatica 

ICD-lO: C91 

W casi censiti N° casi censiti Concordanza N° casi censiti 
Registro 

Anni 
N° casi dall'AIEOP dai registri non tra banca dati dall'AIEOP non 

Tumore di 
d'incidenza 

censiti dal nell'area del appaiati Gon i dell'AIEOPe appaiati con i 
Popolazione registro registro nel casi censiti Registro casi censiti dal 

periodo dall'AIEOP" (%) Registro a 

Marche 1990-2001 105 85 22 79% 2 

Ragusa 1989-1998 17 17 2 88% 1 +1 c 

Umbria 1994-2001 47 42+4 b 3 94% 2 

Varese 1989-1997 41 44 1 98% 4 

Pocl registri 210 192 28 87% 10 

a L'appaiamento è awenuto per cognome, nome, data di nascita, anno di registrazione nella banca dati dell'AIEOP e anno d'incidenza 
attribuito dagli RTPI; b 4 casi della regione Umbria, con provincia di residenza non nota o diversa da Perugia e Terni; c 1 caso che nella 
banca dati dell'AIEOP è classificato con diagnosi ICO-10 C91, nel Registro di Ragusa è classificato con diagnosi ICO-1 O C92. 

La concordanza più alta si osserva per l'area coperta dal Registro di Varese - nord Italia -

(98%), ma anche per l'area coperta dal registro umbro - centro Italia - (94%) si osservano 

livelli di concordanza estremamente alti. E' possibile che con un controllo più specifico sulla 

precisione nell'indicazione dei nominativi (una fonte importante di errore e incongruenza nei 

confronti tra banche dati) i livelli di concordanza osservati aumentino ulteriormente. Questo 

saggio eseguito su base nominativa suggerisce che la banca dati dell'AIEOP può 

approssimare molto bene i risultati che si potrebbero ottenere se in Italia fosse formalmente 

attivato un Registro Tumori di Popolazione per le leucemie infantili e, 

l'insieme della patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico. 

per estensione, per 
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6.E.5 Conclusioni 

Le indagini effettuate, relativamente alla disponibilità di dati, nell'ambito dello studio di fattibilità per 

gli aspetti epidemiologici hanno portato ad individuare tre disegni di studio ((a) studio di mortalità; 

(b) e (c) studi d'incidenza) riportati nelle seguenti conclusioni: 

a) Lo studio Marconi potrà realizzare un'indagine di tipo casi-controlli sulla mortalità in tutte le 

età per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema emolinfopoietico e per altre 

patologie, ritenute d'interesse epidemiologico per la comprensione dei fenomeni in studio, 

nella zona a rischio e nella regione Lazio per il periodo 1970 - 2001 (o ultimo anno 

disponibile). Le informazioni descrittive sui casi potranno essere acquisite dall'lSTAT e 

dalle anagrafi dei comuni coinvolti. 

b) Lo studio Marconi potrà attivare un'indagine di tipo casi-controlli sui casi incidenti di 

leucemia infantile e presumibilmente su altre patologie oncologiche infantili del sistema 

emolinfopoietico (specificamente i linfomi) nelle diverse aree della Regione Lazio per gli 

anni dal 1989 - 2004 (oppure sino all'ultimo anno disponibile), acquisendo anche dati dalla 

rete nazionale sulle patologie oncologiche ematologiche (AIEOP). Le informazioni sui casi 

dovranno essere acquisite da una molteplicità di fonti (maggiore è il numero di fonti 

raggiunte, maggiore è il grado di completezza e precisione delle banche di dati clinici): 

AIEOP, SOO, Archivio Pediatri co Regionale dei Tumori e delle Emopatie Maligne, cartelle 

cliniche dei centri che hanno censito casi con leucemie infantili ecc. 

c) Nell'area a rischio, invece, è più difficile che il prospettato studio Marconi possa avviare uno 

studio geografico d'incidenza relativo a malattie oncologiche negli adulti per la mancanza di 

un Registro Tumori di PopOlazione che copra la zona a rischio e per la complessità 

nell'utilizzo, come principale sorgente informativa, di fonti quali le banche-dati 

"j amministrative delle SOO e quella per l'esenzione dai ticket sanitari. 

L'estensione dello studio a) agli anni precedenti il 1970 è di non semplice attuazione; l'estensione 

dello studio b) agli anni precedenti il 1989 pone problemi di completezza della casistica e sulla 

qualità dell'informazione; lo studio c) potrebbe essere realizzabile con importanti problemi di 

completezza tanto più l'analisi tenderà a coprire verso il passato l'intero tempo d'esposizione. 

347 



Bibliografia Quesito 6 

1. Beghi E, Logroscino G, Micheli A, Millul A, Perini M, Riva R, Salmoiraghi F, Vitelli E; Italia n 

ALS Registry Study Group. Validity of hospital discharge diagnoses for the assessment of the 

prevalence and incidenee of amyotrophic lateral sclerosis. Amyotroph Lateral Scler Other 

Motor Neuron Disord. 2001 Jun;2(2):99-104. 

2. Chio A, Ciccone G, Calvo A, Vereellino M, Di Vito N, Ghiglione P, Mutani R; Piemonte and 

Valle d'Aosta Register for ALS. Validity of hospital morbidity records for amyotrophic lateral 

selerosis. A population-based study. J Clin Epidemiol. 2002 Jul;55(7):723-7. 

3. Bogliun G, Beghi E; Guillain-Barre Syndrome Registry Study Group. Validity of hospital 

discharge diagnoses for public health surveillance of the Guillain-Barre syndrome. Neurol Sci. 

2002 Sep;23(3):113-7. 

4. Vaccaro O, Lodato S, Mariniello P, De Feo E. Diabetes-related lower extremity amputations in 

the community: a study based on hospital diseharge diagnoses.Nutr Metab Cardiovasc Dis. 

2002 Dee; 12(6):331-6. 

5. Moro ML, Morsillo F. Can hospital discharge diagnoses be used for surveillance of surgical-site 

infections? J Hosp Infect. 2004 Mar;56(3):239-41. 

6. EUROCIM: The European Cancer Incidence and Mortality Database v 4.0. CD-ROM. 

European Network of Cancer Registries (ENCR). 

348 
( 



Quesito 7 (risponde praf. Lampariello) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in alli e di quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, definire ed individuare separatamente le aree 

territoriali a rischio con distinto riferimento per ciascuna delle due diverse fonti di irraggiamento 

costituite dagli impianti di Radio Vaticana e di Maritele, nonché verificare la sussistenza o meno di 

possibilità di confondimento reciproco tra le stesse. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

Dalla conoscenza dettagliata delle caratteristiche tecniche degli impianti impiegati da Radio 

Vaticana e da Maritele è possibile individuare le zone di esposizione e le eventuali aree territoriali 

a rischio, tenendo sempre conto delle limitazioni discusse nella risposta al quesito n. 2. 

I campi elettromagnetici generati da sorgenti diverse, quali quelle qui in esame, vengono a 

comporsi come entità vettoriali che, se esaminate nel dominio della frequenza, presentano in 

genere contributl spettrali differenziati. La maggior parte degli impianti di entrambe le emittenti 

irradia nella banda di frequenze delle HF (3 - 30 MHz) e possono esistere effetti di confondi mento 

fra i diversi contributi in specifiche aree di esposizione. In tal caso un'eventuale verifica 

sperimentale delle emissioni impiegando una strumentazione "a banda larga" non garantirebbe la 

distinzione dei diversi contributi in tali zone; solo con strumenti "a banda stretta" (analizzatori di 

spettro, ecc.) è possibile arrivare a distinguere con sufficiente dettaglio i diversi contributi al campo 

totale. Le limitazioni di tale tipo di indagine sono state peraltro commentate in conclusione alla 

risposta al quesito n. 2. 

Nota del perito epidemiologo 

Dal punto di vista epidemiologico in relazione alle informazioni reperite in letteratura [1] si assume 

come area a rischio quella inclusa entro un raggio di 6 km dalle sorgenti di emissione. La 

popolazione in studio (vedi anche la risposta al Quesito 9) è quella dell'area che include i comuni 

di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, Sacrofano, e dalle zone del comune di 

Roma di Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Polline Martignano, La Giustiniana, Isola 

Farnese. 
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Quesito 8 (rispondono dott.ssa Supino, dott. Micheli) 

Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta necessaria, nonché 

previa acquisizione dei dati considerati dirimenti, indicare se è possibile individuare un livello di 

rischio durata/entità dell'esposizione, a seconda delle fasce di età, dal quale possa derivare 

/'insorgenza di patologie correlabili all'emissione di onde elettromagnetiche del tipo irraggiato nella 

zona come sopra delimitata [ndr Quesito 7]. 

Perito biologo 

I dati bibliografici, sino ad ora disponibili, non possono essere esaustivi su tale quesito essendo la 

situazione in oggetto "unica". Inoltre il tempo di latenza per l'insorgenza di leucemia è stato stimato 

essere di 3-15 anni nel caso di radiazioni ionizzanti e di 3-19 anni nel caso di esposizione a 

benzene ed è quindi presumibilmente altrettanto lungo per le radiazioni non-ionizzanti. 

Possiamo considerare un organismo vivente come un'entità elettromagnetica in cui operano 

attività elettriche spontanee [circuiti neuronali del cervello, circuiti cardiaci, neuromuscolari, e 

circuiti che regolano i ritmi circadiani ecc], attività elettriche associate all'elettrochimica del cervello, 

ai flussi del Calcio e ai sistemi neurorecettoriali, e anche attività elettriche presenti a livello cellulare 

e subcellulare, che influenzano processi fondamentali come la divisione cellulare e i movimenti 

ionici pericellulari. È quindi credibile che una pur minima interferenza energetica proveniente 

dall'esterno possa provocare effetti di allontanamento dall'equilibrio omeoslatico modificando i 

flussi di varie specie ioniche (calcio, sodio, potassio, magnesio, lilio). Questa sembra essere la 

base razionale dell'utilizzo delle varie terapie elettromagnetiche clinicamente in uso, che 

potrebbero agire restaurando il campo elettromagnetico (CEM) fisiologico dell'organismo. 

É anche noto che i meccanismi fisici di interazione dei CEM con i sistemi biologici dipendono dalla 

frequenza d'onda. La risposta biologica all'esposizione non è in relazione lineare con l'intensità 

della radiazione, ed è influenzata oltre che dalla frequenza, anche dalla durata, ripetitività ecc. 

dell'esposizione, dal tipo di onda etc. Inoltre il tasso di assorbimento e la distribuzione dell'energia 

elettromagnetica (EM) nell'organismo umano dipendono da molti fattori quali la composizione 

dielettrica del tessuto, le dimensioni del tessuto o organo, la forma, la geometria e l'orientazione 

dell'oggetto irradiato nonché la sua distanza dalla sorgente EM. Quindi l'energia assorbita da un 

organismo non è uniforme per cui gli effetti possono essere diversi nelle diverse sedi anatomiche. 

Lo sviluppo tecnologico dell'ultimo secolo ha determinato un innalza mento del fondo naturale 

provocando un aumento del movimento oscillatorio di ioni e molecole di acqua sui quali vanno ad 

interagire le radiofrequenze. 

La ricerca bibliografica condotta sugli effetti biologici dell'esposizione ai CEM è limitata da tre 

importanti elementi: i) pochi studi sono stati condotti sulle frequenze dei CEM oggetto di questo 

procedimento; ii) molti risultati non sono univoci; iii) una parte dei lavori è stata effettuata per conto 

di aziende interessate al settore, e non possono essere considerati in questo contesto. La 
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mancanza di una dimostrazione sperimentale degli effetti teratogeni dei CEM non è sufficiente ad 

escludere la loro potenziale cancerogenicità Infatti bisogna considerare che: il non sono mai stati 

effettuati esperimenti con esposizioni croniche, come sarebbe il caso in oggetto; ii) a differenza 

che nei sistemi cellulari, negli organismi in toto la risposta biologica è mediata da molti fattori non 

riproduci bili in vitro; iii) l'interferenza dei fattori ambientali non è riproducibile sperimentalmente. A 

tutt'oggi le indagini sperimentali suggeriscono una, non univocamente dimostrata forse a causa dei 

nostri insufficienti modelli interpretativi, capacità delle radiazioni non-ionizzanti di interferire sui 

meccanismi genetici di regolazione della cinetica e differenziazione cellulare e del riparo del DNA e 

sui meccanismi fisiologici di comunicazione elettromagnetica tra cellule, tessuti, organi. Gli studi 

sono, invece, concordi nell'osservazione di modificazioni dei flussi ionici e questo è sufficiente ad 

imporci un atteggiamento cautelativo nei confronti di esposizioni ai CEM. È possibile, infatti, che le 

radiofrequenze non siano mutagene di per sé, ma inibendo l'apoptosi (attraverso le modificazioni 

ioniche), permettano il recupero di cellule danneggiate elo, ipotesi molto accreditata, inneschino lo 

sviluppo della malattia già "iniziata" da altri agenti e quindi agiscano come co-cancerogeni. 

Deve servire da ammonimento quanto si è verificato nel caso dell'incremento significativo del 

rischio di leucemia nei casi di esposizioni a CEM a basse frequenze, chiaramente dimostrato dagli 

studi epidemiologici, ma non sufficientemente supportato dagli studi sperimentali, in quanto, 

probabilmente, dovuto ad un ruolo complementare svolto da altri fattori ambientali e patogenetici 

quali radiazioni, sostanze chimiche e virus. (Allegato 8.2) 

Perito epidemiologo 

In studi casi-controlli su base di popolazione, la stima del rischio relativo (RR) di malattia o di morte 

per categorie d'esposizione potrà essere ottenuta mediante analisi di regressione logistica 

condizionata. Tale approccio multivariato permette di stimare il RR non solo per categoria 

d'esposizione, ma anche per durata ed età in funzione delle diverse covariate che verranno 

aggiunte al modello. Ogni stima puntuale di RR sarà arricchita con informazioni sull'errore 

standard della stima e gli associati Intervalli di Confidenza, espressi in relazione ad un 

predeterminato livello di probabilità (convenzionalmente il 95%). L'ampiezza degli intervalli di stima 

sarà funzione della potenza di studio (vedi anche la risposta al Quesito 9). 
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Quesito 9 (risponde dotI. Micheli) 

Vogliano i periti verificare la possibilità di recuperare, previo studio della documentazione in atti e 

di quella ritenuta necessaria, nonché previa acquisizione dei dati considerati dirimenti ed in 

particolare dei dati relativi all'insorgenza ed alla mortalità per le patologie di cui all'incolpazione del 

PM nella regione Lazio per l'arco temporale di cui al punto 1) [ndr Quesito 1J, valutare l'attendibilità 

e la potenza delle valutazioni statistiche presenti in atti e calcolare con più misure di riferimento, 

anche per fasce di età diverse, i rischi relativi alla leucemia. 

Perito epidemiologo 

9.E. 1 Studio di mortalità nella regione Lazio. 

Per disporre di un quadro epidemiologico di background dell'area a rischio e della regione Lazio 

nel corso dello studio di fattibilità si è proceduto ad uno studio di mortalità. 

Sono stati acquisiti: 

Dati di mortalità. Lo studio è stato realizzato analizzando i dati ISTA T. I dati includono 

informazioni su mortalità per: a) tutte le cause, b) malattie del sistema circolatorio (ICD-9CM 

390-459), c) malattie dell'apparato respiratorio (ICD-9CM 460-519), d) insieme dei tumori (ICD-

9 140-208 tranne 173), e) tumori del sistema emolinfopoietico (ICD-9 200-208), f) Iinfoma non­

Hodgkin (ICD-9 200, 202), g) malattia di Hodgkin (ICD-9 201), hl leucemie (ICD-9 204-208), i) 

tumori del sistema nervoso centrale (ICD-9 191-192.9, 225-225.2, 237.5-237.9, 239.6), I) 

tumori del sistema endocrino (ICD 9193-194), e m) melanoma dell'uvea (ICD 190.0, 190.6). I 

dati sono stati acquisiti disaggregati per i) genere, ii) quinquenni di calendario (1980-84, 1985-

89, 1990-94, 1995-00), iii) classe d'età (per singola età fino a 18 anni e poi per quinquenni 

d'età), iiii) comune di residenza nella regione Lazio. 

Dati di popolazione. Dall'1ST AT sono stati acquisiti dati sulla numerosità delle popolazioni 

come misurate nel corso dei censimenti, disaggregati per i) genere, ii) classi di età 

quinquennali e iiii) comune di residenza nella regione Lazio. In fase d'analisi, la numerosità 

delle popolazioni per gli anni intercensuari è stata stimata mediante il metodo 

dell'interpolazione lineare all'interno di ogni singola classe di età. 

E' stata quindi condotta un'analisi della mortalità per causa di decesso nella regione, nelle province 

e per comune della Regione Lazio con confronti geografici e di tendenza temporale. Sono stati 

quindi prodotti tassi grezzi di mortalità e tassi standardizzati di mortalità (come standard la 

distribuzione della popolazione totale della regione Lazio nel quinquennio 1980-84). In generale, la 

procedura di standardizzazione è stata eseguita con il metodo del calcolo diretto (Allegato E.6.1); 

per confronti geografici per patologie rare si è proceduto mediante standardizzazione con il metodo 

del calcolo indiretto (Allegato E.6.2). Ogni misura è stata accompagnata da indicazioni relative al 

loro grado d'incertezza. 
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In sintesi l'analisi ha evidenziato: 

- (Allegato E.6.1) La mortalità per tutte le cause (maschi e femmine) della provincia di Roma è 

pressoché costantemente sui livelli medi regionali; il comune di Roma è, in modo significativo, 

costantemente su valori inferiori rispetto ai dati provinciali; anche i comuni di Anguillara Sabazia 

e Formello, almeno negli ultimi due quinquenni analizzati (1990-1994; 1995-00) si situano su 

livelli inferiori rispetto alla provincia di appartenenza. 

- (Allegato E.6.l) La mortalità per malattie del sistema circolatorio (maschi e femmine) è 

costantemente più bassa nella provincia di Roma che nelle altre province del Lazio; il comune di 

Roma è, in modo significativo, costantemente su valori inferiori rispetto ai dati provinciali, i 

comuni di Anguillara Sabazia e Formello tendono invece a presentare valori più alti del dato 

provinciale, ma le differenze, anche per effetto della ridotta potenza statistica, non sono mai 

significative. 

- (Allegato E.6.l) La mortalità per l'insieme dei tumori (maschi e femmine) tende ad essere 

sempre più alta nella provincia di Roma rispetto alle altre province del Lazio; il comune di Roma 

mostra livelli simili a quelli provinciali, cosi come gli altri comuni dell'area considerata che 

oscillano anche solo per mera fluttuazione statistica a volte su livelli maggiori a volte su livelli 

inferiori al dato provinciale. 

- (Allegato E.6.2) La mortalità per tumori del sistema emolinfopoietico. leucemie e linfomi (maschi 

e femmine) il rischio è costantemente più alto nelle provincia di Roma che nella regione (in modo 

significativo per tumori del sistema emolinfopoietico e per i linfomi non Hodgkin); il comune di 

Roma tende a mostrare rispetto al valore medio regionale andamenti simili a quelli della 

provincia. 

- L'evoluzione per periodo della mortalità nella regione Lazio rispecchia in generale le tendenze 

nazionali: progressiva forte contrazione dei tassi di mortalità per malattie cardiovascolari; 

contrazione dei tassi di mortalità per l'insieme dei tumori, più evidente nel periodo più recente; 

costanza e talvolta incremento dei tassi delle patologie del sistema emolinfopoietico e della 

leucemia. 

9.E. 2 Introduzione allo studio di potenza statistica 

Dal punto di vista informativo lo studio di fattibilità (vedi la risposta al Quesito 6) ha individuato tre 

disegni di studio che richiedono diversi livelli di approfondimento e di investimento. 

Lo studio di potenza statistica qui di seguito presentato concerne i disegni a) e b) indicati nella 

risposta al Quesito 6 per i quali lo studio Marconi è più facilmente realizza bile. Si tratta di disegni di 

studio dove la numerosità attesa degli eventi è inferiore a quella che si otterrebbe se l'indagine 

fosse estesa all'intero arco del periodo d'esposizione. Con la numerosità associata agli studi di cui 

ai disegni a) e b) lo studio Marconi potrà evidenziare solo importanti eccessi di rischio (rischi 

relativi, RR) degli esposti a confronto con il rischio dei non esposti all'esposizione a CEM (da qui, 

popolazione di riferimento), se un tale maggior rischio esiste. 
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Qualora /0 studio Marconi potesse, invece, essere esteso ad un periodo più ampio di quello 

indicato nei disegni a) e b) sopraccitati, esso sarebbe in grado di evidenziare RR di grandezza più 

ridotta, se essi esistono. 

In sintesi, al fine del calcolo della potenza sono stati considerati i seguenti due disegni di studio: 

a) Studio geografico d'incidenza mediante il metodo casi-controlli su base di popolazione, per la 

valutaz'lone dell'assoc'iazione tra esposizione a CEM e neoplas'le emol"lnfoprol"lferative 

(leucemia e linfomi infantili). 

b) Studio geografico di mortalità mediante il metodo casi-controlli su base di popolazione, perla 

valutazione dell'associazione tra esposizione a CEM e leucemia (e patologie oncologiche del 

sistema emolinfopoietico). 

Lo studio di potenza [1] permette di stimare il numero di casi richiesti in funzione di alcuni 

i. parametri prescelti in sede di disegno dello studio, qui di seguito indicati. 

./ 

Parametro 1. Definizione della popolazione in studio. La popolazione in studio è quella 

dell'area che include i comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, 

Sacrofano, e dalle zone del comune di Roma di Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, 

Polline Martignano, La Giustiniana, Isola Farnese. La popolazione esposta è assunta 

essere quella inclusa nel raggio di 6 km attorno alla sorgente di emissione, come definita in 

letteratura [2]. La papa/azione di riferimento (categorizzata come non esposta) è quella 

inclusa nella popolazione in studio ma esterna al raggio di 6 km attorno alla sorgente di 

emissione. 

Parametro 2. Definizione del livello dell'errore o: si tratta dell'errore, espresso in termini di 

probabilità, che si compie allorché si rifiuta l'ipotesi che non vi sia il ricercato (o un 

maggiore) livello di RR. Convenzionalmente 0=5%. 

Parametro 3. Definizione della potenza (1-6): si tratta della quantità espressa in termini di 

probabilità con la quale si accetta l'ipotesi che vi sia il ricercato (o un maggiore) livello di 

RR. 

Parametro 4. Stima della prevalenza d'esposizione nei controlli: indica la frazione di 

soggetti-controllo inclusi nello studio che sono esposti al fattore studiato. 

Parametro 5. Definizione del numero di controlli per ogni caso: si tratta di una scelta per 

molti versi di tipo operativo. Il metodo casi-controlli utilizza la teoria del campionamento per 

ridurre il numero di controlli da includere nello studio: l'obiettivo è contenere costi e tempo 

di lavoro. In genere i risultati che si ottengono per un numero di controlli superiori a 3 sono 

perfettamente compatibili con quelli che si otterrebbero se lo studio includesse tutta la 

popolazione oggetto dello studio; per una numerosità di controlli inferiori a 4 si avranno 

risultati con intervalli di confidenza più ampi, a parità di casi inclusi nello studio. 

Di seguito si riportano i risultati dello studio di potenza per i disegni di studio (a) e (b). 

9.E.3.1 al Studio di potenza per /0 studio casi-controlli d'incidenza dei tumori infantili 

( 
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La prevalenza p di esposizione è stimata al 50% (da dati di letteratura [2J si evince che nel 1999 i 

bambini (0-14 anni di età) residenti nelle zone dai O ai 6 km dall'impianto di Radio Vatican a erano 

5.569 unità che sono circa il 50% della popolazione in studia). Con una prevalenza d'esposizione 

pari al 50% (si assume che il campionamento casuale condotto su tutta la popolazione determini 

che il 50% dei controlli risieda all'interno della zona d'esposizione) e 4 controlli per caso, sono 

necessari 15 casi per evidenziare un RR atteso pari o superiore a 4, compatibile con dati di 

letteratura [3J, con un errore a a una coda pari al 5%, e una potenza (1-\3) del 70%. 

9.E.3.2 al Stima della frequenza attesa di casi per lo studio casi-controlli d'incidenza dei tumori 

infantili 

Il numero di casi incidenti attesi di leucemie e linfomi infantili è stato stimato nel seguente modo: 

Attraverso i dati al censimento 2001 si è ottenuta la numerosità della popolazione in studio. La 

popolazione totale era di 78.412 unità, che si è poi assunta costante nel periodo di studio. 

Si è assunto che la percentuale di bambini sul totale della popolazione (complessivamente 

13,90%) nell'area in studio fosse la medesima della regione Lazio nel 2001. I bambini della 

popolazione si stima siano perciò 10.857 unità (3.493 tra O e 4 anni, 3.618 tra 5 e 9 anni, 3.746 

tra 10 e 14 anni). 

Sulla base dei tassi d'incidenza prodotti dai RTI, si è stimata l'incidenza di leucemia e linfomi 

nella popolazione in studio. Nel periodo 1990-1998 il tasso grezzo di incidenza annuale è stato 

di 81,38 casi di leucemia e linfomi per 1.000.000 di bambini [4] 

Applicando i tassi dei RTI alla popolazione in studio si è stimato un'occorrenza aggiustata per 

età di 0,90 casi attesi per ogni anno. Per un periodo di studio di 17 anni (1989-2005) i casi 

attesi nell'area in studio (nell'ipotesi che il RR sia 1) sono 15 con la seguente distribuzione per 

età: 

Casi attesi in 17 
0-4 5-9 10-14 Totale anni d'esposizione 

Leucemie 5,06 3,20 1,86 10,12 
Linfomi 1,07 1,57 2,49 5,13 
Totale 6,13 4,76 4,35 15,24 

9.E. 3. 3 al Conclusioni dello studio di potenza per lo studio casi-controlli d'incidenza dei tumori 

infantili 

La stima dei casi attesi in un periodo di 17 anni (n=15) suggerisce la possibilità di attivare uno 

studio casi-controlli di popolazione su leucemie e linfomi infantili nella popolazione secondo i 

parametri indicati dallo studio di potenza (9.E.3.2). Lo studio di potenza qui presentato segue le 

usale procedure tecniche, ma in condizioni di abnorme prevalenza d'esposizione, come quella 

assunta in questa analisi, la potenza potrebbe essere più alta. 
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9.E4.1 bi Studio di potenza per lo studio casi-controlli di mortalità 

La prevalenza p di esposizione è stimata al 40% (da dati di letteratura [2] si evince che nel 1999 i 

residenti nelle zone da O a 6 km dall'impianto di Radio Vaticana erano 33.395 unità che sono circa 

il 40% della popolazione in studio). Con una prevalenza d'esposizione pari al 40% (si assume che 

il campionamento casuale condotto su tutta la popolazione determini che il 40% dei controlli risieda 

all'interno della zona d'esposizione) e 1 controllo per caso, sono necessari 180 casi per 

evidenziare un RR atteso pari o superiore a 2 con un errore a a una coda pari al 5%, e una 

potenza (1-13) del 95%. 

9.E4.2 ai Stima della frequenza attesa di decessi per lo studio casi-controlli di mortalità 

Il numero di decessi attesi per tumori del sistema emolinfopoietico è stato stimato nel seguente 

modo: 

Attraverso i dati al censimento 2001 si è ottenuta la numerosità della popolazione in studio. La 

popolazione totale era di 78.412 unità, che si è poi assunta costante nel periodo di studio. 

Sulla base della mortalità della popolazione della Regione Lazio del 1995-2000 si è stimata la 

mortalità per tumori del sistema emolinfopoietico nella popolazione in studio. Nella Regione 

Lazio il tasso grezzo di mortalità per queste patologie è stato di 21,23 decessi per 100.000 

abitanti [I STA T]. 

Applicando i tassi della Regione Lazio alla popolazione in studio si è stimata una mortalità 

aggiustata per età di 16,65 decessi per ogni anno. Per un periodo di studio di 11 anni (1990-

2000) i decessi attesi sono 183. 

9.E4.3 bi Conclusioni dello studio di potenza per lo studio casi-controlli di mortalità 

La stima dei decessi attesi in un periodo di 11 anni (n=183) suggerisce la possibilità di attivare uno 

studio casi-controlli di popolazione su decessi per malattie oncologiche del sistema 

emolinfopoietico secondo i parametri indicati dallo studio di potenza (9.E4.2). Lo studio di potenza 

qui presentato segue le usale procedure tecniche, ma in condizioni di abnorme prevalenza 

d'esposizione, come quella assunta in questa analisi, la potenza potrebbe essere più alta. 
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Quesito 10 (rispondono prof Lampariello, dott.ssa Supino e dotto Micheli) 

Vogliano i periti accertare tutto per quanto possa essere utile ai fini di giustizia. 

Perito ingegnere elettromagnetico, biologo e epidemiologo 

I periti hanno esaminato la documentazione agli aUi e il materiale risultante dalle indagini eseguite 

analizzando il tema specifico in un contesto più generale come si evince dalla documentazione 

raccolta e allegata. 

Perito epidemiologo e biologo 

L'incolpazione formulata dal PM tende a concentrare l'attenzione sulla possibile relazione tra 

esposizione a CEM e leucemie. Sulla base della documentazione acquisita e delle valutazione 

eseguite nel corso dello studio di fattibilità si ritiene che lo studio Marconi dovrà estendersi anche 

all'insieme delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico, di cui le leucemie 

rappresentano circa 1'80%. Le leucemie sono un insieme di patologie morfologicamente 

differenziate e definite. Naturalmente se fosse a priori nota una associazione tra esposizione a 

CEM e uno specifico tipo oncologico lo studio Marconi, indirizzandosi solo su quel tipo, potrebbe 

guadagnare in termini di potenza statistica, essendo gli altri tipi, altrimenti inclusi nell'analisi, fonte 

di diluizione rispetto all'associazione cercata. Purtroppo tale associazione, se esiste, non è nota e 

in generale è invece noto che a) la classificazione per specifico tipo oncologico (specie in patologie 

relativamente rare, come quella in esame) può contenere errori di definizione e inoltre b) sono 

rarissimi i casi nei quali l'esposizione ad un fattore di rischio oncologico determini esclusivamente 

un tipo specifico di patologia oncologica. Per questi motivi si propone che lo studio Marconi si 

allarghi all'insieme delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico riservandosi la stima di 

rischi specifici per tipo patologico all'interno dei modelli di analisi o mediante analisi separate per 

tipo morfologico. 
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Quesito 11 (rispondono prof. Lampariello, dott.ssa Supino e dotto Micheli) 

Vogliano i periti in base agli esiti del presente studio, se in particolare esso si concluda con una 

valutazione di fattibilità circa la prosecuzione delle attività di accertamento, definire l'ambito della 

perizia richiesta dal PM e segnatamente formulare i relativi quesiti, nonché elencare le diverse 

attività che si renderanno necessarie per il suo svolgimento e stimarne i tempi di esecuzione ed i 

relativi costi. 

Perito ingegnere elettromagnetico 

Le considerazioni svolte nei punti precedenti per quanto riguarda gli aspetti di natura 

elettromagnetica hanno evidenziato i limiti entro cui può proseguire l'attività di accertamento. In 

linea di principio è quindi possibile effettuare ulteriori indagini concernenti la valutazione, sia a 

livello teorico sia a livello sperimentale, del campo elettromagnetico nelle zone di interesse ma, 

tenendo conto della notevole complessità e dei margini di indeterminazione del problema, i tempi e 

i costi di tali attività risultano elevati e allo stato attuale non possono essere stimabili né 

quantificabili. 

Perito biologo 

Oltre ad un accertamento epidemiologico si propone un'indagine biologica in grado di definire se 

esista una correlazione tra i campi elettromagnetici (CEM) in oggetto e le variazioni dei flussi ionici 

nell'uomo. Volendo definire l'eventuale interferenza tra i CEM in oggetto e l'uomo, si propone una 

valutazione delle variazioni di concentrazioni degli ioni fisiologici in soggetti che si espongano per 

72h ai CEM in questione. A tale scopo bisogna fornire i soggetti di un impedenzimetro da 

laboratorio per misurare eventuali alterazioni dei flussi ionici fisiologici ed effettuare una mappatura 

elettromagnetica della zona nei tempi di presenza dei nostri volontari. In tal modo si potrebbe 

evidenziare un'eventuale correlazione tra i due eventi. 

In aggiunta sarebbe utile valutare l'omeostasi (biochimica ed elettrica) di individui esposti ai CEM 

in oggetto e confrontarla con l'omeostasi dei soggetti stessi prima e dopo l'esposizione. Infatti, 

parallelamente alla omeostasi biochimica studiabile con esami ematochimici, esiste l'omeostasi 

elettrica che descrive gli equilibri elettrici che si stabiliscono in conseguenza delle reazioni 

biochimiche dell'Organismo: un gradiente chimico di concentrazione di ioni causa o è causato (la 

discussione scientifica è a tutt'oggi aperta) da un gradiente fisico di carica elettrica (potenziale 

elettrochimico). Non si può comunque negare una interazione fra le due realtà (chimica ed 

elettrica). Mentre il danno biologico conseguente ad una alterazione biochimica importante è 

rilevabile con un latenza di alcuni anni, il danno elettrico-funzionale è misurabile molto 

precocemente (dopo qualche ora o giorno di esposizione). La valutazione della omeostasi elettrica 

potrebbe confermare (unitamente ai dati biochimici) che l'energia biologica di individui esposti a 

stress elettromagnetico è inferiore a quella della popolazione in generale e che questi individui 

sono nella condizione di poter sviluppare più facilmente un tumore. 
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A tale scopo si può utilizzare un apparecchio a potenziali evocati (BFB ZENER) che registra le 

risposte del sistema nervoso autonomo. Questa indagine potrebbe essere estesa a tutta la 

popolazione residente nella zona in studio per indagare se gli esposti possano essere più proni 

allo sviluppo di tumori. 

Sarebbe opportuno controllare anche parametri secondari come, ad esempio, misurare il sistema 

elettrico endogeno del soggetto in relazione all'intensità di CEM a cui è esposto mediante un 

apparecchio Holter per elettrocardiogrammi. Questa misurazione sarebbe solo di supporto alle due 

precedenti poichè la relazione tra CEM e ioni sarebbe il risultato di una misura indiretta. 

COSTI 

Per 20 volontari esposti per 3 giorni ai CEM+ personale di supporto (tecnici+laureati) 25.000 €. 

Mappatura elettromagnetica della zona in studio 4.000 € 

Tests con impedenzimetro 1.000 € 

Test con BFB 1.000 € 

Test con Holter 700 € 

Test con BFB sulla popolazione 5.000 € 

Totale 36.700 €. 

Tempi: 6 mesi. 

Perito epidemiologo 

L'insieme delle valutazioni eseguite e delle indagini svolte in termini di retroterra epidemiologico, 

della possibilità nel disporre di dati di buona qualità e di potenza statistica indicano che lo studio 

Marconi dal punto di vista epidemiologico è fattibile. Le indicazioni sulla razionalità biologica delle 

ipotesi formulate dal PM, e sulla possibile categorizzazione dei livelli d'esposizione, anche in 

termini puramente indicativi, dei livelli d'esposizione a CEM sono elemento di rafforzamento dei 

risultati raggiunti. Per quanto riguarda la disponibilità di dati lo studio di fattibilità (vedi risposta ai 

Quesiti 6 e 9) ha mostrato che lo studio Marconi potrà più facilmente essere realizzato mediante 

l'implementazione di: 

1. Studi d'incidenza attraverso un approccio di tipo casi-controlli (CA-CO) per la valutazione 

dell'associazione tra leucemia infantile (e linfomi) ed esposizione a CEM relativamente ai casi 

insorti nella zona a rischio negli anni 1989-2005. 

2. Studi di mortalità mediante un approccio di tipo casi-controlli per la valutazione 

dell'associazione tra tumori del sistema emolinfopoietico ed esposizione a CEM relativamente 

ai decessi sopravvenuti nella zona a rischio negli anni dal 1990 al 2000 (si tratta di un arco di 

tempo che permette. 

Di seguito sono presentati in sintesi il piano dei lavori, i tempi d'esecuzione e la stima dei costi 

relativi a questi due studi. L'estensione dello studio teoricamente sino all'intero arco di tempo 

d'esposizione potrebbe affrontare altre ipotesi rafforzando comunque la potenza dello studio e la 

capacità d'osservare un eccesso di rischio, se :sso e~~ 
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11.E.1.Lo studio casi-controlli. Introduzione 

I Casi. Il primo obiettivo è costituire la lista esaustiva dei Casi per il periodo di studio e per l'area di 

studio come suggerito dallo studio di fattibilità. Per ogni Caso oltre alle informazioni di tipo clinico 

dovranno essere noti il sesso, la data di nascita, e l'anno (mese e giorno) in cui il soggetto in 

questione è diventato Caso. 

I Controlli. Si tratta quindi di costituire la lista dei Controlli. Dai Comuni che insistono sull'area in 

studio e per il periodo di studio devono essere acquisite le liste anagrafiche specifiche per anno di 

calendario di tutte le persone residenti, con l'informazione sulla data in cui i soggetti hanno 

acquisito la residenza. Dopo appaiamento per anno di calendario della comparsa del Caso, tempo 

di residenza, sesso, età, e metodo casuale (random), per ogni Caso saranno quindi individuati 

dalle liste anagrafiche, i soggetti che parteciperanno allo studio come Controlli. 

I soggetti in studio. L'insieme dei soggetti Casi e dei soggetti Controlli costituirà il gruppo di 

soggetti in studio. La banca dati dei soggetti in studio sarà accessibile solo ai responsabili dello 

studio Marconi. Per motivi di riservatezza, la parte anagrafica individuale sarà nota solo agli 

analisti e sarà tenuta in modo riservato. Ad ogni soggetto appartenente alla lista dei soggetti in 

studio sarà attribuito in modo random un codice identificativo, e in ogni fase dell'indagine le 

informazioni saranno associate al solo codice identificativo e non sarà più nota la condizione 

individuale di Caso o di Controllo. 

11.E. 2. Studio CA-CO sull'incidenza di neoplasie emolinfoproliferative (leucemia e /infami) infantili 

11.E.2.1 I casi incidenti 

Lo studio di fattibilità suggerisce di considerare come Casi incidenti i pazienti in età pediatrica a cui 

è stato diagnosticato un linfoma o una leucemia dal 1/1/1989 al 31112/2005 nella popolazione 

oggetto di studio. Si stima che l'elenco includerà 15 casi. 

11.E. 2. 2 I controlli 

Ad ogni Caso saranno appaiati 4 controlli come specificato in 11.E.1 (per un migliore appaiamento 

l'età del Controllo dovrà avere età sovrapponibile o prossima a quella del Caso). 

11.E. 2. 3 Le informazioni 

Per ogni soggetto appartenente alla lista dei soggetti in studio dovrà essere reso disponibile un 

insieme di informazioni che comprendono: 

I dati anagrafici. Saranno acquisiti dall'anagrafe dei Comuni che insistono nell'area in studio; 

La storia residenziale. Sarà acquisita dall'anagrafe. Per ogni soggetto saranno registrati gli 

sposta menti residenziali e d'abitazione dalla nascita; 

La storia scolastica del bambino. Sarà acquisita attraverso il questionario (vedi allegato E.1); 

La storia lavorativa dei genitori. Sarà acquisita attraverso il questionario (vedi allegato E.1); 

La storia anamnestica dei genitori. Sarà acquisita attraverso il questionario (vedi allegato E.i); 

L'informazione clinica e patologica sui Casi. Sarà acquisita dalle cartelle cliniche elo dal 

certificato di decesso. 

360 



() 

E' inoltre necessario raccogliere tutte le informazioni relative ad impianti di emissione diversi da 

quelli di Radio Vaticana e di Maritele come indicato nella risposta al Quesito 3. 

11.E. 2.4 Le interviste 

Il questionario deve essere somministrato ai genitori dei bambini inclusi nello studio. Gli 

intervistatori saranno addestrati in fase preliminare e le procedure d'intervista saranno' 

standardizzate. 

11. E. 2. 5 Misura di esposizione dal questionario 

Utilizzando le informazioni raccolte durante le interviste saranno approntate specifici modelli di 

stima dei livelli quali-quantitativi individuali d'esposizione. Le variabili originali elo quelle prodotte in 

sede d'analisi saranno incluse nei modelli di regressione per la stima del rischio relativo. 

11.E. 2. 6 Analisi statistica 

L'analisi sarà condotta da operatori che non hanno partecipato direttamente alla raccolta delle 

informazioni. Lo studio dell'associazione tra esposizione a CEM e leucemie (e linfomi) sarà 

condotto essenzialmente mediante analisi condizionata di regressione logistica. Sarà stimato un 

RR di malattia in funzione di categorie d'esposizione (area esposta vs. area non esposta) e dei 

parametri suggeriti da modelli per lo studio dell'esposizione pregressa, di misure di distanza dalle 

sorgenti d'emissione, aggiustando per periodo d'incidenza (due categorie 1989-1999 e 2000-2005) 

e controllando gli effetti di confondimento delle diverse covariate come misurate attraverso i 

questionari e le altre fonti informative. 

11.E. 2.7 Tempi e personale 

Il tempo previsto per lo svolgimento dello studio Marconi per quanto concerne lo studio d'incidenza 

è 15 mesi. Personale necessario: 

1 direttore di studio per 45 giorni; 

1 analista al 30% del suo tempo per 15 rnesi; 

1 collaboratore esperto informatico al 100% per 15 mesi per i rapporti con anagrafi, SIO, 

ISTAT, AIEOP, ecc.; 

2 intervistatori per 4 mesi; 

1 segretario{a al 5% per 15 mesi; 

1 tecnico al 50% per 3 mesi. 

11.E. 2. 8 Costi 

Personale 

1 Direttore 

1 Analista (800 euro x 15 mesi) 

1 Collaboratore (1.500 euro x 15 mesi) 

2 intervistatori (1.500 euro x 4 mesi x 2) 

1 Segretariola (50 euro x 15 mesi) 

1 Tecnico (500 euro x 3 mesi) 

Altre spese 

Spese per materiale 

Spese di viaggi e missioni 

Totale 

r 

5.000 euro 

12.000 euro 

22.500 euro 

12.000 euro 

750 euro 

1.500 euro 

1.250 euro 

7.000 euro 

62.000 euro 
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11.E.2.9 Princioa/i f!;lsi e tempi dello studio 

FASE ENTE 
COINVOLTO 

Produzione della lista dei casi (diagnosi 
AIEOP, SIO, 

1) 
per linfomi e leucemie infantili) Ospedali, 

ISTAT 

2) Raccolta cartelle cliniche AUSL, Ospedali 

3) 
Produzione della lista dei soggetti in 

Anagrafi 
studio per età (0-14 anni) e Qenere 

3) Appaiamento (per ogni caso 4 controlli) -

4) Ricerca dei genitori da contattare -

5) 
Ricostruzione storia residenziale per 

Anagrafi 
ogni soggetto (caso e controllo) 

6) Istruzione degli intervistatori -

7) Interviste -

8) Misurazione delle distanze da Impianti -

9) Analisi -

10) Rapporto finale -

~ 
> 

:> 
>-
'-o 

r, 
~- ) 

RESPONSABILE 
DELLA FASE 

Analista 

Analista 

Analista 

Analista 

Analista 

Analista 

Direttore del progetto 

Intervistatore 

Perito Tecnico 

Analista 

Direttore del progetto 

TEMPI 

Entro il 4° 
mese 

Entro il r 
mese 

Entro il 6° 
mese 

Entro il 6° 
mese 

Entro il 6° 
mese 

Entro l'8° 
mese 

Entro 1'8° 
mese 

Entro il 12° 
mese 

Entro il 12° 
mese 

Entro il 14" 
mese 

Direttore del 
progetto 

n " / 

NOTA 

Presso l'analista deve essere creato un archivio e un 
database in cui inserire i dati raccolti 

Dalle cartelle cliniche si deve trarre la data di diagnosi 
dei casi 

Lista per l'individuazione dei controlli da appaiare ai casi 

AI termine ha luogo l'assegnamento dei codici casuali 

Sono necessari sia l'indirizzo che il numero di telefono 

Storia residenziale dalla nascita 

Le interviste potranno durare anche fino a due ore. E' 
perciò importante fare decidere l'ora all'intervistato 
Tali misurazioni vanno fatte per ogni luogo (abitazione, 
scuola) identificato 
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11.E. 3.studio ca-co sulla mortalità per tumori del sistema emolinfopoietico 

11.E. 3,1 I Casi di decesso 

Lo studio di fattibilità suggerisce di considerare come Casi, i decessi per tumori del sistema 

emolinfopoietico insorti dal 1/1/1990 al 31/12/2001 nella popolazione oggetto di studio (vedi 

risposta al Quesito 7). Si stima che l'elenco includerà circa 190 Casi. 

11.E. 3, 2 I controlli 

Ad ogni decesso-caso sarà appaiato 1 controllo come specificato in 11.E. 1 (per un migliore 

appaiamento l'età del Controllo dovrà avere età sovrapponibile o prossima a quella del Caso), 

11.E. 2, 3 Le informazioni 

Per ogni soggetto appartenente alla lista dei soggetti in studio dovrà essere reso disponibile un 

insieme di informazioni che comprendono: 

I dati anagrafici. Saranno acquisiti dall'anagrafe dei Comuni che insistono nell'area in studio; 

La storia residenziale, Sarà acquisita dall'anagrafe, Per ogni soggetto saranno registrati gli 

spostamenti residenziali e d'abitazione dalla nascita sino al decesso; 

La storia lavorativa, Sarà acquisita attraverso il questionario da somministrare ad un parente 

del deceduto (vedi allegato E, 1); 

L'informazione clinica e patologica sui decessi-casi. Sarà acquisita dalle cartelle cliniche e/o 

dal certificato di decesso, 

E' inoltre necessario raccogliere tutte le informazioni relative ad impianti d'emissione diversi da 

quelli di Radio Vaticana e di Maritale, 

11.E. 3A Le interviste 

Il questionario deve essere somministrato ai parenti più stretti ancora in vita dei soggetti in studio, 

Se non si individuano parenti prossimi si deve fare riferimento ai vicini di casa o a amici e 

conoscenti. 

11, E 3, 5 Misura di esposizione da/ questionario 

Per ogni soggetto studiato si otterrà una lista di luoghi (abitazione principale, sede posto di lavoro) 

per un periodo che va dalla sua nascita (o almeno dal momento in cui compare per la prima volta 

all'anagrafe di un comune oggetto di studio) fino all'anno della diagnosi di tumore dei casi. Il 

questionario dovrà registrare tutti gli elementi utili come ad esempio: 

per ogni lavoro svolto, se si trattava di lavoro stagionale o annuale 

per ogni lavoro svolto, se il lavoro era di tipo sedentario (nel senso che non richiedeva , 

spostamenti in altre città), 

. se erano previsti spostamenti per motivi di lavoro (o durante la pensione) 

per ogni tipo di lavoro, se comportava 1 o 2 giornate libere la settimana 

informazioni (si/no) e durata media delle vacanze estive 

per pensionati o disoccupati, luogo di maggior frequentazione (e durata) oltre all'abitazione, 
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Utilizzando le informazioni raccolte durante le interviste saranno approntate specifici modelli di 

stima dei livelli individuali d'esposizione. Le variabili originali elo quelle prodotte in sede d'analisi 

saranno incluse nei modelli di regressione per la stima del RR. 

11.E. 3. 6 Analisi statistica 

L'analisi sarà condotta da operatori che non hanno partecipato direttamente alla raccolta delle 

informazioni. Lo studio dell' associazione tra esposizione a CEM e decessi per malattie del sistema 

emolinfopoietico) sarà condotto essenzialmente mediante analisi condizionata di regressione 

logistica. Sarà stimato un RR di decesso in funzione di categorie d'esposizione (area esposta vs. 

area non esposta) e dei parametri suggeriti da modelli per lo studio dell'esposizione pregressa, di 

misure di distanza dalle sorgenti d'emissione, aggiustando per periodo (due categorie 1990-1998 e 

1999-200X) e controllando per gli effetti di confondimento delle diverse covariate come misurate 

attraverso i questionari e le altre fonti informative. 

11.E.3.7 Tempi e personale 

1\ tempo previsto per lo svolgimento dello studio Marconi per quanto concerne l'investigazione sulla 

mortalità è 24 mesi. 

Personale necessario: 

1 Direttore di studio per 90 giorni; 

1 Analista al 45% del suo tempo per 24 mesi; 

1 Collaboratore esperto informatico al 100% per 15 mesi per i rapporti con anagrafi, SIO, 

ISTAT, AIEOP, ecc.; 

4 Intervistatori per 10 mesi; 

1 Segretariola al 5% per 24 mesi; 

1 Tecnico al 50% per 6 mesi. 

11.E. 3. 8 Costi 

Personale 

1 Direttore 

1 Analista (1.500 euro x 24 mesi) 

1 Collaboratore (1.500 euro ore x 24 mesi) 

41ntervistatori (1.500 euro x 10 mesi x 4) 

1 Segretaria (50 euro x 24 mesi) 

1 Tecnico (500 euro x 6 mesi) 

Altre spese 

Spese per materiale 

Spese di viaggi e missioni 

Totale 

10.000 euro 

36.000 euro 

36.000 euro 

60.000 euro 

1.200 euro 

6.000 euro 

2.800 euro 

10.000 euro 

162.000 euro 
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11.E. 3. 9 Princillali fasi e tempi dello studio 

FASE ENTE RESPONSABILE TEMPI NOTA COINVOLTO DELLA FASE 

1) Produzione della lista dei casi Anagrafi 
Analista Entro 1 Q mese Presso l'analista deve essere creato un archivio e un database in 

ISTAT cui inserire di volta in volta i dati raccolti 

2) Raccolta certificati di morte Anagrafi 
Collaboratore Entro 3" mese 

Ogni certificato e ogni altro documento deve essere acquisito e 
peroQnicaso ISTAT catalogato 

3) Produzione della lista della popolazione 
Anagrafi Collaboratore Entro 5" mese Lista per l'individuazione dei controlli da appaiare ai casi residente per età, genere 

4) Appaiamento (per ogni caso 1 controllo) - Analista Entro 5° mese AI termine ha luoQO l'assegnamento dei codici casuali 

5) Raccolta cartelle cliniche AUSL, 
Collaboratore Entro 14" mese 

Dalle cartelle cliniche si deve trarre la data di diagnosi dei casi e 
Ospedali altre informazioni utili allo studio 

6) Accordo con sedi INPS, INPDAP e INAIL INPS-INAIL Direttore del 
Entro 9" mese Accordo per ricostruire la storia lavorativa dei soggetti 

progettoi 

7) 
Ricostruzione storia residenziale per ogni 

Anagrafi Collaboratore Entro 120 mese Storia residenziale dalla nascita sO\l(tetto(caso e controllo) 

8) Addestramento intervistatori. Direttore del 
Entro 12" mese - progetto 

9) Interviste - Intervistatore Entro 20" mese 

10) 
Ricostruzione storia lavorativa dei INPS-INPDAP-

Collaboratore Entro 20" mese Storia lavorativa dalla nascita o almeno dal momento soggetti INAIL 

11 ) Misurazione distanze da Impianti - Perito Tecnico Entro 20" mese 
Tali misurazioni vanno fatte per ogni luogo (abitazione, posto di 
lavoro) identificato 

12) Analisi - Analista Entro 24" mese 

13) Rapporto finale Direttore del 
Entro 24 0 mese - progetto 

------------ --------- - - - -
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PROPOSTE PER I qUESITI PER LO STUDIO MARCONI 

Quesito 1. Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta 

necessaria, nonché in considerazione dell'insieme dei risultati della perizia dello studio di fattibilità 

promossa dal GIP e della relativa stima di potenza e dei costi dell'indagine e l'acquisizione dei dati 

suggeriti nel citato studio di fattibilità e di quelli ritenuti dirimenti, saggiare la sussistenza di una 

relazione causa-effetto tra l'emissione di onde elettromagnetiche provenienti dagli impianti di Radio 

Vaticana e di Maritele e decessi, mediante uno studio di mortalità su base di popolazione di tipo 

casi-controlli che valuti l'associazione tra tumori del sistema emolinfopoietico ed esposizione 

relativamente ai decessi sopravvenuti nella zona a rischio e nella limitrofa zona in studio come 

ipoteticamente definite nello studio di fattibilità per un periodo che almeno comprenda gli anni dal 

1990 al 2000. 

Quesito 2. Vogliano i periti, previo studio della documentazione in atti e di quella ritenuta 

necessaria, nonché in considerazione dell'insieme dei risultati della periziade/lo studio di fattibilità 

promossa dal GIP e della relativa stima di potenza e dei costi dell'indagine e l'acquisizione dei dati 

suggeriti nel citato studio di fattibilità e di quelli ritenuti dirimenti, saggiare la sussistenza di una 

relazione causa-effetto tra l'emissione di onde elettromagnetiche provenienti dagli impianti di Radio 

Vaticana e di Maritele e casi di tumori in età infauti/e, mediante uno studio d'incidenza su base di 

popolazione di tipo casi-controlli che valuti l'associazione tra leucemie e linfomi ed esposizione, 

relativamente ai casi sopravvenuti nella zona a rischio e nella limitrofa zona in studio come 

ipoteticamente suggerito dallo studio di fattibilità per un periodo che almeno comprenda gli anni dal 

1989 al 2005. 

Quesito 3. Vogliano i periti valutare se la popolazione residente nella zona a rischio può essere più 

prona allo sviluppo di patologie neoplastiche rispetto ad una popOlazione di controllo. 
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1. PREMESSA 

Il presente testo descrive l'attività che verrà seguita per l'Indagine epidemiologica 

denominata Marconi (da qui, Indagine) che accerti l'associazione tra esposizione a campi 

elettromagnetici a radiofrequenza (CEM) provenienti dagli impianti di Radio Vaticana e di 

Maritale e tumori del sistema emolinfopoietico nell'area di "Cesano". 

Il presente piano operativo dettagliato deriva dai risultati dello studio di fattibilità effettuato 

nell'ambito della perizia del Procedimento penale n. 33642/03 (da qui, Perizia), dal 

successivo incarico perita le per l'espletamento dell'Indagine atto n° 37917/03 depositato il 

13/06/06, e vuole descrivere dettagliatamente l'awio dell'Indagine. Il presente testo 

integra e aggiorna il piano operativo allegato all'udienza del 311712006. 

Si deve comunque considerare che progetti complessi, come quello relativo alla presente 

Indagine, coinvolgendo più attori, attengono ad una molteplicità di elementi e, anche in 

corso di svolgimento, sono passibili di modifiche che verranno comunicate alle parti. 

1.1 Disegno dello studio 

Per un più facile raggiungimento dei risultati, la Perizia ha suggerito (al paragrafo 11.E.1 

della Perizia) che l'Indagine fosse condotta seguendo il metodo casi-controfli su base di 

popolazione su un ben definito sottoinsieme di eventi. 

1.2 Popolazione in studio 

La Perizia ha suggerito (al paragrafo 9.E.2 della Perizia) che: 

/a papa/azione in studio sia definita come quella residente nell'area amministrativa che 

() include i comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, Sacrofano, e i 

municipi del comune di Roma che coprono le zone di Santa Maria di Galeria, La Storta, 

Cesano, Polline Martignano, La Giustiniana, Isola Farnese. L'Indagine Marconi verificherà 

se i municipi XIX e XX di Roma coprono tali zone (in tal caso saranno indicati in 

sostituzione delle zone). La papa/azione esposta è assunta essere quella inclusa nel 

raggio di 6 km dalle sorgenti di emissione (paragrafo 9.E.2 della Perizia). La papa/azione 

di riferimento (categorizzata come non esposta) è quella inclusa nella papa/azione in 

studio ma esterna al raggio di 6 km dalle sorgenti di emissione. 

1.3 Tipi di studio 

La Perizia (risposta perito epidemiologo al quesito 11) suggerisce che l'Indagine svolga: 

a) Studio caso-controllo d'incidenza per la valutazione dell'associazione tra leucemia 

infantile (e linfomi) ed esposizione a CEM relativamente ai casi insorti nella 

popolazione in studio negli anni 1989-2005. 
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b) Studi caso-controllo di mortalità per la valutazione dell'associazione tra tumori del 

sistema emolinfopoietico ed esposizione a CEM relativamente ai decessi sopravvenuti 

nella popolazione in studio negli anni dal 1990 al 2000. La disponibilità attuale di dati 

ISTAT, permette di estendere lo studio di mortalità sino al 2003. 

1.4 Disegno dello studio: metodo 

Il metodo casi-controlli consiste (per i dettagli sulla raccolta dati si rimanda al capitolo 3): 

a) nell'individuazione di una lista di soggetti-caso: persone con la sopravvenienza della 

malattia (da qui, casi incidenti) nello studio d'incidenza (vedi paragrafo 3.1), oppure 

persone decedute (da qui anche decessi) nello studio di mortalità (vedi paragrafo 3.2); 

b) nella raccolta delle informazioni sulle popolazioni da cui derivano tali casi (vedi § 3.3); 

c) nell'estrazione, mediante metodo casuale, da tali popolazioni, di un certo numero di 

soggetti-controllo attraverso appaiamento per sesso ed età (vedi paragrafo 3.4); 

d) le liste di casi e controlli così costruite saranno tenute separate dai file che contengono 

l'indicazione sullo stato dei soggetti (essere caso incidente, decesso o controllo); 

e) nella definizione del livello di esposizione. Nella forma più semplice, come espresso 

nella Perizia, il livello di esposizione verrà individuato attraverso la distanza dalla 

sorgente di emissione (vedi paragrafo 3.5): esposto sarà il soggetto che risiede entro 6 

km dalle sorgenti di emissione; non esposto (riferimento) sarà il soggetto che risiede 

entro l'area di studio, ma al di fuori dell'area di 6 km. " tempo d'esposizione sarà 

acquisito come tempo di residenza nell'area di studio (vedi paragrafo 3.6); altre 

informazioni sulla storia residenziale saranno acquisite mediante questionario. 

f) nella definizione del livello di confondimento dell'esposizione. L'Indagine Marconi 

considererà essenzialmente due tipi di confondimento dei livelli di esposizione: 

i) Storia individuale d'esposizione a fattori associati a patologie leucemiche raccolta 

mediante la somministrazione di questionari (vedi paragrafo 3.7); 

ii) Esposizione nel luogo di residenza a fattori associati a patologie leucemiche 

raccolta mediante dati reperiti dai comuni e da sopralluoghi (vedi paragrafo 3.8). 

g) nello studio della associazione tra eventi e esposizione (vedi paragrafo 4). Se la 

frequenza dell'esposizione tra i casi sarà maggiore (e tanto più, se significativamente 

maggiore (in termini statistici), e tanto più, se più volte maggiore, come indicato in 

Perizia) della frequenza tra i controlli, aggiustando per confondenti, allora /'Indagine 

supporterà l'esistenza di una associazione tra eventi ed esposizione, se essa esiste, 

permettendo la stima del rischio relativo di evento data l'esposizione. 

Per quanto qui non specificato si rinvia alla Perizia (definizioni, razionale, ecc). 
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2. ORGANIZZAZIONE 

2.1 Unità operative 

L'Indagine prevede un modulo organizzativo atto a rendere i diversi operatori coinvolti, per 

quanto possibile, in cieco rispetto alle informazioni sensibili e agli esiti delle analisi: in 

particolare, a) chi indagherà sui livelli di esposizione (come previsto dalla Perizia, i livelli di 

esposizione espressi in termini di distanza dalla sorgente d'esposizione) non saprà se 

starà indagando sui casi o sui controlli, b) chi verificherà i dati sanitari non saprà il livello 

d'esposizione dei casi in esame, c) chi eseguirà gli appaiamenti non saprà il livello 

d'esposizione dei soggetti in esame, d) chi eseguirà l'analisi dei dati non avrà partecipato 

né alla raccolta dei dati sanitari né alla definizione dei livelli d'esposizione e non avrà 

accesso ai nominativi delle persone coinvolte. 

Per il contenimento dei costi, l'Indagine prevede: 

a. L'unificazione organizzativa dello (i) studio di incidenza e dello (ii) studio di mortalità 

previsti dalla Perizia (risposta perito epidemiologo al quesito 11) 

Per la gestione delle procedure in cieco, l'Indagine prevede: 

b. La creazione di un'Unità Operativa (UO) in Milano per: i) la direzione dell'Indagine, ii) la 

gestione informatica e l'annessa esecuzione delle procedure di appaiamento e 

costruzione del database, iii) il controllo del materiale clinico-sanitario per la definizione 

dei casi, iv) l'esecuzione dell'analisi statistica. Presso la UO in Milano sarà eseguita la 

fase iniziale dell'Indagine dove saranno disponibili i dati nominativi delle persone 

coinvolte. Non eseguirà indagini sui livelli d'esposizione. 

c. La creazione di un'Unità Operativa in Roma per: i) avviare i rapporti con le fonti 

informative nel Lazio, ii) eseguire la misurazione dell'esposizione in termini geografici, 

iii) l'individuazione delle fonti di confondimento dell'esposizione, iv) l'esecuzione delle 

interviste mediante questionario. Presso la UO in Roma sarà eseguita la raccolta 

informativa sui livelli d'esposizione. Non eseguirà indagini per la definizione dei casi e 

non disporrà della chiave d'accesso per sapere se un soggetto in studio è caso o 

controllo. Presso l'Unità in Roma verrà allocata la segreteria dell'Indagine. 
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2.2 Personale 

L'Indagine prevede l'acquisizione del personale direttamente dal tribunale: 

• come Periti 

• con funzione di ausiliario. 

2.2.1 Periti 

L'Indagine di massima prevede l'acquisizione di 9 figure professionali. Due in qualità di 

Periti (a, b), e 7 con funzioni ausiliari (c, d, e, f, g, h, i); 5 presso la UO allocata presso la 

Fondazione IRCCS "Istituto Nazionale dei Tumori" di Milano (INT) (a, c, d, e, i) e 4 nella 

UO allocata presso l'Istituto Superiore di Sanità di Roma (ISS) (b, f, g, h): 

a. Perito, UO in Milano. Direttore: per la Direzione e la responsabilità di ogni parte del 

progetto; la preparazione e la validazione dei questionari; la relazione sui risultati, 

preparazione della nuova perizia. Il Direttore disporrà della chiave d'accesso ai dati 

nominativi, ma solo al termine dell'analisi avrà a disposizione il file con J'intera 

informazione relativa all'esposizione (Dot1. Andrea Micheli, Direttore presso l'INT). 

b. Perito, UO in Roma. Data Collection Manager: direzione per la raccolta dati presso 

Comuni, Amministrazioni Pubbliche e ISTAT; individuazione dell'area a rischio in 

termini amministrativi; individuazione dei centroidi delle fonti di emissione; 

individuazione delle sorgenti di confondimento tramite la lettura delle mappe abitative 

raccolte nelle circoscrizioni e nei comuni dell'area di studio; training degli intervistatori e 

controllo dei loro risultati. Il Data Collection Manager non conoscerà lo stato di caso o 

controllo nel corso della definizione del livello d'esposizione su base geografica e, 

formalmente, anche nella successiva somministrazione dei questionari (Dot1. Arduino 

Verdecchia, Direttore presso l'ISS) 

2.2.2 Ausiliari 

c. Ausiliario: UO in Milano. Biologo: La figura verrà acquisita per un ulteriore controllo di 

qualità (oltre quello già eseguito nel corso della Perizia) delle schede di morte e delle 

cartelle cliniche depositate per la classificazione delle informazioni cliniche e 

patologiche in collaborazione, per l'Indagine, con medici esperti nella registrazione di 

casi oncologici; il biologo (o suoi collaboratori) accederà ai dati nominativi, non 

conoscerà i codici individuali, non disporrà delle informazioni sull'esposizione (Dott.ssa 

Rosanna Supino, Dirigente presso l'INT) 
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d. Ausiliario, UO in Milano. Data Manager: Gestione informatica dei dati (Schede di 

Dimissione Ospedaliera, dati di mortalità e di incidenza, ecc), gestione informatica dei 

questionari, controllo di qualità dei dati, gestione informatica delle liste dei anagrafiche 

dei residenti, appaiamento con metodo random delle liste dei casi e dei controlli con le 

liste anagrafiche, preparazione informatica di tabelle e grafici; il data manager 

accederà ai dati nominativi, assegnerà i codici individuali, non disporrà delle 

informazioni sull'esposizione (Dott. Paolo Baili, ricercatore presso l'INT) 

e. Ausiliario: UO in Milano. Analista: per l'applicazione di modelli statistici univariati utili 

allo studio delle variabili previste e per l'applicazione di modelli di regressione multipla; 

l'analista non accederà ai dati nominativi, conoscerà i codici individuali per associare i 

dati di caso e controllo con i dati d'esposizione (Dott.ssa Roberta Ciampichini, 

ricercatore presso l'INT) 

f. Ausiliario: UO in Roma. Rilevatore dati, intervistatore per sopralluogo alle abitazioni e 

analisi del territorio', calcolo delle distanze tra abitazioni e i centroidi', studio in loco della 

morfologia del territorio; individuazione in loco delle sorgenti di confondimento; raccolta 

dei dati dalle anagrafi, dall'ISTAT (Istituto Nazionale di Statistica), dalle AUSL, dagli 

ospedali, ecc; esecuzione di circa 500 interviste; l'intervistatore accederà ai dati 

nominativi, non conoscerà lo stato di caso o controllo nel corso della definizione del 

livello d'esposizione su base geografica e, formalmente, anche nella successiva 

somministrazione dei questionari (Sig. Michele Verdecchia, persona con esperienza 

passata nella codifica di dati epidemiologici) 

g. Ausiliario: UO in Roma. Rilevatore dati, intervistatore: come sopra (da individuare, 

possibilmente donna) 

h. Ausiliario: UO in Roma. Segreteria: contatti epistolari con ospedali, cliniche, Comuni, 

Amministrazioni Pubbliche e ISTAT, gestione pratiche di spesa per le interviste e altre 

eventuali, supporto alle attività degli ausiliari (f) e (g). (Dott.ssa Veronica Angelini) 

i. Ausiliario: UO in Milano. Ricercatore Medico esperto nella registrazione dei casi 

oncologici: per l'epicrisi dei casi tramite lettura di dati clinici e patologici dei potenziali 

casi raccolti durante l'Indagine. Il ricercatore medico accederà ai dati nominativi, non 

conoscerà i codici individuali, non disporrà delle informazioni sull'esposizione (da 

acquisire). 

373 



3. RACCOLTA DATI 

3.1 Raccolta dei soggetti-casi dello studio di incidenza 

La Perizia ha suggerito di considerare come casi per lo studio d'incidenza i pazienti tra O e 

14 anni, residenti nell'area di studio, a cui è stata diagnosticata una leucemia (o un 

linfoma) dal 1/1/1989 al 31/12/2005. Come accertato dalla Perizia (allegato E.2), nella 

zona interessata non è presente un Registro Tumori Infantili. Le informazioni sui casi 

incidenti dovranno essere acquisite da una molteplicità di fonti (maggiore è il numero di 

fonti raggiunte, maggiore è il grado di completezza e precisione della banca-dati clinica): 

2. AIEOP: è la banca dati italiana che registra i casi di leucemie infantili (accertamenti 

vanno eseguiti per verificare l'esistenza anche di dati sui linfomi) diagnosticati nella 

maggior parte dei centri italiani. Non ha copertura del 100% dei casi nazionali, ma si è 

stimato avere una copertura di circa 1'80%-90% 

3. CENTRI DI CURA E RICOVERO DEL LAZIO: si assume che contattando tutte le 

strutture sanitarie, ospedali, cliniche, laboratori di ematologia, servizi di radioterapia, 

reparti di anatomia-patologica, ecc (da qui centrI) del Lazio si possano individuare i 

casi curati (e non solo diagnosticati) nella regione per le patologie in studio. L'ipotesi di 

base è che un paziente residente nell'area di studio almeno una volta durante la 

propria storia oncologica abbia utilizzato il servizio sanitario della propria regione 

4. SDO: questa fonte (disponibile per gli anni più recenti) affianca la fonte di cui al punto 2 

Durante l'Indagine si verrà a conoscenza di dati nominativi di pazienti che non fanno parte 

della lista dei casi. Appena sarà verificata la loro non appartenenza alla lista dei casi, i loro 

nomi e cognomi verranno cancellati dal database e sostituiti con un codice alfanumerico. 

3.1.1 Fonte 1: AIEOP 

L'AIEOP, Associazione Italiana Ematologia Oncologica Pediatrica, centralizza i casi di 

leucemia infantile della maggior parte dei centri italiani che curano tali patologie (dal 

1989). L'utilizzo di questa fonte è motivato dai risultati di copertura ottenuti dal confronto, 

svolto durante la perizia (paragrafo 6.E.4), tra la stessa banca dati AIEOP (nominale) e: 

a. Database EUROCIM con casi incidenti (non nominali) dei registri italiani (ed europei). 

La copertura ottenuta è stata del 91 % 

b. Database (nominali) di 4 Registri Tumori Italiani. La copertura è stata del 87% 

" tracciato record della banca-dati AIEOP ottenuta durante la perizia è il seguente: codice, 

cognome, nome, data di nascita, sesso, diagnosi, data di diagnosi, codice del centro di 

diagnosi, centro di diagnosi, comune di nascita, provincia di nascita, comune di residenza, 

provincia di residenza, data dell'ultimo follow up e stato in vita all'ultimo follow-up. 
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AII'AIEOP verranno fatte indicativamente le seguenti richieste: 

• database aggiornato; 

• eventuale informazione su indirizzo di residenza; 

• aggiornamento dell'elenco dei centri associati (6 centri nel Lazio come da perizia) 

• database dei linfomi infantili, se a disposizione dell'AIEOP. 

Dalla banca dati AIEOP verranno considerati gli individui (con età<15 e diagnosi tra 

1/1/1989 e 31/12/2005) residenti al momento della diagnosi nel comune di Roma o nei 

comuni dell'area di studio. Per ogni paziente verrà ricostruita la recente storia residenziale 

presso i comuni. Si considereranno come casi i soggetti che al momento della diagnosi 

(definita daII'AIEOP) risiedevano nell'area di studio. 

3.1.2 Fonte 2: Centri di ricovero e cura del Lazio 

Durante la perizia (paragrafo 6.E.4. della perizia), si è preso contatto con i centri di 

ricovero e cura autorizzati dalla Regione Lazio per sapere se dal 1990 avessero trattato 

casi di leucemia infantile. Abbiamo ottenuto risposta da 186 centri sui 210 presenti nel 

Lazio (88.6%). 34 hanno affermato di aver curato elo diagnosticato casi di leucemia 

infantile. Le attività che devono essere sviluppate saranno indicativamente: 

• verifica della copertura dell'elenco dei centri, estendendo le indagini a laboratori di 

ematologia, servizi di radioterapia, reparti di anatomia-patologica, ecc 

• recupero delle informazioni sui linfomi infantili 

• contatto dei centri non rispondenti durante la perizia 

() • raccolta e controllo delle cartelle cliniche dai 34 centri (e da nuovi eventuali centri) che 

hanno affermato (o affermeranno) di aver curato leucemie elo linfomi infantili 

Per ogni paziente verrà ricostruita la storia residenziale presso i comuni. Si 

considereranno come eleggibili a caso i soggetti che in un momento della loro vita sono 

stati residenti nell'area di studio. Di tali soggetti si raccoglieranno le cartelle cliniche. 

3.1.3 Fonte 3: SDO 

1/ database SDO (nazionale) è disponibile presso l'ISS (non nominale) e presso il Ministero 

della Salute (nominale). Le attività da svolgere saranno indicativamente: 

1. richiesta di autorizzazione all'ISS per l'utilizzo del database (non nominale) delle SDO 

2. estrazione di tutte le SDO che soddisfano i seguenti requisiti: 

a. età del paziente inferiore a 15 anni 

b. nascita e/o residenza nel comune di Roma o in altro comune dell'area di studio 

c. diagnosi di leucemia o linfoma 
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3. richiesta al Ministero della Salute di assegnazione del nome e del cognome ai codici 

estratti dal database dell'ISS 

4. ricostruzione, per ogni paziente estratto, della storia residenziale presso i comuni. Si 

considereranno come eleggibili a caso i soggetti che in un momento della loro vita 

sono stati residenti nell'area di studio 

5. ricerca, per ogni paziente considerato al punto 4, delle cartelle cliniche 

3.1.4 Lista finale dei casi per lo studio di incidenza 

L'obiettivo è individuare la lista dei soggetti che rispondono ai seguenti requisiti: 

• 
• 
• 

età alla diagnosi inferiore a 15 anni 

residente al momento della diagnosi nell'area di studio 

diagnosi di leucemia o linfoma tra 1'1/1/1989 e il 31/12/2005 

Per ottenere la lista finale dei casi si seguirà indicativamente la seguente procedura: 

1. Da ciascuna delle tre fonti disponibili (paragrafi 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3) si individueranno le 

liste dei soggetti (con età<15) eleggibili a caso 

2. Le liste dei soggetti ottenute al punto 1 verranno appaiate fra loro per eliminare i 

soggetti presenti in più di una lista così da produrre una lista unica 

3. Di questi, verrà raccolta o definita la data di diagnosi (applicando le regole dei Registri 

Tumore, come indicato dall'AIRTum: data della conferma istopatologica o, in 

mancanza, data del giorno di ammissione al primo ricovero durante il quale la diagnosi 

viene definita) attraverso la raccolta dell'intera cartella clinica dai centri che li hanno 

avuti in cura. Si considereranno i soggetti con diagnosi tra 1'1/1/1989 e il 31/12/2005 

4. Di questi, si cercherà la residenza alla data di diagnosi. Si considereranno i soggetti 

residenti nell'area di studio al momento della diagnosi 

5. Di questi (esclusi i soggetti registrati nella banca dati AIEOP) dopo analisi della cartella 

clinica da parte del Ricercatore Medico, esperto nella registrazione dei casi oncologici, 

verrà confermata o negata la condizione di caso-incidente e così costituita la lista finale 

6. Per ogni caso presente nella lista finale verrà acquisita l'informazione sul tempo di 

residenza nel luogo di residenza dove è sopravvenuta la malattia 

7. Sempre presso i comuni si cercherà la residenza dei familiari più prossimi (in ordine: 

genitori, nonni, zii) 

8. Tali familiari verranno informati dell'intervista/questionario tramite lettera 

9. Si procederà quindi all'intervista mediante preventivo appuntamento 
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3.2 Raccolta dei soggetti-casi dello studio di mortalità 

La Perizia ha suggerito di considerare come casi per lo studio di mortalità i decessi di 

persone adulte per tumore del sistema emolinfopoietico insorti nel periodo 1990-2003. 

3.2.1 Fonte l: ISTAT 

Il database della mortalità ISTAT (per causa di morte) è disponibile presso l'ISS. Tale 

database, per i dati fino al 1999 non è nominativo mentre per il periodo 2000-2003 è 

anche nominativo. Inoltre non prevede informazione sull'indirizzo di residenza. 

Le attività che coinvolgono questa fonte dati saranno indicativamente le seguenti: 

1. richiesta di autorizzazione all'ISS per l'utilizzo del database di mortalità dell'ISTAT 

2. estrazione di tutti i decessi (con età~15) per tumore del sistema emolinfopoietico dal 

1990 al 2003 residenti nel comune di Roma o in altro comune dell'area di studio 

3. appaiamento della lista di cui al punto 2 (per data di nascita, data di decesso, luogo di 

residenza) agli elenchi dei decessi dei comuni e dei municipi di Roma facenti parti 

dell'area di studio per individuazione dell'indirizzo di residenza e dei dati nominativi 

(questi ultimi solo per il periodo 1990-99). 

3.2.2 Fonte 2: liste dei decessi da comnni e municipi 

Le attività che coinvolgono questa fonte dati saranno le seguenti: 

richiesta informazioni sui database comunali e dei municipi di Roma 1. 

2. 

3. 

4. 

eventuale incontro con i sindaci dei comuni e i presidenti dei municipi dell'area di studio 

raccolta database di mortalità dal 1990 al 2003 

appaiamento dei database di cui al punto 3 con database ottenuti dalla Fonte 1 per 

individuazione dell'indirizzo di residenza e dei dati nominativi di tutti i decessi per 

tumori del sistema emolinfopoietico. I decessi non residenti nell'area di studio saranno 

eliminati 

5. ricerca ed analisi delle schede di morte qualora l'appaiamento non dia risultati univoci 

(più individui con medesima data di nascita, di morte e luogo di residenza) 

6. qualora l'appaiamento non dia risultati (per eventuali errori di registrazione di data 

nascita e morte in una delle fonti considerate), saranno ridotti i vincoli di linkage e 

successivamente valutate le schede di morte di tutti i decessi che soddisferanno i nuovi 

vincoli. La riduzione dei vincoli di linkage verrà definita in corso d'opera (ad esempio 

appaiamento per mese e anno e non per giorno di nascita e/o decesso) e 

preventivamente comunicata ai periti di parte. 

( 
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3.2.3 Fonte 3: SDO 

Il database SDO (nazionale) è disponibile presso l'ISS (non nominale) e presso il Ministero 

della Salute (nominale). Le attività da svolgere saranno indicativamente: 

1. richiesta di autorizzazione all'ISS per l'utilizzo del database (non nominale) delle SDO 

2. estrazione di tutte le SDO che soddisfano i seguenti requisiti per individuo: 

a. residenza nel comune di ~oma o in altro comune dell'area di studio 

b. diagnosi di tumore emolinfopoietico 

3. richiesta al Ministero della Salute di assegnazione del nome e del cognome ai codici 

estratti dal database dell'ISS 

4. ricostruzione, per ogni paziente estratto, della recente storia anagrafico-residenziale. Si 

considereranno i soli soggetti deceduti tra 1/1/1990 e 31/12/2003 con residenza (al 

decesso) nell'area di studio. Di questi si cercheranno le schede di morte. 

3.2.4 Lista fmale dei casi per lo studio di mortalità 

L'obiettivo è individuare i soggetti con le seguenti caratteristiche: 

• età al decesso superiore o uguale a 15 anni 

• residenza al momento del decesso nell'area di studio 

• decesso per tumore del sistema emolinfopoietico tra 1'1/1/1990 e il 31/12/2003 

Per ottenere la lista finale dei casi-decessi si seguirà la seguente procedura: 

1. Da ciascuna delle tre fonti di decessi (paragrafi 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3) disponibili si 

individueranno le liste dei soggetti (con età~15) eleggibili a caso 

2. Le liste dei soggetti ottenute al punto 1 verranno appaiate fra loro per eliminare 

soggetti presenti in più di una lista così da produrre una lista unica 

3. Di questi, verranno considerati solo i soggetti deceduti tra 1'1/1/1990 e il 31/12/2003 

4. Di questi, saranno considerati i residenti nell'area di studio al momento del decesso 

5. Di questi, dopo analisi delle schede di morte ed eventualmente della cartella clinica e 

altri dati da parte del Ricercatore Medico verrà definita esattamente la patologia 

(leucemia, linfoma, o altro tumore emolinfopoietico) e confermata o negata la sua 

condizione di caso-decesso e così costituita la lista finale 

6. Per ogni caso presente nella lista finale verrà acquisita l'informazione sul tempo di 

residenza nel luogo di residenza dove è sopravvenuto il decesso 

7. Sempre presso i comuni si cercherà l'ultima residenza dei familiari più prossimi 

8. Tali familiari verranno informati dell'intervista/questionario tramite lettera 

9. Si procederà quindi all'intervista mediante preventivo appuntamento 
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3.3 Raccolta delle informazioni sulle popolazioni 

Per effettuare l'appaiamento (paragrafo 3.4) è necessario avere a disposizione le 

informazioni sulle popolazioni da cui sono derivati i soggetti-casi degli studi di incidenza e 

mortalità. Tali informazioni saranno reperibili presso i comuni, i municipi di Roma facenti 

parte dell'area di studio o altre fonti. Le attività da svolgere indicativamente saranno: 

1. richiesta informazioni sui database comunali e dei municipi di Roma 

2. eventuale incontro con i sindaci dei comuni e i presidenti dei municipi dell'area di studio 

3. raccolta delle informazioni relative alle popolazioni per ogni anno dal 1989 al 2005 

dalle anagrafi comunali, dagli stati civili comunali, dagli uffici elettorali, ecc. Tali 

database non saranno nominativi ma ogni individuo dovrà essere rappresentato da un 

Ci codice univoco (almeno all'intemo di ogni anno di calendario) 

( ....• 
~ 

Il record di popolazione dovrà contenere: codice identificativo, sesso, data nascita, data di 

morte (se deceduto), data di immigrazione, indirizzo di residenza, anno di riferimento. 

3.4 Appaiamento 

Come già anche indicato nella Perizia (paragrafi 11.E.2.2 e 11.E.3.2 della Perizia): 

1. Per ogni caso dello studio di incidenza si appaieranno 4 controlli 

2. Per ogni caso dello studio di mortalità si appaierà 1 controllo 

3. I controlli saranno estratti con metodo casuale dalla popolazione residente nell'area di 

studio nell'anno di calendario di diagnosi dei casi incidenti e nell'anno di decesso per lo 

studio di mortalità. I controlli saranno residenti nell'area di studio alla data di diagnosi 

(studio di incidenza) o di decesso (studio di mortalità) del caso a cui sono appaiati 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Altri criteri di appaiamento saranno: sesso ed età (uguale per lo studio di incidenza, :t 
2.5 anni per lo studio di mortalità) 

Una volta individuati i controlli, dai comuni si individueranno i loro nomi e cognomi 

Presso i comuni si cercherà la residenza del familiare con il medesimo grado di 

parentela del familiare a cui verrà fatta l'intervista per il caso a cui sono appaiati 

Tali familiari verranno informati dell'intervista/questionario tramite lettera 

Si procederà quindi all'intervista mediante preventivo appuntamento. 

3.5 Distanza dalla sorgente di emissione 

Previa valutazione delle informazioni depositate agli atti e acquisizione di una mappa 

dettagliata dell'area di studio, verrà effettuato uno studio specifico per l'individuazione del/i 

centroide/i e delle aree di esposizione (individuate dalla distanza di 6 km dal/i centroide/i). 

Informazioni sugli esiti di tale studio verranno fomite ai periti di parte prima dell'effettivo 

calcolo delle distanze delle abitazioni di tutti i soggetti in studio dal/i centroide/i. 

Informazioni sulla distanza dell'abitazione dal/i centroide/i, eseguite da operatori in cieco 

rispetto alle condizioni di stato (caso o controllo), saranno rese disponibili alle parti prima 

del loro appaiamento per codice alla condizione di stato. 
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3.6 Tempo d'esposizione 

Come detto nei paragrafi 3.1.4 (casi dello studio di incidenza), 3.2.4 (casi dello studio di 

mortalità) e 3.4 (controlli), per ogni soggetto verrà acquisita la storia residenziale dalle 

anagrafi comunali. In altre parole verrà raccolta la data d'inizio di residenza nel luogo 

dove, alla data di occorrenza dell'evento, egli/ella era residente: la differenza tra data inizio 

di residenza e data indice definirà il tempo di ultima esposizione. 

3.7 Questionari e interviste 

I questionari che verranno utilizzati sono: 

• il questionario per lo studio di incidenza: allegato E.1 alla perizia 

• il questionario per lo studio di mortalità: che verrà preparato con l'avvio dell'Indagine. 

/ I questionari verranno forniti ai periti di parte prima del loro effettivo utilizzo. 

Una volta disponibili i questionari, le fasi successive prevedono: 

1. prove di interviste per la validazione dei questionari 

2. stesura dei manuali per gli intervistatori 

3. preparazione dei file ACCESS per inserimento dati 

4. formazione degli intervistatori. 

Come già detto, le interviste avverranno presso le residenze dei familiari dei soggetti in 

studio e dei controlli previa comunicazione. 

3.8 Esposizione nel luogo di residenza 

AI fine di definire al meglio le informazioni di esposizione territoriali, l'Indagine prevede il 

recupero delle seguenti informazioni: 

1. mappa linee elettriche (presente e passata) 

2. mappa distributori di benzina (presente e passata) 

3. mappa distribuzione dei ripetitori di telefonia cellulare 

4. mappa depositi di combustibili (presente e passata) 

5. software di geo-referenziazione 

6. esposizione a radon: verranno raccolte le informazioni ad oggi disponibili relative alla 

presenza di radon nella regione Lazio. In caso di inadeguate informazioni, verrà 

considerata la possibilità di rilevazioni presso le residenze dei soggetti in studio. 

Tali informazioni potranno essere recuperate da: uffici tecnici dei comuni e dei municipi 

dell'area di studio, camere di commercio, enti di controllo, ecc. Ogni possibile fonte di 

rischio (linea elettrica, distributore, ecc) determinerà livelli di esposizione che associati alla 

condizione di caso o controllo saranno considerati in analisi come possibili confondenti. 

Viene ipotizzata indipendenza tra le diverse fonti di rischio. 

V t/'---
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4. ANALISI 

4.1 Creazione del database 

I due database (uno per lo studio di incidenza e l'altro per lo studio di mortalità) su cui 

verranno svolte le analisi (paragrafo 4.2) avranno come unità statistiche i soggetti-casi 

individuati durante la raccolta dati (definiti come casi dal Ricercatore Medico) e i soggetti­

controlli a loro appaiati. 

Le informazioni anagrafiche, cliniche e residenziali verranno centralizzate presso l'U.O. di 

Milano dove verranno controllate, e inserite nel database. L'U.O. di Roma si occuperà solo 

della raccolta delle informazioni senza avviare né analisi, né controlli su questi casi. Una 

volta effettuato l'appaiamento, la lista (nominativa) dei casi e dei controlli (a cui sarà 

associato un codice univoco) verrà inviata con le sole informazioni residenziali aIl'U.O. di 

Roma per la raccolta delle informazioni su esposizione individuale e confondenti (paragrafi 

3.6, 3.7, 3.8). Tali informazioni verranno centralizzate, analizzate e inserite nei database 

dall'U.O. di Roma. 

AI termine di questa fase i database verranno inviati all'U.O. di Milano per la 

ricomposizione del file con le chiavi di stato (caso o controllo) e la successiva analisi 

statistica. 

4.2 Analisi 

L'analisi sarà condotta da soggetti che non hanno partecipato direttamente alla raccolta 

dei dati. I database (paragrafo 4.1) verranno analizzati secondo le seguenti fasi: 

eliminazione/gestione di eventuali errori, dati mancanti e outliers 

analisi descrittiva monovariata per il controllo di qualità dei dati, attraverso misure di 

tendenza centrale, di dispersione e relative alla forma di distribuzione 

analisi descrittiva bivariata per il controllo di congruenza dei dati attraverso tabelle di 

contingenza per la verifica di relazioni sistematiche tra variabili 

studio dell'associazione indagata, mediante analisi di regressione logistica 

cond izionata. 

Sarà stimato un RR in funzione di categorie d'esposizione (area esposta vs. area non 

esposta) e dei parametri suggeriti da modelli per lo studio dell'esposizione pregressa, di 

misure di distanza dalle sorgenti d'emissione, aggiustando per periodo e controllando per 

gli effetti di confondimento delle diverse covariate come misurate attraverso i questionari e 

le altre fonti informative. 
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1.1 

1.2 

5. ELENCO DETTAGLIATO DELLE FASI 

RO 

RO 

FASI e SOTTOFASI 

Raccolta mappa 
dell'area di studio con indicazione 
delle vie e delle suddivisioni 
amministrative 

Acquisto computer portatile 

,~', 

". / 

Rilevatore dati 

Segreteria 

1
2.1 1 Raccolta soggetti dello studio di incidenza da AIEOP 

dati ad AIEOP: database 

2.1.1 MI I aggiornato, elenco centri associati, 
eventuale indirizzo di residenza, Direttore 

eventuali informazioni su linfomi 
;1 che l'AIEOP abbia 

l'indirizzo di residenza, estrazione I 
2.1.2 MI I dalla lista al punto 2.1.1 di soggetti Data Manager 

residenti nell'area di studio (in base 
alla mappa raccolta al punto 1.1. 

Nell'ipotesi che l'AIEOP non abbia 
l'indirizzo di residenza, estrazione 

2.1.3a I MI I dalla lista al punto 2.1.1 di soggetti Data Manager 
residenti nel comune di Roma o in 
altro comune dell'area di studio 

Nel caso di assenza dell'Indirizzo di 
residenza (punto 2.1.3a), raccolta 

2.1.3b I RO I della storia residenziale per la lista Rilevatore dati 
prodotta dal punto 2.1.3a. Le 
informazioni verranno sfledite a MI 

dei soggetti della 
2.1.3c I MI I lista 2.1.3a residenti nell'area di Data Manager 

FONTE DATI I 
RELAZIONE CON 

AIEOP 

Comuni e municipi 

C'l 

Entro 1" mese 

Entro 3" mese 

Entro 2" mese 

Entro 3" mese 

Entro 3" mese 

Entro 5_6" mese 

Entro 5-6" mese 

NOTA 

Verifica se I mu . 
di Roma coprono le zone del 
comune di Roma comprese 
nell'area di studio 

OUTPUT: lista di soggetti 
eleggibili a caso (con età<15, 
diagnosi di leucemia o linfoma 
tra 1/1/1989 e 31/1 

I OUTPUT: lista nominativa di 
soggetti-casi 

Si porrà attenzione sui missing 
relativi al comune di residenza 
OUTPUT: lista di soggetti 
eleggibili a caso (soggetti al 
punto 2.1.1 residenti alla 
diagnosi nel comune di Roma 
o in altro comune dell'area di 
studio) 

I OUTPUT: lista nominativa di 
soggetti-casi 
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U.O. FASI e SOTTOFASI 
RESPONSABILE FONTE DATI I TEMPISTICA 

NOTA 
DELLA FASE RELAZIONE CON (Totale 1,5 anni) 

2.2 Raccolta soggetti dello studio di incidenza da centri di ricovero e cura del Lazio (da qui centri) 

Eventuale relazione con 
Estensione dell'elenco a 

2.2.1 MI Ricerca elenco aggiornato dei 
Data Manager Ministero della Salute e Entro 20 mese laboratori di ematologia, 

centri del Lazio servizi di radio\erapia, reparti 
Regione Lazio 

di anatomia-patologica, ecc 
Stesura lettera da spedire a tutti i 

2.2.2 MI centri per raccolta informazioni sui Direttore Centri di ricovero e cura Entro 20 mese 
linfomi in età pediatrica 

2.2.3 RO 
Invio delle lettere al punto 2.2.2 ai 

Segretaria Centri di ricovero e cura Entro 30 mese centri ed eventuali contatti 
Stesura lettera da spedire ai 34 
centri (e a nuovi eventuali centri) 

2.2.4 MI per la raccolta delle cartelle cliniche Direttore Centri di ricovero e cura Entro 10 mese 

l 
dei soggetti con leucemia o linfoma 
in età p_ediatrica 

2.2.5 RO 
Invio delle lettere al punto 2.2.4 ai 

Segretaria Centri di ricovero e cura Entro 4_5 0 mese 
centri ed eventuali contatti 

~6 RO 
Raccolta delle cartelle cliniche e Rilevatore dati Centri di ricovero e cura Entro 5_6 0 mese Eventuale raccolta tramite 
invio a Milano Segretaria macchina fotografica digitale 

( Raccolta storia residenziale dei 
OUTPUT: lista di soggetti 

(), soggetti al punto 2.2.6 e invio a MI. 
eleggibili a caso (con età<15, 

( 2.2.7 RO Per i soggetti residenti nell'area di Data manager - Ad ogni invio 
residenti nell'area di studio in 

~ studio in un momento della vita: 
un momento della loro vita) 

raccolta dell'intera cartella clinica 
Controllo delle cartelle cliniche per Controllo della residenza alla 

2.2.8 MI 
la definizione della data di diagnosi 

Ricercatore medico - Ad ogni invio 
data di diagnosi. 

e la conferma della diagnosi di OUTPUT: lista nominativa di 
leucemia o linfoma sogçjetti-caso 

2.3 Raccolta soggetti dello studio di incidenza dalle 500 

2.3.1 MI 
Richiesta autorizzazione a ISS di 

Direttore ISS Entro 10 mese 
utilizzo Database SDO nazionali 

OUTPUT: Lista di soggetti 

Estrazione dati da database e invio 
eleggibili a caso (età<15, 

Data collection residenza in comune di Roma 
2.3.2 RO a Milano (senza effettuare alcuna - Entro 20 mese 

o altro comune dell'area di 
analisi sui dati) 

manager 
studio, diagnosi di leucemia o 
linfoma) 
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2.3.3 

2.3.4 

2.3.5 

2.3.6 

2.3.7 

3.1.3 

U.O. 

MI 

MI 

RO 

RO 

MI 

FASI e SOTTO FASI 
A ........ li ... i,.. ... i ....................... i,.. ........ 

eS{n:::ILLI al umo 
Invio lettera al ~ 
Salute con codice individuali delle 
SDO estratte al punto 2.3.3. 

( D ............... \4· ............ ""'"_1\ ........ Ii .... : .... L-. ..... 

Raccolta storia residenziale dei 
soggetti al punto 2.3.5 e invio a MI. 
Per i soggetti residenti nell'area di 
studio in un momento della vita: 
raccolta dell'intera cartella clinica 
Controllo delle cartelle cliniche per 
la definizione della data di diagnosi 
e la conferma della diagnosi di 

Ir.p.mi~ n linfnm;:! 

I: 
" _/ 

NSABILE 
DELLA FASE 

Data manager 

Direttore 

Rilevatore dati 

Data manager 

Ricercatore medico 

Raccolta soggetti dello studio di mortalità ISTAT 

MI 

RO 

MI 

a ISS 

Estrazione dati da database e invio 
a Milano (senza effettuare alcuna 
analisi sui dati) 

Direttore 

Data collection 
manager 

Data manager 

3.2 I Contatti e raccolta informazioni da comuni e municipi di Roma 

3.2.1 MI 
a sindaci e presidenti 

Direttore 

3.2.2 MI-RO 

3.2.3 RO 

Ministero della Salute Entro 3° mese 

Centri di ricovero e cura Entro 5°_6° mese 

Ad ogni invio 

Ad ogni invio 

ISS Entro 1 ° mese 

Entro 2° mese 

Entro 3° mese 

Comuni e Municipi Entro 1 ° mese 

Comuni e municipi Entro 2° _3° mese 

Comuni e municipi Entro 4°_5° mese 

nell'area di studio in un 
momento della 

data di diagnosi. 
OUTPUT: lista nominativa di 
soqqetti-caso 

OUTPUT: Lista di soggetti 
eleggibili a caso (Età:::15, 
decesso per tumore del 
sistema emolinfopoietico tra 
1/1/90 e 31/12/03, residente 
nel comune di Roma o in altro 

non 
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3.2.4 

3.2.5 

3.2.6 

3.2.7 

\ 
3.3 

3.3.1 

(~ 
( 3.3.2 

( 
3.3.3 

3.3.4 

3.3.5 

3.3.6 

3.3.7 

U.O. FASI e SOTTOFASI 

Appaiamento con dati del punto 
MI 3.1.2 per individuare dati nominativi 

e residenza 

MI Rinvio dei dati a Roma per controlli 
su casi problematici 

RO 
Raccolta schede di morte presso i 
comuni e spedizione a Milano 
Controllo delle schede di morte (ed 
eventuali cartelle cliniche) per la 

MI definizione della patologia e per la 
conferma della diagnosi di tumore 
del sistema emolinfo[loietico 

'---', i i 

'-j 

RESPONSABILE 
DELLA FASE 

Data manager 

Data Manager 

Rilevatore dati 

Ricercatore Medico 

Raccolta soggetti dello studio di mortalità dalle SDO 

MI Come punto 2.3.1 Direttore 

Estrazione dati da database e invio 
Data collection 

RO a Milano (senza effettuare alcuna 
analisi sui dati) 

manager 

Analisi e sistemazione dei dati 
MI Data manager estratti al punto 3.3.2 

Invio lettera al Ministero della 
MI Salute con codice individuali delle Direttore 

SDO estratte al punto 3.3.3. 

Raccolta informazioni anagrafiche 
MI e residenziali dei soggetti al punto Data manager 

3.3.4 

Raccolta schede di morte dei 
RO soggetti del punto 3.3.5 e invio a MI 

Rilevatore dati 

Controllo delle schede di morte (ed 
eventuali cartelle cliniche) per la 

MI definizione della patologia e per la Ricercatore medico 
conferma della diagnosi di tumore 
del sistema emolinf~oietico 

FONTE DATI I TEMPISTICA NOTA 
RELAZIONE CON (Totale 1,5 anni) 

OUTPUT: lista di soggetti 

Entro 50 mese eleggibili a caso (soggetti al - punto 3.1.2 residenti al 
decesso nell'area di studio) 

Rilevatore dati Entro 50 mese 

Eventuale raccolta tramite 
Comuni e municipi Entro 60_70 mese 

macchina fotografica diQitale 

Ri-invio dei casi dubbi a Roma 

Ad ogni invio 
e ricerca delle cartelle cliniche - OUTPUT: lista nominativa di 
soggetti-caso 

ISS Entro 10 mese 

OUTPUT: Lista di soggetti 
eleggibili a caso (Età~15, 

Entro 20 mese 
diagnosi di tumore del sistema - emolinfopoietico, residente nel 
comune di Roma o in altro 
comune dell'area di studio) 

Entro 30 mese 
OUTPUT: lista di codici per il - Ministero della Salute 

Entro 4 o mese 
Il Ministero della Salute ha il 

Ministero della Salute database SDO nominale 

OUTPUT: Lista di soggetti 

Ad ogni invio 
eleggibili a caso (soggetti al - punto 3.3.2 deceduti nell'area 
di studio tra 111190 e 31112103) 

Entro 60_70 mese 
Eventuale raccolta tramite 

Centri di ricovero e cura macchina fotoQrafica digitale 

Ri-invio dei casi dubbi a Roma 

Ad ogni invio 
e ricerca delle cartelle cliniche - OUTPUT: lista nominativa di 
soggetti-caso 
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4.1 MI 

4.2 MI 

4.3 MI 

RO 

RO 

6.1 MI 

6.2 MI 

6.3 RO 

incidenza: unificazione 
delle liste dei soggetti-casi 
provenienti dai punti 2.1.2/2.1.3c, 
2.2.8 e 2.3.7 (per eliminazione di 
nomi 

Studio di mortalità: unificazione 
delle liste dei soggetti provenienti 
dai punti 3.2.7, 3.3.7 (eliminazione 
nomi presenti in più liste) 

presenza di tutte le 
cartelle cliniche e/o schede di 
morte relative ai soggetti dei punti 
4.1 e 4.2 (esclusi i soggetti 
individuati da AIEOP 

Come punti 3.2.1 e 3.2.2 

su 
popolazioni per anno dal 1989 al 
2005 (dalle anagrafi comunali, dagli 
stati civili comunali, dagli uffici 

e invio a Milano 

e dei controlli e ricerca delle 
informazioni dei MI 

FONTE DATI I 
RELAZIONE CON 

Data manager 

Data manager 

Data manager 

Comuni e municipi 

Rilevatore dati Comuni e municipi 

Data manager 

Data Manager UO Roma 

Rilevatore dati Comuni e municipi 

~, 
l l 
'-/ 

Entro 7"_8° mese 

Entro 8°.9° mese 

Entro 9° mese 

Entro 2° mese 

Entro 6°.7" mese 

Entro 9°-10° mese 

Entro 10° mese 

Entro 10°_11° mese 

NOTA 

incidenti con età<15 
residenza al momento della 
diagnosi nell'area di studio, 
diagnosi di leucemia o linfoma 
tra 1/1/1989 e 31/12/2005 
Decessi per tumore 
sistema emolinfopoietico tra 
1/1/1990 e 31/12/2003, con 
età:: 15 anni, residenza al 
decesso nell'area di studio 

I dati non permetteranno 
l'identificazione di caso o 
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7,1 

7.2 

7.3 

8,1 

9,1 

9,2 

9,3 

RO 

RO 

RO 

RO 

RO 

RO 

MI 

MI 

MI 

FASI e SOTTOFASI 

Individuazione centroide delle fonti 
di emissione 

Raccolta informazioni sui 
confondenti e mappe della loro 
distribuzione (presente e passata) 
di linee elettriche, distributori di 
benzina, ripetitori telefonia mobile, 
depositi di carburante, presenza di 
radon, ecc 

Assegnazione dei livelli di 
esposizione (utilizzando le info del 

Validazione dei questionari 

('. 
'\..~j' 

Data collection 
manager 

Rilevatore dati 

Data manager 

Rilevatori dati 

Data 

Data collection 
manager 

Rilevatore dati 

Direttore 

Analista 

Analista 

Uffici tecnici comunali, camere 
di commercio, enti di controllo, 

ecc 

Entro 10" mese 

Entro 10"-11 0 mese 

Entro 10"_11" mese 

Entro 10" mese 

Entro 10"_11" mese 

Entro 10"_11° mese 

Entro 6" mese 

Entro g" mese 

NOTA 

delle informazioni ad oggi 
disponibili relative alla 
presenza di radon nella 
regione Lazio. In caso di 
inadeguate informazioni, sarà 
considerata la possibilità di 
rilevazioni presso le residenze 
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U.O. FASI e SOTTO FASI • ", .. v r v.~SABILE FONTE DATI! TEMPISTICA NOTA -_ .... _ .. _- -_ .......... - -_ ... -- , , . -
9.4 MI Preparazione del database 

Data manager Entro r mese • ~~~~~ inserimento dati 

9.5 RO I Formazione degli intervistatori Data collection 
-- - -- - -- ~--

Intervistatori Entro 10° mese 

9.6 MI ' I "'I-'CAI CA"-IVI l'" della lettera da Direttore GIP Entro 7° mese 
inviare agli intervistati 

9.7 RO Invio della lettera agli intervistati Segretaria Familiari dei casi e dei controlli Entro 11' .. 12' mese 

9.8 I RO '-'"VI HCAlll 1-''''1 "''''"lljzione data e Segretaria Familiari dei casi e dei controlli Prima delle interviste 
orario delle interviste 

9.9 I RO Interviste I ntervistatore Familiari dei casi e dei controlli Entro 15' mese 

su 
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6. DIAGRAMMA DI GANTT 
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7. PIANO FINANZIARIO 

Per lo svolgimento dello studio si prevede il piano finanziario così aggiornato: 

Missioni 
Missioni 

Lavoro per 
per Totale 

raccolta 
dati 

meeting 

Spese da anticipare 
e) Ausiliario, analista, U.O. in Milano (20000 € lordi annui * 9 
tempo-mesi complessivi) 15000 15000 
I) Ausiliario raccolta dati, intervistatore, U.O. in Roma (18000 € 
lordi annui * 1,5 anni) 27000 5000 32000 
g) Ausiliario raccolta dati, intervistatore, U.O. in Roma (18000 € 
lordi annui * 1 ,5 an~j)- 27000 4500 31500 
h) Segreteria, U.O. in Roma (18000 € lordi annui al 75% *1,5 
anni) 20250 2500 22750 
Materiale di consumo e laotoo 4500 4500 
Spese straordinarie 1000 1000 
Missioni Periti 5000 5000 
Missioni data collection manaaer 5000 5000 
Missioni data-manaaer 3500 3500 
Totale spese da anticipare 94750 12000 13500 120250 

Spese a saldo 

a) Perito, Direttore, U.O. in Milano 13000 13000 
b) Perito, Data Collection Manaaer, U.O. in Roma 10000 10000 
~ Ausiliario, Bioloao, U.O. in Milano 2000 2000 
d) Ausiliario, Data manaaer, U.O. in Milano 8000 8000 
il Ausiliario, Ricercatore Medico, U.O. in Milano 4000 4000 
Totale compensi in parte da saldare 37000 37000 

Totale spese a fine studio, in euro 131750 12000 13500 157250 

8. CONCLUSIONI 

/I presente piano operativo è stato stilato cercando di corrispondere alle esigenze 

processuali e contenendo al limite del prevedibile i vincoli temporali ed economici. Si deve 

comunque considerare che il rischio di insuccesso in indagini di questo tipo è che esse 

vengano avviate senza che siano garantiti i necessari supporti. E' motivo invece di 

conforto supporre che la collaborazione stretta con l'Autorità giudiziaria faciliterà il 

superamento di ostacoli burocratici e amministrativi che sovente rallentano l'acquisizione 

dei dati utili all'Indagine. 
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ALLEGATO 3 - LETTERA E BROCHURE PER INTERVISTE 
TRIBUNALE PENALE DI ROMA - PROCEDIMENTO PENALE N. 33642/03 

Roma, _____ _ 

Oggetto: Richiesta di collaborazione per l'indagine epidemiologica sulla popolazione residente nell'area 

comprendente i comuni di Campagnano Romano, Anguillara Sabazia, Formello e i Municipi XIX 

e XX del comune di Roma 

Egr. Sig .IGent Sig.ra ___ (L!.n",o"-,m-"e"-lc""o",g"-n",o",m",e,--"de",l,-,p",a,,-~,,-en,,,t,,,eL) __ 

La disturbo per chiederLe cortesemente di aiutarci in un'importante indagine in corso. 

Con la nomina a Perito nell'ambito del procedimento n. 33642/03 R.G.GIP con atti depositati in Cancelleria il 

13 giugno 2006, il tribunale Penale di Roma mi ha incaricato di avviare un'indagine epidemiologica sulla 

() popolazione residente nei comuni di Campagnano Romano, Anguillara Sabazia, Formello e nei Municipi XIX 

e XX di Roma. L'indagine prevede l'intervista dei parenti più prossimi di un campione di soggetti estratti tra i 

residenti nell'area citata in oggetto, per individuare l'eventuale associazione tra una serie di fattori ambientali 

e/o professionali a cui sono stati esposti i soggetti dello studio e la comparsa di particolari malattie tumorali. 

Una delle persone estratte dalla popolazione residente nell'area di studio è (nome/cognome del soggetto 

indice) . A quanto ci risulta, Lei, essendo un/una parente, è uno dei soggetti che l'indagine si propone di 

intervistare. In allegato Le invio copia del questionario perché si possa fare un'idea delle domande che Le 

saranno rivolte relativamente a (grado parentela o nome/cognome del soggetto indice) . Le 

garantisco che i dati individuali raccolti saranno trattati con la massima confidenzialità. 

Non disponendo del Suo recapito telefonico Le chiedo gentilmente se può inviarlo con gli orari in cui 

preferisce fare l'intervista: 

tramite e_mail all'indirizzo lifetable@istitutotumori.mi.it oppure 

(', lasciando un messaggio alla segreteria telefonica 02-23903563 oppure 
\.-' 

telefonando ai numeri 02-23903527 o 02-23903530 

Nei giorni successivi La contatteremo telefonicamente per effettuare l'intervista o per concordare un 

successivo appuntamento telefonico oppure per un appuntamento presso la Sua abitazione, se preferisce. 

Per qualsiasi domanda in merito all'indagine, per comunicarci nostri eventuali errori o imprecisioni e per 

qualsiasi ulteriore informazione può rivolgersi al sottoscritto Perito dell'Indagine, Dott. Andrea Micheli, o a 

miei Ausiliari ai seguenti numeri di telefono: 02-23903527, 02-23903530. 

Nella speranza che quanto fin qui riportato sia sufficientemente chiaro, confidiamo che Lei accetti di 

collaborare; un aiuto essenziale per il buon esito dello studio. 

In ogni caso La ringrazio per l'attenzione e La saluto cordialmente, 

Direttore S.C. Studi Descrittivi e Programmazione Sanitaria 
Fondazione IRCCS "Istituto Nazionale dei Tumori" 
Via Venezian, 1- 20133 Milano 
Tel 0039 02 23903527-3530-3563; Fax 0039 02 23903528 

DotI. Andrea Micheli 
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TRIBUNALE PENALE DI ROMA 
PROCEDIMENTO PENALE N. 33642/03 

MOTIVI DELLO STUDIO: 

Per informazioni: 

Dott. Andrea Micheli 
Perito del Proc. Peno n. 33642/03 

Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori 

Segr. 02 23903563 
Te\. 02 23903527- 02 23903530 

lifetable@istitutotumori.mi.it 

il Giudice per le Indagini Preliminari del Tribunale Penale di Roma. nell'ambito 
del Procedimento Penale n. 33642/03, ha disposto l'avvio di un'Indagine 
Epidemiologica sulla popolazione dell'area della provincia di Roma 
comprendente i comuni di Campagnano Romano, Anguillara Sabazia, Formello e 
i Municipi XIX e XX di Roma al fine di valutare e accertare la relazione tra 
l'esposizione a fattori ambientali e la mortalità per alcune patologie tumorali. 

LO STUDIO PREVEDE: 
la raccolta di informazioni sugli eventi sanitari; 
la raccolta di informazioni sugli inquinanti ambientali; 
la raccolta di informazioni sulla storia individuale (storia della residenza, della 

professione. ruolo di agenti fisici quali i campi elettromagnetici e diversi agenti 
chimici quali solventi, fumo, inquinanti da traffico, insetticidi per il giardino, ecc..) 
tramite interviste da effettuarsi ai parenti dei soggetti con le patologie considerate 
e ai parenti di soggetti "sani" da utilizzare come controlli. 

',--

INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 

PRESSO LA POPOLAZIONE RESIDENTE NELL'AREA 

COMPRENDENTE I COMUNI DI 

CAMPAGNANO ROMANO, ANGUILLARA SABAZIA, 

FORMELLO E I MUNICIPI XIX E XX DI ROMA 

CHI EFFETIUERA' LO STUDIO: 
il Giudice per le Indagini Preliminari del Tribunale Penale di Roma ha disposto 
procedere a perizia conferendo incarico, per l'espletamento della stessa, al Dott. 
Andrea Micheli, direttore della S.c. Studi Descrittivi e Programmazione Sanitaria della 
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (INT). Il Dott. Micheli si 
avvale di ausiliari per le interviste e la raccolta dati. 

PERCHE' LA SUA COLLABORAZIONE E' INDISPENSABILE: 
la Sua partecipazione contribuisce in modo determinante allo sviluppo dell'Indagine. 
Il Suo consenso ci permetterà, da un lato, di fornire maggiore consistenza scientifica 
allo studio e quindi di raggiungere risultati validi e oggettivi e, dall'altro, di 
individuare i fattori di rischio delle patologie prese in esame e di acquisire gli elementi 
di conoscenza perché vengano prese le misure di prevenzione per eliminarli o ridurli. 
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ALLEGATO 4 - RISPOSTA SUL RADON 

Istituto Superiore dì Sanità 

Dipartimenl0 
Tecnologie e ,')"cllule 

Roma. 19 febbraio 2010 

Al Dr. Andrea Micheli 
Direttore 
s.e. Studi Descti/tilli e Programmazione Sanitaria 
fondaz.lone lRCCS "Istituto Nazìonale dei Tumor~' 
Via Venez\an, 1 
20133 Mila.no 
Italy 

Viale Regina Elena, 299 
00161 Roma 

Oggetto: Risposta a "Richiesta inthrmaziani per Pindagine epidemiologiea sulla popolazione residente 
nell'area (.~ompl"endcnte ,ì comuni di AnguH1ara, Campagnano, .FormcHo, Bracciano. Cerveteri, 
Fiumicino. Mugliano Romano, Mazzano Romano, Nepi (VT), Sacrofano, Trevignano Romano e i 
municipi 4, 18, 19 e 20, di Roma.~' 

In relazione ana richiesta in oggetto, cd in particolare al seguente estratto: 

...... A tale proposito necessitiamo, se disponibili. informazioni relative ane aree di maggiore esposizione 
al R.don nel territorio comprendente i comuni di Anguillara, Campagnano. Formello. Braeciano, 
Cerveteri. Fiumicino1 Magliano Romano~ Mazzano Romano, Nepi (V'f), Sacrofano~ Trevignano Romano 
e i municipi 4. 18. 19 e 20. di Roma. 
Con la presente il sottoscritto le chiede cortesemente () a) di thmire le intòrmazioni richieste se 
disponibili, o b) di indicare una possibile sorgente informativa alternativa o c) di Informare in merito ana 
impossibilità di repcrire in altro modo i dati di interesse." 

si forniscono le seguenti informazioni: 

a) Al momento questo Istituto non dispone delle informazioni richieste, se non in modo moho parziale e­
non utili?.zabiie per gli scopi di individuare aree a maggiore esposizione al radon nei Comuni sopra 
elencati. Si fa presente comunque che la variabilità della concentrazione di radon nelle ahitazioni e in altri 
luoghi chiusi è generalmente molto maggiore tra gli edifici di una data arca di quanto lo siano i valori 
medi di aree diverse. Questo fatto rende generalmente molto incerto l'uso di vulori medi per area, come 
quelli richiesti, allo scopo eventuale di stimare l'esposizione individuale. Per tale motivo la gran parte 
degli studi epidemiologici sugli effetti sanitari del cadon si basano sulla valutazione individuale 
dell'esposizione, 

bl Nei ultimi anni è stata condotta, da parte dell'APAT (ora ISPRA), una campagna di misura in tutti i 
Comuni del Lazio. A questo Istituto non risulta che i risultati di questa campagna siano ancora 
disponihili, ma sì ribadisce che tali dati non permetterebbero. data la loro variabilìtà spaziale sopra 
menzionata, di ìndivìduare aree omogenee, cioè aree che al loro interno avessero abitazioni con una 
concentrazione di radon omogenea c sensibilmente dìffcrcnte, per ognuna delle abitazioni. a quella dette 
abitazioni di altre aree. La distribllzillne dei valori di concentrazione di radon nelle abitazioni di una data 
area è generalmente molto larga e si sovrappune in patte più o meno grande con la distribuzione dj 
qualunque altra area. 
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c) Allo scrivente non risultano studi dettagliati sulla distribuzione del radon nelle abitazioni dei Comuni 
sopra elencati diversi da quelli condotti da questo Istituto e da quello citato nel punto h). 

In conclusione, si sottolinea che se lo scopo delle informazioni richieste fosse quello di valutare 
"esposizione al radon di specifici individui abitanti nei Comuni sopra elencati! tale scopo potrebbe essere 
raggiunto con una incertezza adeguata solo predisponendo la misura della concentrazione di radon nelle 
abitazìoni in cui tali individui hanno vissuto nel perioùo di interesse. In questa eventualità, lo scrivente 
manifesta la disponibilità a offrire una collaborazione per effettuare taH misure. 

Dr. Francesco Bochlcchio 

Coordinatore c responsabile scientifico dell'ianG Nazionale Radon 

Dirigente di Ricerca 

Islituto Superiore di Sanità 
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