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Oggetto: Relazione relativa al monitoraggio delle malattie neoplastiche e

rilevazione di possibili correlazioni con fattori di pressione ambientale nell’area

di riferimento della procura della Repubblica-Tribunale di Vallo della Lucania.

Premessa
Prima di  descrivere 1 dati in oggetto, si ritiene opportuno premettere alcune considerazioni
relative a:

Principio di precauzione;

a
b. peculiarita della patologia neoplastica;
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tipologia dei dati rilevati dai Registri Tumori di Popolazione;

d. correlazione della patologia oncologica con fattori di rischio ambientale.

a. Principio di precauzione
A fronte di evidenti e documentati fattori di pressione e di rischio ambientale, si rende
opportuno attenersi al ” principio di precauzione”: la fonte di rischio identificata va rimossa
in via preventiva e senza dover attendere le risultanze di studi di epidemiologia ambientale,

anche se di solo tipo ecologico; cio vale ad esempio per depositi o vere e proprie discariche



illegali di rifiuti tossici o pericolosi sul territorio, o discariche legali ma non a norma. o

ancora emissioni non a norma nell’ambiente di produzioni industriali e/o artigianali.

Peculiarita della patologia neoplastica

La patologia neoplastica ¢ una patologia di tipo cronico degenerativo, caratterizzata da una
lunga latenza, dell’ordine di 15- 20 anni; cid significa che le neoplasie rilevate su di un
territorio, come casi di incidenza o di mortalitd, in un determinato periodo, non si
riferiscono né sono correlabili a situazioni contingenti, ma le possibili correlazioni vannc
ricercate in periodi nettamente precedenti. La patologia oncologica, inoltre, & di tipo
“multifattoriale”, la risultante, ciog, della combinazione di numerosi fattori di rischio che
possono agire in modo tra loro variabile, sinergico e/o con effetto moltiplicatore; nella
conduzione di analisi epidemiologiche finalizzate ad evidenziare possibili associazione di
rischio, tale multifattorialita, cui si associa da un lato la variabilita e complessita dei
diversi possibili fattori di rischio ambientale, e dall’altro la complessiia dei sistemi
biologici ed ecologici coinvolti, va tenuta in debita considerazione nella formulazione di
ipotesi etiologiche. I molteplici fattori di rischio possono essere rappresentati, con diverso
peso specifico rispetto al tumore in esame, da: abitudini e stili di vita ( alimentazione, fumo
di sigaretta, sedentarieta, etc.), etd, condizioni individuali predisponenti, esposizione
professionale a sostanze cancerogene, inquinamento ambientale, fattori locali di pressione e

rischio ambientale.

Tipologia dei dati rilevati dai Registri Tumori di Popolazione

[ dati rilevati dai Registri Tumori di Popolazione, incidenza, mortalita, sopravvivenza e
prevalenza, rientrano negli studi di epidemiologia descrittiva; cid sta a significare che gli
stessi dati si riferiscono alla descrizione di un fenomeno, quello oncologico per I’appunto,
riferito ad una intera popolazione residente in un’area geografica di riferimento; tali studi,
quindi, proprio perché riferiti a dati di un insieme di persone e non a dati puntuali di singoli
individui, non possono entrare nel merito di possibili rapporti ¢i causalita, ma si limitano ad
esprimere una possibile correlazione tra la patologia rilevata in un’area geografica di
riferimento in un periodo definito, e fattori di pressione ambientali presenti nell’area stessa;
in caso di rilevazione di una possibile correlazione tra patologia rilevata e fattori ambientali,
a questo primo step, dovranno seguire studi di tipo analitico (studi di coorte, di caso
controllo) basati su dati individuali e finalizzati a pronunciarsi su possibili rapporti di

causalita tra patologia rilevata e fattore di rischio indagato;



d. Correlazione tra patologia oncologica e fattori di rischio ambientale

Negli studi di correlazione tra patologia oncologica e possibili fattori di rischio ambientale &
indispensabile acquisire oltre ai dati sulla patologia, anche dati relativi alla tipologia e
caratterizzazione delle sorgenti di rischio individuate; cio ¢ indispensabile per poter definire:
e quali siano le matrici ambientali inquinate da prendere in considerazione (aria, suolo,
acque);
e quali le modalita di diffusione delle sostanze inquinanti e, quindi, le possibili vie di
“contatto” con le popolazioni esposte;
e quali possano essere gli organi o sistemi biologici bersaglio delle diverse sostanze
inquinanti;

e quali i possibili meccanismi di cancerogenesi attivati.

La valutazione di correlazioni dovra, inoltre, tenere in considerazione il tempo di esposizione della

popolazione al fattore di rischio ambientale; cid implica la conoscenza preliminare almeno del

periodo di “attivazione” della fonte di rischio e, possibilmente, dei periodi di residenza dei “casi”

nell’area a rischio.

La conoscenza degli elementi sopra descritti ¢ determinante ai fini della ricerca di un effetto

sanitario puntuale e plausibile in rapporto ai fattori di rischio in esame ed in relazione anche alle

conoscenze rese disponibili dalla letteratura scientifica.

Analisi della patologia oncologica nell’area oggetto di studio

La relazione ha preso in analisi i seguenti dati di riferimento relativi ai 51 Comuni afferenti alla

giurisdizione della Procura della Repubblica di Vallo della Lucania:

1.
2.

(V8]

dati ISTAT al 01/01/2018 per la definizione del contesto geografico di riferimento;

mortalita ISTAT( numero di decessi) riferita al periodo 2006/2015. La stima dei decessi
attesi nei 51 comuni indagati ( in eccesso o in difetto) & stata effettuata rispetto agli
osservati su base regionale. Sono state indagate le seguenti cause di morte: insieme di tutte
le cause, insieme di tutti i tumori maligni, tumori dello stomaco, colon-retto, fegato,
pancreas, laringe, polmone, mammella, prostata, rene, vescica, tiroide, tessuti molli, linfomi
non hodgkin, leucemie tutte;

incidenza oncologica (numero di nuovi casi di cancro) riferita la periodo 2008/2012; i dati,
riferiti alla intera provincia di Salerno, sono stati prodotti dal Registro Tumori della ASL di

Salerno e trasmessi alla Banca Dati del Registro Tumori Regionale; il coordinamento



Regionale ha provveduto ad elaborare i dati riferiti ai 51 Comuni afferenti alla Procura di
Vallo della Lucania e relativi ai seguenti tumori: insieme di tutti i tumori maligni, tumori
dello stomaco, colon-retto, fegato, vie biliari, pancreas, polmone, mammella, ovaio,
prostata, testicolo, tumori della testa/collo, rene parenchima, rene e vie urinarie, vescica,
tiroide, mieloma, linfomi non Hodgkin, linfoma di Hodgkin, leucemie tutte. Le stime dei
casi attesi in ognuno dei 51 Comuni 8 in eccesso o in difetto) sono state effettuate su base

regionale.

1. Contesto geografico di riferimento { tabella 1)

L’analisi preliminare dell’area territoriale in studio evidenzia alcuni elementi peculiari:

e notevole estensione geografica, pari 1.401 Kq., con una popolazione relativamente poco
numerosa, 125.000 abitanti al 01/01/2018, distribuita su 51 Comuni. Di questi il 39% (20
Comuni) ha una popolazione compresa tra 1000 e 2000 abitanti ed il 17,5% (14 Comuni)
conta meno di 1000 abitanti; il Comune di Agropoli, il pit popoloso, ha una popolazione di
21.874 abitanti;

e conseguente bassa densita abitativa: il 73% dei Comuni afferenti alla giurisdizione ha una
densita abitativa minore di 100 abitanti per Kg; il confronto pitt immediato & con la citta di
Salerno, cittd di medie dimensioni: 133.970 abitanti con una densita abitativa di 2.238
abitanti per Kq.;

¢ Notevole distanza tra i Comuni sul territorio; tale fattore, in aggiunta anche alla
distribuzione della popolazione all’interno dei Comuni stessi, distribuita in modo esteso e
non concentrato sul territorio, rende poco probabile I’esposizione a fattori comuni di rischio
ambientale.

Il riferimento al contesto geografico ed abitativo di un territorio si rende opportuno perché tale
contesto determina, tra le altre variabili, anche una conseguente e specifica organizzazione sociale
ed economica che a sua volta, implica possibili fattori di rischio anche sulla patologia oncologica
del territorio; si fa qui riferimento a fattori quali strutturazione urbanistica, organizzazione sociale e
stili di vita, abitudini alimentari, collegamenti stradali e traffico veicolare, inquinamento
atmosferico, presenza ed impatto di attivita industriali. Nel caso dell’area cilentana in esame, tutti
questi fattori legati allo specifico contesto geografico giocano un ruolo ancora di tipo “protettivo”

rispetto alla patologia neoplastica.



2. Mortalita

La mortalita generale, e ancor piu la mortalita oncologica, rappresenta un indicatore di esito, pilt
che di rischio; esso infatti esprime ’esito cui giunge un paziente a seguito della diagnosi di una
malattia e, particolarmente, di tumore; tale esito, che pud sfociare nella guarigione o evolvere in
una sopravvivenza di breve, medio o lungo periodo, ¢ fortemente influenzato oltre che
dall’aggressivita biologica del tumore, da due ulteriori determinanti principali: anticipazione
diagnostica e qualita delle cure ricevute. I due elementi appena citati non si distribuiscono in modo
uniforme nella popolazione, ma sono fortemente influenzati anche da fattori di carattere culturale,
primo fra tutti il livello di istruzione, e socio economici: in genere sono le popolazioni pil disagiate
e spesso piu a rischio che pagano un maggior prezzo rispetto alla posticipazione diagnostica ed alla
qualita delle cure. La mortalitd oncologica misura, quindi, pit che il “rischio” di ammalarsi, la
qualita del sistema sanitario di riferimento, e tale sistema non & area specifico, ma strutturato su
base regionale. Nella sensibilita comune invece, la mortalita oncologica viene percepita come il
maggiore indicatore di rischio, indipendentemente dal tipo di tumore e dalle variabili che la possono
determinare.
I dati di mortalita, infine, presentano alcuni elementi di criticita che ne fanno dei cattivi indicatori
di rischio:

e rilevano il solo luogo del decesso, ma non il luogo di residenza alla data di inizio malattia,

per cui non ¢ possibile definire alcuna correlazione con possibili fattori di rischio;
e hanno una bassa qualita diagnostica, facendo riferimento alla sola certificazione di morte in

assenza di riferimenti anatomo patologici o di altri dettagli clinici di supporto.

Prima di entrare nel merito dei dati di mortalita dei singoli Comuni si ritiene utile fornire un quadro
epidemiologico relativo al contesto territoriale generale in cui sono allocati i Comuni. Tale quadro
evidenzia che i tassi ed i rapporti standardizzati di mortalita, sia per i maschi che per le femmine,
per tutte le cause di morte e per P’insieme dei tumori maligni per il periodo 2006/2015, della
Provincia di Salerno sono pil bassi, in modo statisticamente significativo, rispetto ai corrispettivi
dati della Regione Campania; i dati riferiti all’insieme dei Comuni afferenti alla Giurisdizione delia
Procura della Repubblica di Vallo della Lucania sono ulteriormente pil bassi anche rispetto alla
Provincia di Salerno. (vedi tabella 2)

In aggiunta a tale dato nella stessa tabella2 sono riportati i trend temporali di mortalita, generale e
per 'insieme dei tumori maligni, sia nei maschi che nelle femmine, della Regione Campania, della
Provincia di Salerno e dell’insieme dei Comuni dell’area in esame. Tutti i trend riferiti alle tre

macroaree indicate sono in decremento negli anni, ma va ulteriormente evidenziato che le



variazione percentuali annue de! trend di mortalita per tumori dell’area cilentana presentano un
decremento significativamente maggiore rispetto alle variazioni annue delle altre due aree di
confronto.
Nella successiva descrizione dei dati di mortalitd generale e specifica per cause oncologiche nei
singoli Comuni, nel periodo 2006/2015 (vedi tabelle 3-19), sono riportati il numero dei decessi
osservati nel periodo, i casi attesi rispetto alla stima dei casi osservati in Regione Campania, 1
Rapporti Standardizzati di mortalitd (SMR) con i relativi intervalli di confidenza, la significativita o
meno del SMR (per tutti gli indicatori vedi legenda); per motivi di riservatezza e di livello di
risoluzione delle analisi non sono riportati e non sono stati analizzati i dati in cui il numero di
decessi & risultato essere < di 3 nei 10 anni oggetto di studio; cio al fine di evitare una possibile
identificazione dei casi stessi ¢ di abbassare ulteriormente la potenza statistica delle analisi.
[ dati rilevati evidenziano che:
e nessuno dei 51 Comuni afferenti alla Giurisdizione della Procura della Repubblica di
Vallo della Lucania presenta eccessi di mortalitd statisticamente significativi per
tutte le cause, per I’insieme dei tumori maligni e per i seguenti tumori specifici:
tumore dello stomaco, fegato, pancreas, polmone, rene, vescica, testicolo, tiroide,
tessuti molli;
e presentano eccessi di mortalitd per i seguenti tumori solo i seguenti Comuni:
> Cannalonga, per il solo tumore del colon retto nelle sole femmine; (sei casi
osservati nel decennio)
> Novi Velia, per il solo tumore della laringe nei soli maschi; ( tre casi osservati nel
decennio)
» Cuccaro Vetere e Vallo della Lucania, per il solo tumore della mammella;
(rispettivamente quattro e ventiquattro casi osservati nel decennio)
> Ceraso, Novi Velia e Sacco per il solo tumore della prostata; (rispettivamente nove,
sei e cinque casi osservati nel decennio)
> Vallo della Lucania, Torre Orsea e Ceraso per il solo Linfoma non Hdgkin nei soli
maschi ( rispettivamente otto, cinque e sei casi osservati nel decennio)
> Castellabate e Casal Velino solo per le leucemie nelle sole femmine;
(rispettivamente dieci e sei casi osservati nel decennio)
e irapporti standardizzati di mortalita di tutti gli altri tumori indagati nel territorio dei
nove Comuni suindicati sono in linea o pit bassi, in modo statisticamente

significativo, rispetto all’atteso su base regionale.



3. Incidenza
Anche per I’analisi di incidenza si reputa opportuno dare preliminarmente il dato di contesto
epidemiologico di macroarea territoriale.
I tassi ed i rapporti standardizzati di incidenza per I’insieme dei tumori maligni per il periodo
2008/2012, della intera Provincia di Salerno sono piu bassi per entrambi i generi, rispetto alla
Regione Campania in modo statisticamente significativo; i Comuni afferenti alla Giurisdizione
della Procura della Repubblica di Vallo della Lucania sono ulteriormente piu bassi per entrambi i
generi anche rispetto alla Provincia di Salerno.( vedi tabelle 21- 40).
Nella descrizione dei dati di incidenza oncologica, numero di nuovi casi diagnosticati nei singoli
Comuni nei cinque anni presi in esame, sono riportati il numero dei casi osservati nel periodo
2008/2012, i casi attesi rispetto alla stima dei casi osservati in Regione Campania, i Rapporti
Standardizzati di Incidenza (SIR) con i relativi intervalli di confidenzz, la significativita o meno del
SIR (per tutti gli indicatori vedi legenda); anche in questo caso, e per gli stessi motivi riferiti per le
analisi di mortalitd, non sono riportati € non sono stati analizzati i dati in cui il numero di casi ¢
risultato essere <di 3 nel quinquennio oggetto di studio.
I dati rilevati evidenziano che:
e nessuno dei Comuni afferenti alla Giurisdizione della Procura della Repubblica di
Vallo della Lucania presenta eccessi di incidenza statisticamente significativi per i
seguenti tumori: insieme dei tumori maligni, tumore dello stomaco, del colon retto,
fegato, pancreas, polmone, mammella, tumori della testa/collo, rene-parenchima,
reni e vie urinarie, vescica, mieloma, linfoma di Hodgkin;
e presentano eccessi di incidenza per i seguenti tumori solo i seguenti Comuni:
»> Torre Orsea, per il solo tumore delle Vie Biliari nei soli maschi; (tre casi osservati
nel quinquennio)
» Salento, per il solo tumore dell’Ovaio; ( tre casi osservati nel quinquennio)
> Rofrano, per i solo tumore della Tiroide nelle sole femmine; (quattro casi osservati
nel quinquennio)
> Pollica e Laurino, solo per i Linfomi non Hodgkin ed in entrambi per le sole
femmine; ( rispettivamente tre e quattro casi osservati nel quinquennio)
» Vallo della Lucania, solo per le Leucemie nei soli maschi; (sei casi osservati nel
quinquennio)
* irapporti standardizzati di incidenza di tutti gli altri tumori indagati nel territorio dei
sei Comuni suindicati sono in linea o pit bassi, in modo statisticamente significativo,

rispetto all’atteso su base regionale.



4. Mappa geografica dei Comuni interessati da eccessi di incidenza e mortalita

Al fine di rilevare possibili cluster geografici in relazione ad opere realizzate nel tempo sul
territorio, diga del fiume Alento, strade statali e provinciali, ¢ stata ricostruita una mappa
dell’area in esame (vedi MAPPA) e valutati possibili correlazioni con dati ambientali. Dalle
valutazioni effettuate ¢& stato evidenziato che nessuno dei Comuni che in qualche modo
potessero essere stati convolti nelle attivita riferita alla diga del fiume Alento, Prignano,
Ogliastro del Cilento, Torchiara, Rutino, Perito, Cicerale, non presentano alcun eccesso di
incidenza per le cause indagate;

dei 25 Comuni interessati dagli assi viari, 17 Comuni dalla SP 430 e § dalla SS 517 VAR.
solo 2, Pollica e Vallo della Lucania, presentano eccessi di incidenza, rispettivamente
leucemia e linfoma di Hdgkin nei soli maschi; tale distribuzione appare, a nostro avviso del

tutto casuale.
Brevi considerazioni

L’analisi congiunta dei dati di mortalita ed incidenza oncologica, oltre alla mappa della
distribuzione dei Comuni indagati permette alcune considerazioni:

e | trend temporali della mortalita generale e specifica per tumori maligni riferiti all’area
in analisi, oltre che alla provincia di Salerno e alla Regione Campania, evidenziano un
decremento negli anni, tale da non giustificare un allarme sulla “mortalita per tumori
nella macroarea del Cilento, che resta piti bassa rispetto alla regione Campania ed alla
Provincia di Salerno;

e tutti gli eccessi, di mortalitd o incidenza oncologica, rilevati in singoli Comuni (
dodici per la mortalita e sei per la incidenza) e riferiti a diversi tumori (nove) sono
costantemente relativi ad un solo genere, mai ad entrambi;

e i tumori per i quali sono stati rilevati eccessi di mortalita non presentano eccessi anche
di incidenza oncologica; due Comuni ( Polllica e Vallo della Lucania), che presentano
eccessi sia di incidenza che di mortalita tali eccessi si riferiscono a tumori diversi;

® 1 tumori per i quali sono stati rilevati eccessi di mortalitd (colon retto, laringe,
mammella, prostata, linfomi non Hodgkin, leucemie) , o di incidenza (vie biliari, ovaio,

tiroide, linfomi non Hodgkin) riconoscono fattori etiologici multipli € tra loro diversi;



e i tumori per i quali sono descritte correlazioni anche ambientali (laringe, Linfomi non
Hodgkin, leucemie), fanno riferimento ad esposizioni ambientali diverse per matrici (
aria, suolo, acque) e vie di contatto;

e oltre al generico riferimento alla Diga dell’Alento ed ai due assi viari, manca al
momento una descrizione delle possibili fonti di rischio ambientali che potrebbero
essere alla base di temuti “picchi” di patologia neoplastica sul territorio; 1’assenza di
una puntuale indicazione e caratterizzazione delle fonti di rischio (estensione,
composizione chimica, matrici inquinate e vie di possibile contatto) impedisce la
valutazione di qualsivoglia coirelazione con le patologie rilevate sul territorio,
oncologiche e non;

e la bassa numerosita della casistica, con particolare riferimento ai casi di incidenza
oncologica, riduce in modo determinante la potenza dello studio, tale da poter attribuire

una significativita epidemiologica ai dati rilevati.

Conclusioni

I dati presentati e le considerazioni sopra esposte, con particolare riferimento alla bassa numerosita
della casistica ed alla distribuzione per genere, non permettono, al momento, la rilevazione di alcun
cluster di patologia oncologica sul territorio in esame, per cui non vi sono elementi tali da
rappresentare un “allarme per patologia oncologica” della popolazione residente. Si ritiene
opportuno precisare che la ricerca in generale, e quella oncologica in particolare, sono discipline
caratterizzate da attivita continua nel tempo, per cui le analisi e le conseguenti valutazioni sono
sempre limitate ai dati ed ai periodi analizzati e sono suscettibili di rivalutazioni nel tempo, alla luce
di acquisizioni di ulteriori dati; resta determinante, quindi, il monitoraggio costante dello stato di
salute della popolazione. Attualmente tali attivitd di monitoraggio e di rilevazione di possibili
“allarmi” sono coordinate dalla Direzione Generale per la Tutela della Salute e programmazione
del Sistema Sanitario Regionale e sono strutturate e continuate nel tempo attraverso la rilevazione
ed analisi costante dei flussi informativi sanitari: Schede di Dimissioni Ospedaliere, Registri
Nominativi delle cause di morte, Registri Tumori, Flusso Regionale di Anatomia Patologica,
esenzioni ticket per patologie oncologiche. La complessita degli studi di epidemiologia ambientale
e la complessita della patologia neoplastica richiedono un approccio improntato al rigore
scientifico, con analisi e valutazione di dati effettuate in applicazioni di regole e procedure dettate
della ricerca scientifica. Non va confuso, a nostro avviso, la ricerca dell’’indispensabile
partecipazione e coinvolgimento delle popolazioni nelle scelte strategiche della programmazione

territoriale attraverso una opera di rigorosa documentazione e comunicazione, con lo strombazzare



di

informazioni superficiali e approssimative; queste ultime, lungi dal favorire un processo

partecipativo, finiscono per provocare solo angoscia e terrore, considerata la gravita della patologia

frattata.

Si ringrazia il gruppo di lavoro del Registro Tumori dell’ASL di Salerno per aver fornito i dati di

incidenza oncologica e si comunica la disponibilita del sottoscritto a fornire, se ritenuti utili ed

opportuni,

quanto relazionato.
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Tabella 1 -

COMUNI AFFERENTI ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI VALLO DELLA LUCANIA

DATI GEOGRAFICI E DI POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO - DATI ISTAT AL 01/01/2018

Comune Nome Provincia Popolazione | Superficie Densita | Altitudine
residenti km? abitanti/km?| m s.l.m.

65002 Agropoli SA 21.874 32,77 668 24
65031 Castellabate SA 9.233 37,43 247 35
65154 Vallo della Lucania SA 8.425 25,32 333 380
65021 Camerota SA 7.107 70,58 101 322
65009 Ascea SA 5.855 37,45 156 235
65028 Casal Velino SA 5.322 31,71 168 170
65039 Centola SA 5.153 47,75 108 336
65119 San Giovanni a Piro SA 3.763 37,9 99 450
65032 Castelnuovo Cilento  |SA 2.819 18,06 156 280
65071 Montecorice SA 2.681 22,25 120 90
65096 Pisciotta SA 2.628 31,24 84 170
65098 Pollica SA 2.363 28,17 84 370
65040 Ceraso SA 2.310 46,46 50 340
65080 Novi Velia SA 2.292 34,71 66 648
65081 Ogliastro Cilento SA 2.250 13,24 170 352
65149 Torre Orsaia SA 2.082 21,03 99 295
65070 Montano Antilia SA 2.019 33,44 60 700
65115 Salento SA 1.957 23,79 82 420
65038 Celle di Bulgheria SA 1.861 31,62 59 234
65069 Moio della Civitella SA 1.859 17,19 108 515
65147 Torchiara SA 1.826 8,46 216 360
65091 Perdifumo SA 1.769 23,81 74 425
65107 Roccagloriosa SA 1.698 40,56 42 430
65084 Omignano SA 1.645 10,1 163 540
65109 Rofrano SA 1.509 63,59 24 450
65061 Laurino SA 1.475 70,46 21 531
65095 Piaggine SA 1.304 62,77 21 630
65141 Sessa Cilento SA 1.302 18,04 72 520
65057 Gioi SA 1.230 27,99 44 680
65042 Cicerale SA 1.194 41,37 29 475
65060 Laureana Cilento SA 1.180 13,74 86 452
65054 Futani SA 1.170 14,85 79 431 <
65085 Orria SA 1.068 26,55 40 540 §
65103 Prignano Cilento SA 1.068 12,04 89 410 &
65064 |Lustra SA 1.043 15,24 68 466 .
65024 Cannalonga SA 1.040 17,75 59 530 §
65004 Alfano SA 1.011 4,82 210 260
65092  |Perito SA 898 24 37 465
65123 San Mauro Cilento SA 865 15,28 57 560
65145 Stio SA 853 24,28 35 675
65112 Rutino SA 828 9,69 85 371
65062 Laurito SA 782 20,22 39 475
65144 Stella Cilento SA 708 14,52 49 386
65065 Magliano Vetere SA 673 23,3 29 650
65124 San Mauro la Bruca SA 571 19,05 30 450
65049 Cuccaro Vetere SA 566 17,66 32 629
65074 Monteforte Cilento SA 545 22,17 25 600
65113 Sacco SA 480 23,66 20 600
65023 Campora SA 391 29,15 13 520
65139 Serramezzana SA 308 7,23 43 520
65153 Valle dell'Angelo SA 231 36,6 6,31 621
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