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Eventi patologici “traccianti” e relativamente rari, come
i sarcomi dei tessuti molli (non solo periferici come
quelli analizzati dai rapporti Sentieri ma anche viscera-
li dorgano), i mesoteliomi8 e le leucemie, suggestivi di
correlazione con alcuni contaminanti specifici del sito,
potrebbero essere oggetto di inchieste, limitate a casi
incidenti singoli e piu recenti, che ricostruiscano storie
abitative e/o professionali da utilizzate come proxy di
gradienti di esposizione ambientale da collocare all'in-
terno di cut-off temporali scanditi su alcuni passaggi si-
gnificativi della storia industriale del polo chimico. La fi-
nalita di sanita pubblica sarebbe quella di accertare la
disconnessione tra tali eventi, peraltro dotati di diver-
so grado di latenza, ed esposizioni ambientali prodotte
dalla SISAS che si sono succedute e prolungate nel tem-
po. In questottica, particolare attenzione meriterebbe-
ro le forme neoplastiche infantili e giovanili (0-29 anni)
che hanno mostrato eccessi evidenti, pur nell'incertezza
delle stime, relativamente all'incidenza calcolata sul pe-
riodo 2006-2010 nel Quinto Rapporto SENTIERI, cui si
rimanda. Al riguardo, il presente aggiornamento, seppur
limitato dall'indisponibilita dei dati di incidenza neopla-
stica, mostra un eccesso di ricoverati per tutti i tumo-
ri maligni tra i giovani adulti (20-29 anni), e per i tumori
del tessuto linfoematopoietico e leucemie e per tumori
dell'encefalo in eta pediatrico-adolescenziale (0-19 anni)
e nel complesso delle eta (0-19 anni), sebbene le stime
siano caratterizzate da ampia incertezza dovuta al bas-
so numero di osservazioni.

Infine, se fosse materialmente possibile, sarebbe utile

riprendere lo studio caso-controllo sul tumore del pol-
mone# per verificare I'eventuale variazione del rischio
calcolato soltanto rispetto all'esposizione professiona-
le, e controllato per il solo fumo di tabacco, in funzione
delle storie abitative di casi e controlli.

Le criticita nel profilo di salute descritte per la popo-
lazione residente in questo sito confermano l'opportu-
nita di proseguire la sorveglianza epidemiologica nella
popolazione generale e nelle classi di eta pediatriche e
giovanili, nonché approfondire ipotesi di ricerca ezio-
logiche rispetto al ruolo di fattori di rischio ambientali.
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0ss SMR (IC90%)

MORTALITA GENERALE 739 100 (95-107) 649 94 (89-101)
Tutti i tumori maligni 256 93 (84-103) 216 102 (92-115)
Malattie del sistema circolatorio 205 97 (86-108) 196 85 (75-95)
Malattie dell'apparato respiratorio 63 112 (91-138) 45 99 (77-126)
Malattie dell'apparato digerente 32 116 (87-154) 23 94 (67-133)
Malattie dell'apparato urinario 11 94 (57-153) 11 88 (54-143)

Tabella PIR_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento
regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table PIR_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 16 87 (58-131) 10 89 (53-148)
Tumori maligni del colon retto 26 98 (71-135) 23 113 (80-158)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 15 66 (43-101) 8 76 (43-135)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori malignio della vescica 6 60 (31-115) 4 133 (60-297)
Linforni non Hodgkin 12 146 (91-234) 9 141 (82-242)
Malattie dell'apparato respiratorio 63 112(91-138) 45 99 (77-126)
Asma <3 <3

Tabella PIR_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table PIR_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gglttoealretgiudseel BiteUrBaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 5692 103 (101-1085) 5378 105 (103-107)
Tutti i tumori maligni 644 99 (93-106) 530 92 (86-99)
Malattie del sistema circolatorio 1.384 108 (103-113) 955 117 (111-124)
Malattie dell'apparato respiratorio 983 109 (103-115) 720 107 (100-113)
Malattie dell'apparato digerente 1.234 102 (98-107) 827 106 (100-112)
Malattie dellapparato urinario 335 93 (85-102) 221 92 (83-103)

Tabella PIR_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table PIR_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 23 99 (70-139) 15 103 (67-157)
Tumori maligni del colon retto 64 104 (85-128) 44 92 (72-118)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 112 (85-149) 8 70 (40-125)
Tumori maligni del testicolo 8 80 (45-141)
Tumori maligni della vescica 82 96 (80-115) 23 112 (80-158)
Linfomi non Hodgkin 22 93 (66-132) 19 104 (71-151)
Malattie dell'apparato respiratorio 983 109 (103-115) 720 107 (100-113)
Asma 56 246 (197-306) 39 191 (147-248)

Tabella PIR_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table PIR_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females

Gp anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 100 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003

www.epiprev.it



www.epiprev.it

PIR PIOLTELLO RODANO

Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 5| 108 (53-223) 11| 155 (95-253) 11| 120 (73-196) 9| 156 (91-268) 20| 134 (93-193)
Tutti i tumori <3 <3 <3 <3 4| 183 (82-408)
Tumori del sistema nervoso
centrale <3 <3 <3 3774 (309-1937)
Malattie del sistema <3 <3 <3 31302 (121-755)

circolatorio

Tabella PIR_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), inter-
valli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table PIR_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 570|133 (124-142) | 1.772| 124 (119-129) | 2.094 | 121 (117-125) | 607 | 98(92-105) | 2.680 | 115(112-119)
Malattie infettive
e parassitarie 73| 181 (149-219) | 293|179 (162-197) | 311 | 176 (160-193) 18| 84 (57-123) 329 | 166 (151-182)
Tutti i tumori maligni <3 8| 109 (61-193) 12| 111 (69-177) 14| 122 (79-188) 26| 117 (85-162)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 3| 217 (87-544) 3| 178 (71-446) <3 4| 164 (74-366)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto ) . .
linfoernatopoietico <3 5| 111 (54-228) 3| 102 (41-255) 8| 109 (61-193)
Linfomi <3 <3 <3 3| 70(28-175)
Linfomi non Hodgkin <3 <3 <3 3| 112 (45-281)
Leucemie <3 4| 154 (69-342) <3 5| 157 (76-322)
Leucemia linfoide <3 147 (59-369) <3 4| 169 (76-377)
Malattie del sistema
circolatorio 25| 93(67-129) 48| 95 (75-120) 66 | 141 (116-173) | 114 | 118 (101-137)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite 337 | 137 (125-150) 353 | 139 (127-152) 15| 130 (85-198) 368 | 138 (127-151)
e influenza
Asma 66 | 258 (211-316) 69 | 260 (213-317) <3 71 | 254 (209-309)
mg‘eﬂggetge"'apparato 244|140 (126-155) | 295|131 (119-144) | 101| 96(81-112) | 395|120 (110-130)
Malattie dell'apparato urinario 42| 90 (70-116) 46| 84 (66-107) 14| 61 (40-95) 60| 78(63-96)
Condizioni morbose di origine 269 | 140 (127-155)

perinatale

Tabella PIR_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table PIR_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT IC90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 75 2757 98 (80-118)
Sistema nervoso 8 29,4 144 (71-263)
Cuore 24 88,2 91 (63-128)
Cuore severe <3
Palato-labbro 4 14,7 115 (39-266)
Apparato digerente 3 11,0 53 (14-137)
Parete addominale <3
Apparato urinario 10 36,8 106 (57-180)
Genitali 5 184 70 (27-147)
Arti 11 40,4 113 (63-188)
Cromosomiche 10 36,8 82 (44-139)

Tabella PIR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli di

confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2012-2018.

Table PIR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% confi-

dence intervals (1C90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.
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LOMBARDIA

SES

SESTO SAN GIOVANNI (MI)

2

COMUNI
]
ICOMUNIDELSITO am 128 706
+ Sesto San Giovanni ABITANTI

. Cologno Monzese Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un'industria
siderurgica (S) e di una discarica (D).

Uno dei due Comuni del sito, Cologno Monzese, ha un alto livello di
deprivazione.

Il 55% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 11,7/100.000
casi (-4,3%) nei maschi e di 13,1/100.000 casi (-8,1%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. Si osservano, in entrambi i generi, difet-
ti per la mortalita generale e per le malattie cardiovasco-
lari; per le femmine, per i tumori maligni e per le malattie
dell'apparato respiratorio (Tabella SES_1).

Tra le patologie con evidenza a priori Sufficiente o Limi-
tata con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si osser-
vano difetti per entrambi i sessi per i tumori maligni del
fegato e dei dotti biliari intraepatici, solo per la popola-
zione femminile per tutti i tumori maligni, per le malat-
tie dell'apparato respiratorio e per insufficienza renale
cronica. Si osserva, nei maschi, un eccesso di mortalita
per tumore del polmone mentre per le femmine il dato
non si discosta dall'atteso (Tabella SES _2).

m Ospedalizzazione. Si osserva un eccesso di rischio a
carico della popolazione maschile per le malattie dell'appa-
rato circolatorio e un difetto di rischio per quelle dellappa-
rato urinario nella popolazione femminile (Tabella SES_3).

Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si evince, nella popolazione fem-
minile, un eccesso di rischio per i tumori della mammel-

la e un difetto per i tumori del fegato. Un difetto di rischio
per tumore della prostata, un eccesso di rischio per tumo-
ri della vescica, a stima incerta per i tumori della mammel-
la, malattie polmonari croniche e asma si osservano nella
popolazione maschile, mentre I'eccesso di rischio per ma-
lattie glomerulari e tubulo-interstiziali, insufficienze renali
coinvolge entrambi i generi (Tabella SES_ 4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale ¢ in difetto rispetto
all'atteso nel primo anno di vita e nei giovani (20-29 anni)
e in eccesso in eta 0-14 e 0-19 anni, sebbene tutte le sti-
me siano caratterizzate da incertezza (Tabella SES_5). Il
deficit in eta giovanile per la mortalita generale ¢ riferito
al genere maschile (3 casi, SMR 25; IC90% 10-62), men-
tre tra le femmine si rileva in eccesso (8 casi, SMR 185;
IC90% 104-328). Anche i decessi per tutti i tumori in eta
20-29 anni sono in eccesso tra le sole femmine (3 casi,
SMR 265; IC90%106-662), mentre nessun caso € osserva-
to tra i maschi.

Dei 7 decessi osservati per tutti i tumori nel complesso
delle eta 0-29 anni, 5 sono rilevati tra le femmine e sono
in eccesso rispetto all'atteso (SMR 215; IC90% 105-442).
mm Ospedalizzazione. Eccessi di ricoverati per tutte le
cause naturali e per malattie infettive e parassitarie sono
evidenti in tutte le classi di eta, tranne nei giovani adulti
(Tabella SES_6). Nel primo anno di vita, si rileva un ec-
cesso di ricoverati anche per le condizioni morbose di
origine perinatale.

In eta pediatrica, si osservano eccessi di ricoverati per i
tumori del sistema nervoso centrale, infezioni respira-
torie acute, asma, malattie dell'apparato digerente e del
sistema circolatorio. In eta 0-19 anni, il profilo di ospe-
dalizzazione presenta eccessi per le stesse patologie os-
servati in eta pediatrica.

Tra i giovani adulti (20-29 anni), si riscontra un eccesso
di ricoverati per tutti i tumori tra i maschi (23 di 34 casi,
SHR 131; IC90% 93-185), per i tumori del tessuto linfoe-
matopoietico, in particolare nel genere maschile (12 su
15 casi, SHR 279; IC90% 174-447), che comprende un ec-
cesso sia per i linfomi non Hodgkin (6 maschi su 7 casi,
SHR 291; IC90% 151-563) sia per le leucemie (4 maschi su
5 casi, SHR 393; IC90% 177-876), soprattutto mieloidi (3
maschi su 4 casi, SHR 720; IC90% 288-1801).

Sullinsieme delle eta (0-29 anni), si conferma l'ecces-
so di malattie circolatorie osservato in eta pediatrico-
adolescenziale. Si conferma, inoltre, I'eccesso di tumori
del tessuto linfoematopoietico tra i maschi con 18 dei 26
casi osservati (SHR 164; IC90% 111-241), che comprende
un eccesso sia per i linfomi non Hodgkin (9 maschi su 12
casi, SHR 223; IC90% 130-384) sia per le leucemie mie-
loidi (4 maschi su 5 casi, SHR 327; IC90% 147-729).
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Sezione anomalie congenite

I nati da madri residenti nel sito nel periodo in stu-
dio 2012-2018 sono stati complessivamente 7.807; nel-
lo stesso periodo, sono stati osservati 193 casi con ano-
malia congenita (AC), con una prevalenza pari a 247.2 per
10.000 nati. La prevalenza totale delle AC e significativa-
mente inferiore a quella della provincia di Milano (O/A
88;1C90% 77-99). Tra tutti i gruppi di AC considerati, uni-
co dato significativo ¢ un difetto di casi con anomalie del
tratto urinario (Tabella SES_7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazmnl

Si confermano i difetti di rischio per la mortalita genera-
le messe in evidenza nella precedente edizione di SENTIE-
RI! in entrambi i generi e, piti in generale, si confermano i
profili di rischio per i grandi gruppi di cause. Per quanto ri-
guarda la mortalita per le cause con evidenza di associa-
zione Sufficiente o Limitata con le esposizioni ambientali
presenti nel sito, si riscontra I'eccesso di rischio per la po-
polazione maschile per il tumore del polmone. Lanalisi per
classi di eta e genere rivela, tra le femmine in eta giovani-
le, un eccesso della mortalita generale (20-29 anni: 8 casi,
SMR 185; IC90% 104-328) e per tutti i tumori (3 casi, SMR
265; IC90% 106-662). I decessi per tutti i tumori sono in
eccesso tra le femmine anche sull'insieme di eta 0-29 anni
(5 casi, SMR 215; IC90% 105-442).

Per quanto riguarda l'eccesso di rischio di ospedalizzazione
per il tumore della mammella nella popolazione femminile
e per il tumore della vescica in quella maschile messi in evi-
denza in questa analisi, si confermano i risultati della prece-
dente edizione di Sentieri. Leccesso di rischio di ospedalizza-
zione per tumori della mammella nella popolazione maschile
segnalato da questa analisi non era stato precedentemente
rilevato. Non si confermano, invece, gli eccessi di rischio di
ospedalizzazione per malattie dellapparato respiratorio in
entrambi i generi osservati nella precedente edizione.

In uno studio sullincidenza delle malattie neoplastiche nel
periodo 2007-2013 condotto sullarea del sito e sviluppato
con gli stessi metodi di SENTIERI? € stato riscontrato un
eccesso di rischio per tumore della mammella nella popo-
lazione femminile in accordo con il dato presentato in que-
sto volume per l'eccesso di rischio di ospedalizzazioni per la
stessa neoplasia. Lo stesso studio ha messo in luce un ec-
cesso di rischio per neoplasie del polmone nella popolazio-
ne femminile, ma non in quella maschile, mentre l'attuale
analisi osserva eccessi di rischio nella popolazione maschi-
le e non in quella femminile. Questa differenza di esito po-
trebbe trovare ragione nel differente periodo temporale
considerato, mentre la constatazione che gli eccessi di ne-
oplasie polmonari siano stati rilevati in entrambe le indagi-
ni rafforza la sussistenza di tale rischio sul territorio. Il sopra
richiamato studio d'incidenza ha identificato un eccesso di

rischio per le neoplasie della vescica nella popolazione ma-
schile e anche per leucemie, che, pero, a differenza del pri-
mo, non ¢ stato colto da questa analisi verosimilmente per il
diverso periodo temporale considerato e per le diverse fonti
informative utilizzate: le ospedalizzazioni per questa analisi
e un registro tumori di popolazione per lo studio.

Le analisi per sottoclassi di eta mostrano diverse criticita
potenzialmente associate alle fonti di contaminazione nel
sito. In eta pediatrico-adolescenziale, si osservano eccessi
di ricoverati per infezioni respiratorie acute e asma, gia os-
servati nel precedente Rapporto! e per malattie del sistema
circolatorio.

Non segnalati nel precedente Rapporto, tra i giovani adul-
ti (20-29 anni) si riscontrano eccessi di ricoverati per tutti
i tumori tra i maschi (23 di 34 casi, SHR 131; IC90% 93-185),
che includono un eccesso sia per i linfomi non Hodgkin sia
per le leucemie. Queste ultime cause sono in eccesso an-
che sull'insieme delle eta (0-29 anni).

Per quanto riguarda le AC, un precedente studio descrittivo
relativamente al periodo 2012-2014 condotto nel sito aveva
permesso di osservare eccessi delle AC del sistema digeren-
te, di orecchio, faccia e collo e delle anomalie cromosomi-
che,2 non confermati nel presente aggiornamento all'anno
2018. Questo risultato potrebbe anche essere una conse-
guenza del consolidamento delle attivita Registro delle AC
della ATS di Milano in termini di accuratezza e completezza
della casistica validata. In particolare, il dato sulle anomalie
cromosomiche risulta pit accurato per effetto dello svilup-
po e dell'implementazione da parte del Registro di uno spe-
cifico algoritmo per la ricerca attiva nei sistemi informativi
correnti di casi con questa tipologia di anomalie.3 La preva-
lenza piu bassa delle AC del sistema urinario conferma, in-
vece, losservazione del precedente studio.

Da notare che la pesante deindustrializzazione avvenuta
nei comuni facenti parte del sito ha comportato un ricam-
bio importante della popolazione residente, come rilevato
anche dalle statistiche demografiche del comune di Sesto
San Giovanni.4 Questo fenomeno complica la valutazione
dello stato di salute della popolazione riferito soprattutto
a esposizioni pregresse e potrebbe aver causato una sot-
tostima dei rischi rilevati.

Al fine di valutare i possibili effetti sanitari degli inquinan-
ti prodotti dalle attivita che hanno portato un'area a essere
identificata come SIN, ¢ importante verificare se tali inqui-
nanti siano ancora presenti nelle matrici ambientali. A que-
sto proposito, nella relazione del 2018 sullo stato di conta-
minazione delle acque sotterranee dellarea ex Falk redatta
da ARPA Lombardia> ¢ documentata la presenza di tetra-
cloroetilene, tricloroetano, dicloroetilene, Cromo VI, arse-
nico, piombo e altri inquinanti, che potrebbe spiegare par-
te delleccesso di patologie renali osservate da confermarsi
con studi analitici. Tra il 2018 e il 2020, sono stati altresi
pubblicati tre studi (Pollicino et al.,6 Alberti et al.,7 Pollicino
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et al.8) che hanno caratterizzato la contaminazione da tetra-
cloroetilene in un'area che include il sito in oggetto.

Larea ex-Falck rappresenta la parte pit consistente del sito
ed € destinata a ospitare la Citta della salute e della ricerca,
composta prevalentemente dall' Istituto nazionale dei tumo-
ri e dall'Istituto neurologico Besta. Visti gli eccessi di rischio
riscontrati, la consistenza di questi studi con studi prece-
denti, la presenza di inquinanti come rilevati dalle indagini
citate, la numerosita della popolazione residente nel sito e la
destinazione a uso sanitario dell'area ex-Falk, si raccomanda
la ripetizione di campagne di monitoraggio degli inquinanti
e l'applicazione di metodiche gia disponibili come quelle de-
scritte da Pollicino et al.5 che permettono lidentificazione
delle aree pit suscettibili alla contaminazione. Si raccoman-
da, inoltre, la rivalutazione della nuova destinazione sanitaria
dell'area in relazione ai risultati delle campagne di monito-
raggio e dello stato di salute della popolazione, soprattut-
to in riferimento agli eccessi di rischio gia rilevati, attraver-
so approfondimenti che comprendano l'implementazione di
attivita di sorveglianza epidemiologica anche per le classi di
eta pediatrico-adolescenziali e giovanili.

Popolazione generale
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

MORTALITA GENERALE 2.943 95 (92-98) 2,978 90 (87-93)
Tutti i tumori maligni 1.077 97 (92-102) 826 90 (85-96)
Malattie del sistema circolatorio 836 89 (84-95) 960 81 (76-85)
Malattie dell'apparato respiratorio 233 91 (82-101) 203 87 (77-97)
Malattie dellapparato digerente 113 100 (86-117) 114 98 (84-114)
Malattie dell'apparato urinario 52 96 (76-120) 64 100 (81-123)

Tabella SES_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-

mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table SES_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.077 97 (92-102) 826 90 (85-96)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 73 82 (67-99) 32 67 (50-90)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 320 114 (104-125) 120 99 (85-115)

Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 6 102 (53-197) <3

Tumori maligni della mammella <3 157 102 (89-116)

Mesotelioma maligno della prostata 85 114 (95-136)

Tumori maligni del testicolo <3

Tumori maligni del rene 21 75 (53-107) 13 79 (50-124)

Tumori maligni della vescica 34 79 (59-104) 17 122 (82-182)

Linfomi non Hodgkin 34 103 (78-136) 26 91 (66-126)

Leucemie 33 89 (67-119) 29 106 (78-144)

Malattie dell'apparato respiratorio 233 91 (82-101) 203 87 (77-97)

Malattie respiratorie acute <3 <3

Malattie polmonari croniche 113 95 (81-111) 76 85 (70-103)

Asma <3 <3

Malattie glomerulari e tubulo-interstiziali, insufficienze renali <3 <3

Insufficienza renale cronica 23 114 (81-161) 12 61 (38-97)

Tabella SES_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table SES_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.
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Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
ggltt;alretgiu;; Biteur;a;lri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 18.191 100 (99-107) 18.069 101 (99-102)
Tutti i tumori maligni 2.488 103 (100-107) 2.228 101 (98-105)
Malattie del sistema circolatorio 4.899 105 (102-107) 3.446 101 (98-104)
Malattie dell'apparato respiratorio 2.986 99 (96-102) 2.313 96 (93-100)
Malattie dell'apparato digerente 3.977 100 (98-103) 2.812 102 (99-105)
Malattie dellapparato urinario 1.298 102 (97-107) 843 94 (89-99)

Tabella SES_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table SES_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 2.488 103 (100-107) 2.228 101 (98-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 112 100 (86-117) 28 59 (43-80)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 264 108 (97-119) 118 98 (85-114)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 14 82 (53-127) 10 76 (45-127)
Tumori maligni della mammella 12 160 (100-256) 764 112 (105-119)
Tumori maligni della prostata 223 61 (55-68)
Tumori maligni del testicolo 27 91 (67-125)
Tumori maligni del rene 79 89 (74-108) 46 103 (81-131)
Tumori maligni della vescica 400 122 (112-132) 86 103 (86-123)
Linfomi non Hodgkin 96 117 (99-138) 61 88 (71-109)
Leucemie 40 95 (73-123) 39 119 (91-154)
Malattie dell'apparato respiratorio 2.986 99 (96-102) 2.313 96 (93-100)
Malattie respiratorie acute 1.292 101 (97-106) 1.053 99 (94-104)
Malattie polmonari croniche 319 129 (118-142) 208 110 (98-123)
Asma 83 129 (108-154) 71 110 (91-134)
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 401 109 (101-119) 297 111 (101-123)
Insufficienza renale cronica 152 92 (80-105) 91 94 (79-112)

Tabella SES_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table SES_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized

hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2014-2018. Males and females
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%) | OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 12| 92(57-147) 20| 103 (71-148) 27| 109 (79-149) 11| 67(41-110) 38| 92(71-120)
Tutti i tumori <3 <3 41 135(61-301) 3| 102 (41-255) 71 119 (64-219)
Condizioni morbose di origine 8| 110 (62-195)

perinatale

Tabella SES_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table SES_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

' ' ! ' ' ___________|]
Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.455| 117 (112-123) | 4.428 | 115(112-118) | 5.180 | 112 (109-114) | 1.707 | 99 (95-103) | 6.841| 108 (106-111)
Malattie infettive
e parassitarie 168 | 144 (127-164) | 578|131 (122-140) | 612 | 129 (121-138) 61| 100 (81-124) | 673|126 (118-134)
Tutti i tumori maligni <3 21| 109 (76-155) 29| 103 (76-139) 34| 103 (78-137) 61| 101 (81-124)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 9| 249 (145-427) 9205 (119-352) <3 9| 137 (80-236)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto . 3 . .
linfoematopaietico 8| 98(55-174) 11| 94 (57-153) 15180 (118-274) 26| 131(95-181)
Linfomi 4| 159 (71-354) 7| 137 (74-253) 10| 149 (89-249) 17 | 146 (98-217)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 4| 128 (58-286) 6| 115 (59-222)
Linfomi non Hodgkin 155 (62-387) 5| 150 (73-308) 7| 174 (95-322) 12 | 165 (103-264)
Leucemie 4| 70(31-155) 73 (36-151) 5| 296 (144-609) 10| 118 (71-198)
Leucemia linfoide 65 (26-162) 4| 75(34-168) <3 5| 80 (39-165)
Leucemia mieloide <3 <3 41530 (238-1180) 51222 (108-457)
Malattie del sistema
Sirolatorio 99| 140 (119-165) | 165|125 (110-142) | 148 | 112(98-129) | 312|119 (108-130)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite 804 | 119 (113-127) 832|120 (113-127) 34| 104 (79-138) 866 | 119 (112-126)
e influenza
Asma 101 | 148 (126-174) | 103 | 146 (124-177) 7| 174(94-321) | 110|147 (126-172)
g/i'g'e?tetﬁede”'apparato 513|111 (103-120) | 636|108 (101-115)| 289| 97(88-106) | 923| 104(99-110)
Malattie dell'apparato urinario 126| 99 (85-114) 141 | 95(83-109) 58| 90 (72-111) 198 | 93(83-105)
Condizioni morbose di origine 678 | 122 (115-130)

perinatale

Tabella SES_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table SES_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 193 2472 38 (77-99)
Sistema nervoso 16 20,5 101 (63-154)
Cuore 63 80,7 83 (66-103)
Cuore severe 17 21,8 38 (56-133)
Palato-labbro 10 12,8 100 (54-172)
Apparato digerente 16 20,5 98 (61-150)
Parete addominale <3
Apparato urinario 15 19,2 55 (34-86)
Genitali 21 26,9 102 (68-148)
Arti 21 26,9 75 (50-109)
Cromosomiche 41 52,5 117 (88-153)

Tabella SES_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli

di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2012-2018.

Table SES_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90%

confi-dence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di di impianti
chimici (C), petrolchimico e raffineria (P&R), metallurgia, elettrometallurgia,
meccanica, produzione di energia (E), area portuale (AP) e discariche (D).

Il Comune di Venezia ha un livello medio di deprivazione.

11 50,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 56,8/100.000 casi
(+22%) nei maschi e di 29,1/100.000 casi (+19,5%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. L.a mortalitd generale, per tutti i tumori
maligni, per le malattie del sistema circolatorio e dell'ap-
parato digerente € in eccesso in entrambi i generi, sulla
base di stime incerte per le malattie dell'apparato digeren-
te tra le femmine. La mortalita per malattie dell'apparato
urinario e in difetto nella popolazione femminile e in linea
con latteso tra i maschi; le malattie dell'apparato respira-
torio sono in difetto nella popolazione maschile e in linea
con l'atteso tra le femmine (Tabella VEN_1).

La mortalita per tutte le patologie con un'evidenza a prio-
ri di associazione con le fonti di esposizioni ambientali pre-
senti nel sito € risultata in eccesso nella popolazione fem-
minile, tranne la mortalita per tumori gastrici, in linea con
l'atteso, e del tessuto connettivo e dei tessuti molli e per i
linfomi non Hodgkin, in difetto rispetto allatteso. Anche
tra i maschi la mortalita per tumori gastrici € in linea con
l'atteso, mentre ¢ in difetto la mortalita per le malattie re-
spiratorie nel loro complesso e per le malattie respiratorie
acute, in particolare; nella popolazione maschile la morta-
lita per le altre patologie a priori € in eccesso. In partico-

lare, € in eccesso in entrambi i generi la mortalita per tutti
i tumori, per i tumori del colon retto, del fegato e del pol-
mone, i mesoteliomi pleurici (su stime incerte tra le fem-
mine), i tumori della vescica (stime incerte tra le femmine)
e le leucemie (Tabella VEN_2).

m Ospedalizzazione. Lospedalizzazione per tutte le
cause naturali nel loro insieme ¢ in linea con latteso sia
nella popolazione maschile sia in quella femminile. Ecces-
si del numero dei ricoverati per tutti i tumori maligni e per
le malattie del sistema circolatorio si sono osservati in en-
trambi i generi. Tra le sole femmine, ¢ in eccesso l'ospe-
dalizzazione per malattie respiratorie, in linea con l'atteso
nella popolazione maschile. Il numero dei ricoverati di en-
trambi i generi per malattie degli apparati digerente e uri-
nario €, rispettivamente, in linea e in difetto rispetto alla
popolazione di riferimento (Tabella VEN_3).
Lospedalizzazione per la maggior parte delle patologie a
priori € in eccesso sia nella popolazione maschile sia in
quella femminile, in linea con quanto osservato nell'anali-
si della mortalita. In particolare, l'ospedalizzazione € in ec-
cesso in entrambi i generi per tutti i tumori, i tumori del
colon retto, del fegato e del polmone, per i tumori maligni
della pleura (stime incerte tra le femmine), della mammella
(stime incerte tra i maschi) e della vescica e per le malattie
polmonari acute (sulla base di stime incerte sia tra i maschi
sia tra le femmine). Nella popolazione maschile, il numero
dei ricoverati ¢ in linea con l'atteso per i tumori del tessuto
connettivo e dei tessuti molli, per le leucemie e le malattie
respiratorie nel loro complesso; l'ospedalizzazione per l'a-
sma ¢ in difetto. Tra le femmine, le patologie a priori risul-
tate in linea o in difetto come diagnosi principale di rico-
vero sono: i tumori dello stomaco e del tessuto connettivo
e dei tessuti molli, i linfomi non Hodgkin e I'asma (queste
ultime in accordo con quanto osservato nella popolazione
maschile) (Tabella VEN _4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale ¢ in eccesso con
stime incerte nel primo anno di vita e nelle fasce di eta
pediatrico-adolescenziali, mentre risulta in difetto in eta
giovanile (20-29 anni) (Tabella VEN_5).

m Ospedalizzazione. Lospedalizzazione per tutte le
cause naturali risulta in difetto in tutte le sottoclassi di
eta, con stima incerta tra i giovani (20-29 anni). Nel pri-
mo anno di vita, si rileva un difetto anche per le condi-
zioni morbose di origine perinatale (Tabella VEN _6).

In eta pediatrica e pediatrico-adolescenziale, si registra
un difetto di ricoverati per tutti i tumori maligni, per le
infezioni respiratorie acute, per asma e per le malattie
dell'apparato digerente, queste ultime con stima incer-
tain eta 0-14 anni.

In eta giovanile, si osserva un eccesso di ricoverati per
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malattie del sistema circolatorio e per tutti i tumori tra i
maschi (48 casi, SHR 132; IC90% 104-167) (dati non in ta-
bella); tra i giovani (20-29 anni) si rileva, sui due generi,
un eccesso anche per leucemie linfoidi e un difetto per
le infezioni respiratorie acute e per asma, questultimo
con stima incerta.

Si segnala che i ricoveri per le malattie infettive e paras-
sitarie sono in difetto nelle diverse classi di eta, tranne
che tra i giovani (20-29 anni), tra i quali la stima appa-
re incerta.

Discussione, conclusioni

e raccomandazmnl

Il sito € costituito dal comune di Venezia e l'area si estende
per circa 5.730 ettari, inclusa una parte in laguna. Linizio
delle attivita industriali nell'area risale intorno al 1925, con
il massimo dell'attivita produttiva nel 1965, quando risulta-
no impiegate circa 3.300 persone.!

Lintera area del sito ¢ interessata da una diffusa contami-
nazione complessa di diverse sostanze. Campagne di mo-
nitoraggio ambientale del suolo hanno messo in eviden-
za la presenza di cancerogeni alifatici, sostanze clorurate,
idrocarburi e diossine, in particolare nelle aree che in pas-
sato ospitavano raffinerie e petrolchimici. Sono state do-
cumentate emissioni industriali in atmosfera di diversi
composti, quali ossidi di azoto, diossidi di zolfo, diossine,
composti organici volatili, cloro e suoi composti, cloruro
di vinile monomero, acrilonitrile e ammoniaca. Nelle ulti-
me decadi, le emissioni di questi inquinanti sono diminuite
per una maggiore attenzione ambientale e progressiva de-
comissioning della maggior parte delle attivita.l

Nel 2020, ¢ stato pubblicato uno studio epidemiologico
sullo stato di salute dei soggetti residenti per almeno 10
anni nei singoli quartieri della citta di Venezia. Sono stati
analizzati diversi flussi informativi sanitari, quali la morta-
lita, le schede di dimissione ospedaliera, il Registro tumori,
le esenzioni dei ticket sanitari e le prescrizioni di farmaci,
grazie alla disponibilita, fin dagli anni Novanta, del Sistema
epidemiologico integrato di Venezia (SEIVE).! Lo studio ha
messo in luce, nel periodo 2000-2014, un generale miglio-
ramento dello stato di salute nellintero comune, con una
diminuzione delle differenze tra le diverse aree, seppure
permangono alcuni eccessi nel quartiere di Marghera, ri-
spetto alle altre zone. Larea di Marghera ¢ stata identifi-
cata come quella maggiormente interessata dalle emissio-
ni delle attivita industriali presenti nel sito. In particolare,
vengono segnalati a Marghera i pit alti tassi di mortalita
per tutti i tumori e per tumore polmonare, in aumento ne-
gli ultimi anni e, tra i soli maschi, per malattie respirato-
rie e per mesotelioma pleurico; inoltre, viene rilevato un
eccesso a Marghera della mortalita per malattie cardiova-
scolari tra le femmine. La prevalenza di asma nella popo-
lazione di fascia di eta inferiore a 35 anni € in leggero au-

mento ovunque e non si osservano differenze tra le diverse
aree della citta; non si notano differenze tra aree neanche
per la prevalenza di malattie polmonari cronico-ostruttive
nella popolazione di eta superiore ai 35 anni. A Marghera,
invece, ¢ piu alta la prevalenza di diabete mellito, rispet-
to alle altre aree, malattia in leggero aumento ovunque nel
periodo di osservazione.!

Nella presente analisi, la mortalita nel periodo 2013-2017
per tumore polmonare e per mesotelioma pleurico € risul-
tata in eccesso nella popolazione di entrambi i generi re-
sidente nell'intero sito, che, si ricorda, € costituito dal co-
mune di Venezia. E risultata in eccesso in entrambi i generi
anche l'ospedalizzazione per tumore polmonare. Lo stu-
dio analitico sopra menzionato ha messo in evidenza che
l'eccesso di mortalita per queste due patologie tocca par-
ticolarmente la popolazione maschile della localita di Mar-
ghera, maggiormente interessata dalle emissioni del polo
industriale.t

La mortalita e l'ospedalizzazione per le malattie respirato-
rie nel loro complesso sono in linea con l'atteso, mentre la
mortalita per le malattie polmonari croniche e 'asma sem-
brano interessare in particolare la popolazione femmini-
le: la mortalita per malattie polmonari croniche € in difetto
tra i maschi (207 casi, SMR 82; IC90% 73-92) e in eccesso,
sulla base di stime incerte, tra le femmine (216 casi, SMR
110; IC90% 99-123), mentre 'ospedalizzazione ¢ in ecces-
so in entrambi i generi (@ maschi: 471 casi, SHR 113; IC90%
105-122 @ femmine: 444 casi, SHR 116; IC90% 108-126). L'a-
sma nella popolazione generale ¢ risultata in difetto come
diagnosi principale di ricovero in entrambi i generi e in ec-
cesso come causa di decesso tra la sola popolazione fem-
minile. In eta pediatrica (0-14 anni), pediatrico-adolescen-
ziale (0-19 anni), giovanile (20-29 anni) e nell'insieme (0-29
anni) si registra un difetto di ricoverati per le infezioni re-
spiratorie acute e per asma, quest'ultima con stima incer-
ta trai giovani.

Tra le malattie circolatorie, la cui mortalita e ospedaliz-
zazione sono in eccesso in entrambi i generi, le malattie
ischemiche del cuore sono in eccesso nell'analisi di morta-
lita tra le sole femmine (® maschi: 911 casi, SMR 102; IC90%
96-107 @ femmine: 986 casi, SMR 105; IC90% 100-111), a
fronte di una mortalita per malattia ipertensiva (fattore di
rischio per le malattie cardiache) in difetto in entrambi i
generi (@ maschi: 298 casi, SMR 99; IC90% 90-109 e fem-
mine: 584 casi, SMR 93; IC90% 87-99). Lospedalizzazione
per malattie ischemiche del cuore ¢ in eccesso in entram-
bi i generi (® maschi: 2.995 casi, SHR 108; IC90% 105-111 @
femmine: 1.497 casi, SHR 108; IC90% 103-112). Queste pato-
logie sono state associate allinquinamento atmosferico e
segnalate in eccesso nello studio sopraccitato, in partico-
lare, nella popolazione femminile di Marghera.! Si segnala
che un eccesso di ricoveri per malattie del sistema circo-
latorio € presente anche tra i giovani adulti (20-29 anni) e,
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di minore entita, anche nel complesso delle eta 0-19 anni.

Tra le patologie correlate ad amianto, riportate in eccesso
nel precedente Rapporto SENTIERI? e studi ivi citati e nel-
lo studio analitico sopra menzionato,! sono stati osservati
nella presente analisi in entrambi i generi eccessi di morta-
lita e di ospedalizzazione per mesoteliomi pleurici e tumo-
ri maligni della pleura, oltre che per tumore polmonare, gia
riscontrato. Il numero di decessi e ricoverati per asbestosi ¢
inferiore a tre in entrambi i generi. Il tumore dell'ovaio, pa-
tologia per la quale la IARC ha definito sufficiente levidenza
di associazione con l'esposizione ad amianto,3 € in eccesso
sia come causa di decesso (101 casi, SMR 110; IC90% 93-129)
sia come diagnosi principale di ricovero (165 casi, SHR 108;
IC90% 95-122), anche se le stime sono affette da incertezza.
Il Rapporto SENTIERI-ReNaM ha osservato nel sito un'in-
cidenza di mesoteliomi in eccesso in entrambi i generi, nel
periodo 2000-2011, e all'80% dei casi intervistati ¢ stata at-
tribuita un'esposizione occupazionale ad amianto nei set-
tori lavorativi prevalentemente delle aree portuali (movi-
mentazione merci, trasporti marittimi, cantieristica navale),
dell'industria metalmeccanica, chimica e delle materie pla-
stiche, del vetro e della ceramica, e dell'edilizia.4

Il diabete, segnalato nello studio analitico sopraccitato
con una maggiore prevalenza e in incremento tempora-
le a Marghera nel periodo 2000-2014, ¢ in eccesso come
diagnosi di ricovero nel periodo 2013-2018 nel sito, in en-
trambi i generi (® maschi: 451 casi, SHR 116; IC90% 108-126
e femmine: 316 femmine, SHR 198; IC90% 184-214), mentre
la mortalita € in eccesso tra la sola popolazione maschi-
le (251 casi, SMR 118; IC90% 106-130) e in linea con l'atteso
tra le femmine (262 casi, SMR 98; IC90% 89-109). 1l tumo-
re della mammella, con un'evidenza a priori di associazio-
ne con la residenza in prossimita di petrolchimici e raffi-
nerie e discariche e per il quale la IARC ha definito limitata
l'associazione con le diossine e i policlorobifenili (PCB),> ¢
in eccesso come causa di decesso tra le sole femmine e
come diagnosi principale di ricovero in entrambi i gene-
ri. Si segnala, in particolare, 'eccesso dei ricoverati nella
popolazione maschile, data la rarita dell'evento, e la mor-
talita tra le femmine come segnale dell'esigenza di unim-
plementazione dello screening oncologico. Rispetto alla
presenza del polo petrolchimico, si segnala anche l'ecces-
so di leucemie sia come dato di mortalita in entrambi i ge-
neri sia in termini di ospedalizzazione tra le femmine; si ri-
leva, inoltre, un eccesso di ricoverati per leucemie linfoidi
in eta giovanile (20-29 anni), segnalato anche nel prece-
dente Rapporto SENTIERI2 Tra le altre patologie associate
allesposizione a diossine, contaminanti presenti nel sito,
e riportate nel Rapporto SENTIERI precedente,? si segna-
lano gli eccessi osservati tra la sola popolazione maschi-
le della mortalita e dellospedalizzazione per linfomi non
Hodgkin, anche se basati su stime incerte (® mortalita: 78
casi, SMR 117; IC90% 97-114 e ospedalizzazione: 210 casi,

SHR 110; IC90% 98-123), eccessi non riscontrati tra la po-
polazione femminile (@ mortalita: 63 casi, SMR 98; IC90%
80-120 e ospedalizzazione: 160 casi, SHR 92; IC90% 81-
105). Si segnala, inoltre, I'eccesso di ospedalizzazione, ba-
sato su stime incerte, per linfomi non Hodgkin anche in
eta giovanile (20-29 anni), basato su 11 casi nei due gene-
ri (SHR 141; IC90% 87-231) dei quali 7 casi tra i maschi (SHR
153; IC90% 83-283).

Tra le patologie sensibili a sostanze con interferenza endo-
crina,6 la mortalita per tumore della prostata € in eccesso
(198 casi, SMR 115; IC90% 103-130) e i deceduti per tumo-
re del testicolo sono meno di tre. Lospedalizzazione per tu-
more del testicolo € in eccesso, sulla base di stime affette da
incertezza, e in difetto per il tumore della prostata (575 casi,
SHR 79; IC90% 74-84). Lospedalizzazione per tumori mali-
gni della tiroide ¢ in difetto rispetto all'atteso in entrambi i
generi (® maschi: 49 casi, SHR 69; IC90% 55-87 @ femmine:
146 casi, SHR 71; IC90% 62-81). Si segnala, inoltre, il difetto
di incidenza di tumori della tiroide in entrambi i generi sia
nella classe 0-39 anni che in eta >40 anni sul periodo 2006-
2009 in questo sito, osservato in uno studio precedente.’
Vista la presenza del cloruro di vinile monomero e gli ec-
cessi di tumore epatico osservati, si segnalano gli eccessi
della malattia epatica cronica e cirrosi nell'analisi dell'ospe-
dalizzazione (® maschi: 333 casi, SHR 144; IC90% 131-157 @
femmine: 189 casi, SHR 131; IC90% 116-148) e della morta-
lita (® maschi: 95 casi, SMR 128; IC90% 108-152 @ femmi-
ne: 62 casi, SMR 117; IC90% 95-144). Questi eccessi sono
indicatori di un possibile elevato consumo di alcol, rico-
nosciuto fattore di rischio per il tumore epatico, ma sono
noti anche gli effetti epatotossici di diverse sostanze la cui
contaminazione ¢ stata documenta nel sito. Un fattore di
rischio riconosciuto per il tumore epatico ¢ I'epatite vira-
le e un effetto sinergico con l'esposizione a cloruro di vi-
nile monomero ¢ stato riportato (vedi Rapporto SENTIERI
2019 e studi ivi citati).2 Lepatite virale ¢ stata osservata in
eccesso in entrambi i generi come causa di decesso (® ma-
schi: 33 casi, SMR 185; IC90% 139-246 @ femmine: 38 casi,
SMR 135; 1C90% 103-176) e nell'ospedalizzazione, anche se
sulla base di stime incerte nella popolazione femminile (®
maschi: 61 casi, SHR 127; IC90% 103-157 @ femmine: 27 casi,
SHR 113; IC90% 83-155).

Si segnalano, infine, gli eccessi di mortalita e ospedaliz-
zazione per i tumori del colon retto e della vescica in en-
trambi i generi, vista I'evidenza a priori di associazione con
discariche e impianti chimici.

Nella presente analisi, quindi, si conferma la persistenza
di eccessi di molte delle patologie con evidenza a priori di
associazione con fonti di esposizione presenti nel sito. Si
sottolinea, in particolare, la presenza di eccessi delle pato-
logie correlate ad amainto, le malattie respiratorie e quelle
epatiche. Alcune di queste patologie sono state riscontrate
anche nello studio analitico recentemente pubblicato.! Si
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fa presente il limite di questa indagine per le malattie tu-
morali, la cui stima richiede un approfondimento con i dati
dei Registri tumori. La maggior parte delle malattie ana-
lizzate sono multifattoriali, per le quali l'esposizione a so-
stanze emesse o rilasciate dalle attivita industriali e dalle
discariche presenti nel sito possono aver avuto un ruolo
causale e/o concausale insieme ad altri possibili fattori di
rischio, come l'esposizione in contesti lavorativi, stili di vita
(fumo, dieta) e stato socioeconomico.

Allaluce dei dati qui presentati e delle differenze demogra-
fico-sociali e territoriali delle diverse aree del sito messe in
luce nello studio di Gessoni et al.,! si suggerisce di prose-
guire della sorveglianza epidemiologica della popolazione
residente nel sito a livello subcomunale, come quella ri-
portata nello studio del 2020. Inoltre, vista la disponibilita
di flussi informativi sanitari accreditati, per un lungo pe-
riodo di tempo, si raccomandano studi analitici “ambien-
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te e salute” che integrino dati sanitari e dati di esposizione Res Public Health 2020;18(1):191.

ambientale e occupazionale. Studi di coorti longitudina-
li, come quello recentemente pubblicato, possono rappre-
sentare un importante approccio nel sito in studio, cosi
come in altre aree contaminate del Paese.

| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)

Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 8.044 108 (106-110) 9.384 105 (103-107)
Tutti i tumori maligni 2.676 114 (111-118) 2.345 116 (112-120)
Malattie del sistema circolatorio 2.564 105 (101-108) 3.654 105 (102-108)
Malattie dell'apparato respiratorio 531 87 (81-94) 638 102 (95-108)
Malattie dell'apparato digerente 321 116 (106-128) 348 104 (95-113)
Malattie dellapparato urinario 121 96 (83-112) 122 73 (63-85)

Tabella VEN_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table VEN_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 2,676 114 (111-118) 2.345 116 (112-120)
Tumori maligni dello stomaco 121 100 (86-116) 92 96 (81-114)
Tumori maligni del colon retto 314 126 (115-138) 291 133 (121-147)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 207 122 (109-137) 96 118 (100-140)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 665 116 (109-124) 307 119 (108-130)
Mesotelioma della pleura 42 189 (147-244) 11 133 (81-217)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 16 130 (87-196) 6 54 (28-105)
Tumori maligni della mammella <3 452 137 (127-148)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 107 130 (111-152) 37 118 (90-154)
Linfomi non Hodgkin 78 117 (97-141) 63 98 (80-120)
Leucemie 98 120 (102-142) 92 130 (109-154)
Malattie dell'apparato respiratorio 531 87 (81-94) 638 102 (95-108)
Malattie respiratorie acute 167 91 (80-103) 249 106 (95-117)
Asma <3 8 105 (59-187)

Tabella VEN_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table VEN_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.
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Popolazione generale

www.epiprev.it

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gglttsalretgaéu;; Biteurrpaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 35972 100 (99-101) 40.947 101 (100-102)
Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5816 109 (107-112)
Malattie del sistema circolatorio 10.580 104 (103-106) 9.197 105 (104-107)
Malattie dellapparato respiratorio 5.990 99 (97-101) 5.632 103 (101-105)
Malattie dell'apparato digerente 6.379 101 (99-103) 5.770 98 (96-101)
Malattie dell'apparato urinario 2.413 95 (92-98) 1.736 93 (89-97)

Tabella VEN_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table VEN_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5816 109 (107-112)
Tumori maligni dello stomaco 169 106 (93-120) 111 97 (83-113)
Tumori maligni del colon retto 719 123 (116-131) 605 119 (112-128)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 284 114 (104-126) 133 124 (107-143)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 666 116 (109-124) 369 125 (115-136)
Tumori maligni della pleura 66 197 (161-241) 19 137 (94-199)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 42 96 (74-123) 27 82 (59-112)
Tumori maligni della mammella 14 113 (73-174) 1.919 115(111-119)
Tumori maligni del testicolo 54 107 (86-134)
Tumori maligni della vescica 909 121 (115-128) 270 129 (117-143)
Linfomi non Hodgkin 210 110 (98-123) 160 92 (81-105)
Leucemie 108 98 (83-114) 108 124 (106-145)
Malattie dell'apparato respiratorio 5.990 99 (97-101) 5.632 103 (101-105)
Malattie respiratorie acute 2.167 101 (98-105) 2.188 102 (99-106)
Asma 52 88 (70-111) 71 81 (67-99)

Tabella VEN_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-

dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table VEN_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 22| 125(88-177) 38| 128(98-167) 44| 108 (84-138) 25| 71(51-99) 69| 91 (74-111)
Tutti i tumori <3 <3 <3 8| 120 (68-213) 10| 85(51-143)
Tumori del sistema
linfoematopoietico totale <3 <3 3| 128(51-321) 5| 135(66-277)
Leucemie <3 <3 <3 3| 131 (52-327)
Malattie del sistema
A T 3| 160 (64-401) 3| 126 (50-316) 4| 188 (84-418) 7| 155 (84-286)
Malattie dell'apparato z
respiratorio <3 <3 <3 3| 142 (57-356)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 8| 84(47-149)
Malformazioni congenite 7| 143 (78-264)

Tabella VEN_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table VEN_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

1 e e e S
Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.395| 93(89-97) | 4.768| 86(84-89) | 6.140| 88(86-90) | 3.184| 99(96-102) | 9.234| 91 (90-93)
Malattie infettive
e parassitarie 57| 73(59-91) 258 | 81 (73-90) 300| 82 (74-90) 136| 108 (93-124) 436 | 88 (82-96)
Tutti i tumori maligni <3 23| 59 (42-83) 42| 72 (56-93) 84| 111(93-133) | 124| 94 (81-109)
Tumori maligni dellencefalo e
di altre non specificate 5| 63(30-129) 6| 62(32-121) <3 7| 53(28-97)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto L g L g
linfoematopoietico 11| 66 (40-108) 18| 74 (50-108) 19| 106 (73-155) 36| 86 (66-114)
Linfomi 4| 74(33-165) 9| 83(48-143) 14| 101 (65-156) 23| 93(66-131)
Linfoma di Hodgkin 3| 66(26-164) 4| 53(24-118) 7| 58(31-107)
Linfomi non Hodgkin 4| 99 (44-221) 7| 101 (55-186) 11| 141 (87-231) 18| 123 (83-180)
Leucemie 61 (33-112) 9| 64(37-110) 5| 123 (60-253) 13| 74 (47-116)
Leucemia linfoide 6| 63(33-123) 8| 71(40-126) 4| 269 (121-599) 11| 88 (54-144)
Malattie del sistema
siteslEierie 123 | 97(84-112) 232| 99 (89-110) 251|124 (112-138) 481|111 (103-119)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 426| 87 (81-94) 447 | 87 (81-94) 26| 60 (43-82) 473 | 85(79-92)
influenza
Asma 20| 48(33-69) 25| 56 (41-78) 4| 69 (31-153) 29| 58(43-79)
l(\j/ilglea;griﬁeciell’apparato 623| 97(90-103) | 837| 91(86-96) | 481| 93(86-100) | 1.314| 92(88-96)
Malattie dell'apparato urinario 134 | 94 (82-109) 161| 94 (83-107) 96| 94 (79-111) 255| 94 (85-104)
Condizioni morbose di origine 734| 89 (84-95)

perinatale

Tabella VEN_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table VEN_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto
per la produzione di alluminio e magnesio (C).

Il comune di Bolzano ha un livello medio di deprivazione.

11 68,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento provinciale, un aumento di 30,1/100.000
casi (+11,4%) nei maschi e 10,8/100.000 casi (+7,6%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. L.a mortalita per i principali gruppi di cause
mostra eccessi per tutti i tumori e per le malattie dell'ap-
parato digerente in entrambi i generi. Per questultima
causa, la stima per la popolazione femminile ¢ affetta da
incertezza. Si osservano difetti per le malattie dellappa-
rato respiratorio e per le malattie dellapparato urinario
nella popolazione maschile, per la mortalita generale nel-
la popolazione femminile e per le malattie del sistema cir-
colatorio in entrambi i generi. La mortalita generale nella
popolazione maschile ¢ in linea con il riferimento (Tabel-
la BOL_1). Per quanto riguarda le cause di interesse a pri-
ori, si rilevano un eccesso per il tumore del colon retto in
entrambi i generi e, come gia menzionato, un difetto per le
malattie dell'apparato respiratorio nella popolazione ma-
schile (Tabella BOL_2).

m Ospedalizzazione. Lanalisi dei ricoveri conferma gli
eccessi per tutti i tumori in entrambi i generi e per le ma-
lattie dell'apparato digerente nella sola popolazione fem-
minile. Si osservano, inoltre, eccessi per tutte le cause na-
turali e per le malattie dell'apparato urinario in entrambi i
generi, per le malattie del sistema circolatorio nella popo-
lazione maschile. Si osserva, infine, un difetto per le malat-
tie dellapparato respiratorio in entrambi i generi (Tabella
BOL_3). Per quanto riguarda le cause di interesse a priori,
si osserva il difetto gia menzionato per le malattie dell'ap-
parato respiratorio in entrambi i generi. Si segnalano ec-
cessi per il tumore del colon retto e per asma in entrambi
i generi, con stime per la popolazione maschile affette da
incertezza (Tabella BOL_4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. 11 quadro della mortalita per sottoclassi di
eta presenta stime di rischio sostanzialmente in ecces-
so rispetto all'atteso, ma caratterizzate da ampi margi-
ni di incertezza che ne limitano l'interpretazione. Analo-
ga considerazione vale per il difetto di mortalita generale
osservato tra i giovani adulti (Tabella BOL_5). Si segna-
la un eccesso di decessi per tumori del sistema nervoso
centrale in eta pediatrica e per malattie del sistema cir-
colatorio nel complesso delle eta 0-29 anni, entrambi ba-
sati su un numero esiguo di casi.

m Ospedalizzazione. 11 numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso rispetto all'atteso
in tutti i sottogruppi di eta analizzati (Tabella BOL_6).
Questi eccessi sono associati in particolare ai tumori
maligni e alle condizioni morbose di origine perinatale
nel primo anno di vita, ai tumori maligni dellencefalo e
alle malattie dell'apparato digerente in eta pediatrica e
adolescenziale, alle malattie del sistema circolatorio in
tutte le sottoclassi di eta, alle malattie dellapparato uri-
nario tra i giovani e sullinsieme delle eta 0-29 anni.
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Si segnala che molti eccessi a stima incerta per i tumori
maligni osservati nelle diverse sottoclassi di eta sono ri-
conducibili a eccessi nel solo genere femminile (dati non
in tabella): 'eccesso per tutti i tumori in eta pediatrica
(10 casi: SHR 193; IC90% 115-322); I'eccesso per i tumori
del tessuto ematopoietico (7 casi: SHR 196; IC90% 106-
362), in particolare per leucemie (5 casi: SHR 224; IC90%
109-460) in eta 0-19 anni; I'eccesso per tutti i tumori (18
casi: SHR 183; IC90% 124-269) tra i giovani adulti (20-29
anni) e I'eccesso per i tumori del sistema linfoematopo-
ietico (10 casi: SHR 172; IC90% 103-288) nellinsieme del-
la classe di eta 0-29 anni.

Nel complesso 0-29 anni, anche l'eccesso per tutti i tu-
mori ¢ attribuibile al genere femminile (29 casi: SHR 169;
IC90% 125-229).

Il ricorso all'ospedalizzazione per malattie respiratorie
acute e per asma e in difetto in tutte le sottoclassi, tran-
ne che nei giovani adulti. A titolo descrittivo, si segnala
un eccesso di ospedalizzazione per malattie infettive e
parassitarie in tutti i gruppi di eta analizzati.

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmnl

Leccesso per i tumori totali in entrambi i generi gia mes-
so in evidenza nelle precedenti pubblicazioni dello Studio
SENTIERI - nella mortalita non corretta per indice di de-
privazione nel primo Rapporto sulla mortalita;! poi nell'in-
cidenza tumorale e nei ricoveri;? infine, nell'ultimo Rap-
porto,3 in tutti gli esiti analizzati, ossia nella mortalita, nei
ricoveri e nell'incidenza tumorale, quest'ultimo solo nella
popolazione maschile - viene confermato dalla presente
indagine per entrambi i generi sia nella mortalita sia nei ri-
coveri. Leccesso di ricoveri per tutti i tumori si rileva an-
che nel primo anno di vita e nel complesso delle eta 0-29
anni. Si segnala, inoltre, che diversi eccessi di ospedalizza-
zione per tuttii tumori e per i tumori del sistema linfoemo-
poietico nelle sottoclassi di eta pediatrico-adolescenziale

e giovanile sono riconducibili a eccessi nel genere femmi-
nile. Il tumore maligno del colon retto, patologia con evi-
denza Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di
esposizioni ambientali individuate, risulta in eccesso in en-
trambi i generi sia nella mortalita sia nei ricoveri. Numero-
si sono gli eccessi rilevati, sia nella mortalita sia nei ricove-
ri, per altre patologie oncologiche, associabili a esposizioni
professionali, a stili di vita errati o ad altri fattori eziologici.
Queste patologie, non mostrando alcuna associazione con
le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, non ven-
gono qui riportate. Il profilo di mortalita nel complesso di
tutte le cause non si discosta dal valore atteso nella popo-
lazione maschile ed ¢ in difetto nella popolazione femmi-
nile. Nei ricoveri si osserva un eccesso in entrambi i gene-
ri per tutte le cause naturali. Tale eccesso ¢ rilevato anche
nelle sottoclassi di eta pediatrico-adolescenziale (compre-
so il primo anno di vita) e giovanile, come per altro gia se-
gnalato nel precedente aggiornamento di SENTIERI per il
periodo 2006-2013.

In data imprecisata, 'Agenzia per 'Ambiente e la Tutela del
Clima della Provincia Autonoma di Bolzano ha pubblicato
un documento da cui si desume che «l'ex sito di interes-
se nazionale di Bolzano», nella cui area ricadevano gli im-
pianti Aluminia 1, Aluminia 2, Enel, Magnesio e Speedline, ¢
stato bonificato con certificato di avvenuta bonifica.4
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 2.486 101 (98-105) 2.737 94 (91-97)
Tutti i tumori maligni 905 124 (117-130) 708 112 (105-119)
Malattie del sistema circolatorio 759 89 (83-94) 1.023 81 (77-86)
Malattie dell'apparato respiratorio 190 80 (71-90) 202 101 (90-114)
Malattie dell'apparato digerente 107 123 (105-144) 114 112 (96-131)
Malattie dell'apparato urinario 37 76 (58-99) 60 110 (89-136)

Tabella BOL_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table BOL_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 42 96 (75-124) 41 106 (82-137)
Tumori maligni del colon retto 112 123 (105-144) 90 126 (106-150)
Malattie dellapparato respiratorio 190 80 (71-90) 202 101 (90-114)
Asma <3 3 174 (70-436)

Tabella BOL_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table BOL_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gglttsalre%ggu;eel Biteurrpaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 16.640 107 (105-108) 17751 104 (103-106)
Tutti i tumori maligni 2.075 120 (116-125) 1.900 118 (114-123)
Malattie del sistema circolatorio 3.840 104 (102-107) 3.637 99 (96-102)
Malattie dell'apparato respiratorio 2.348 84 (81-87) 2.098 90 (87-94)
Malattie dell'apparato digerente 3.139 98 (95-100) 2.612 106 (103-110)
Malattie dell'apparato urinario 1.230 116 (110-121) 1.038 114 (109-120)

Tabella BOL_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BOL_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 63 86 (70-106) 53 109 (87-136)
Tumori maligni del colon retto 220 112 (100-125) 181 117 (104-132)
Malattie dell'apparato respiratorio 2.348 84 (81-87) 2.098 90 (87-94)
Asma 35 120 (91-158) 52 153 (122-192)

Tabella BOL_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BOL_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 13| 102 (65-160) 21| 113 (79-161) 24| 104 (74-145) 13| 67 (42-105) 37| 87 (66-114)
Tutti i tumori <3 3| 223(89-559) 3| 170 (68-425) <3 4| 106 (48-236)
Jumori del sistema nervoso - - 31446 (178-1.116) 3 l446(178-1.116) <3 3| 222 (89-555)
Malattie del sistema
e - - <3 <3 3| 190 (76-477) 5317 (155-652)
Condizioni morbose di origine . . . . . . . . .
perinatale 6| 95(49-185)
Malformazioni congenite 3| 66(26-165) - - - - - - - -

Tabella BOL_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BOL_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.345| 146 (139-152) | 3.688 | 116 (112-119) | 4.606 | 116 (113-118) | 1.811| 108 (104-112) | 6.359 | 113 (111-116)
Malattie infettive
e parassitarie 37|132(101-172) | 184 |115(102-130) | 215 111 (99-124) 92| 132 (111-157) | 306 | 116 (106-127)
Tutti i tumori maligni 5| 391 (190-804) 17| 141 (95-209) 24| 136 (97-190) 31| 130 (97-174) 54| 131 (105-163)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 6 | 338 (175-654) 6 | 272 (141-526) <3 6| 127 (66-247)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto
linfoernatopoletioo 8| 119 (67-211) 12| 142 (89-227) 5| 131 (64-269) 16| 130 (87-196)
Linfomi <3 3| 113 (45-282) 4| 138 (62-306) 7| 126 (68-232)
Linfomi non Hodgkin <3 <3 189 (76-473) 5| 139 (68-286)
Leucemie 6| 117 (60-226) 9| 145 (84-249) <3 9| 126 (73-217)
Leucemia linfoide 4| 105 (47-235) 7| 144 (78-265) <3 7| 132 (71-243)
Malattie del sistema
circolatorio 55| 149 (119-186) 98| 149 (126-176) | 115|135 (116-157) | 213 | 142 (127-159)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 276 | 82 (7591) 318 | 88(80-96) 46| 107 (84-136) 363 | 90 (82-98)
influenza
Asma 16| 57 (38-86) 17| 59 (39-87) 5| 137 (67-282) 22| 67 (48-96)
gﬂ'ga'eﬁtet;‘ige”'apparato 625|112 (105119) | 762|108 (102-115)| 265| 86(78:95) | 1.023| 102 (96-107)
Malattie dellapparato urinario 120| 107 (87-118) 154 | 111 (97-126) 77| 122 (101-148) 231|115 (103-128)
Condizioni morbose di origine 701/ 146 (137-155)

perinatale

Tabella BOL_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BOL_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un'industria
chimica (C).

Il comune di Trento ha un basso livello di deprivazione.

11 48,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 19,6/100.000
casi (-8,1%) nei maschi e di 10,3/100.000 casi (-7,7%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. La mortalita generale e per malattie del si-
stema circolatorio ¢ inferiore allatteso provinciale in en-
trambi i generi, mentre ¢ in eccesso, con stime incerte, per
le patologie dellapparato digerente (Tabella TRE_1). Per
cause con evidenza di associazione con le esposizioni am-
bientali nel Sito Sufficiente o Limitata (Tabella TRE _2), si
osservano eccessi, seppur con stime incerte, per il tumore
dello stomaco e del colon retto nei maschi. I tumori dello
stomaco sono in difetto nel genere femminile. E in difetto
la mortalita per tutti i tumori nelle femmine e per le pato-
logie dellapparato respiratorio in entrambi i generi. I de-
cessi per asma non sono valutabili, perché inferiori a tre.
Si segnalano eccessi in entrambi i generi per la causa
«Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti», indicativi
di una bassa qualita della codifica delle cause di morte
(@ maschi: SMR 201; IC90% 170-237 @ femmine: SMR 152;
IC90% 133-174).

mm Ospedalizzazione. Per le principali cause, Ianalisi
dei ricoverati mostra un eccesso per tutti i tumori nelle
femmine e per le patologie dell'apparato digerente in en-
trambi i generi; si rileva un difetto di ospedalizzazione per
malattie del sistema circolatorio in entrambi in generi (Ta-
bella TRE_3). Per le cause con evidenza di associazione
con le esposizioni ambientali nel sito Sufficiente o Limita-
ta (Tabella TRE_4), si osserva, in entrambe i generi, un ec-
cesso di ricoveri per tumore maligno del colon retto (stima
incerta nei maschi) e per asma (stima incerta nelle fem-
mine). Si rileva un difetto per i tumori dello stomaco nelle
femmine.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale ¢ in eccesso rispet-
to all'atteso, in particolare in eta pediatrica e nel com-
plesso delle eta analizzate (0-29 anni). Nel primo anno di
vita, si rileva a un eccesso, con stima incerta, di bambini
deceduti per malformazioni congenite (Tabella TRE_5).
Si segnala, inoltre, 'eccesso di mortalita per le malattie
dell'apparato circolatorio tra i giovani adulti e nell'insie-
me delle eta 0-29 anni.

m Ospedalizzazione. 1l numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali € in eccesso rispetto all'atteso in tut-
te le sottoclassi di eta, compreso il primo anno di vita,
ove si osserva un eccesso anche per le condizioni mor-
bose di origine perinatale (Tabella TRE_6). In eta pe-
diatrica (0-14 anni), sono in eccesso le malattie del si-
stema circolatorio. In eta pediatrica e, particolarmente,
in eta pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), risultano in
eccesso anche i ricoverati per tutti i tumori maligni, i tu-
mori maligni dell'encefalo, le malattie del sistema circo-
latorio, le infezioni acute delle vie respiratorie, 'asma e
le malattie dell'apparato digerente.

Si sottolinea che gli eccessi a stima incerta osservati in
eta giovanile (20-29 anni) per linfomi non Hodgkin e per
malattia di Hodgkin (Tabella TRE_6) sono riconduci-
bili il primo al genere femminile (4 dei 5 casi, SHR 296;
IC90% 133-660), il secondo al genere maschile (4 dei 5
casi, SHR 336; IC90% 151-749).

Si segnalano eccessi di ospedalizzazione anche per le
malattie dell'apparato urinario, tranne che tra i giova-
ni adulti, sebbene caratterizzate da maggior margine in-
certezza. In eta giovanile (20-29 anni), si registra un ec-
cesso per le malattie infettive e parassitarie.

Sezione anomalie congenite

I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2009-2018
sono stati complessivamente 10.547; nello stesso periodo,
sono stati osservati 270 casi con anomalia congenita (AC),
con una prevalenza pari a 256,0 per 10.000 nati. La preva-
lenza totale delle AC risulta in linea con quella della pro-
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vincia di Trento (O/A 103,3; IC90% 92-116). Nel sito, non
sono stati osservati eccessi per nessuno dei gruppi di AC
in studio (Tabella TRE _7).

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmnl

Nel sito, I'inquinamento del suolo ¢ il prodotto delle pre-
gresse attivita industriali di produzione di sostanze chimi-
che, in particolare della produzione di piombo tetraetile
da parte della Societa lavorazioni organiche inorganiche
(SLOI), attiva dal 1940 al 1978.1-3 Lorgano bersaglio del
piombo tetraetile ¢ il sistema nervoso, sia negli adulti sia
nei bambini, a cui seguono il sistema linfoematopoieti-
co, quello vascolare e i reni. A causa dei molteplici modi di
azione del piombo nei sistemi biologici, il piombo puo po-
tenzialmente danneggiare qualsiasi organo o sistema del
corpo.4 Nell'uomo, il piombo tetraetile (piombo organico),
una volta entrato nell'organismo, € metabolizzato rapida-
mente nel fegato con formazione di metaboliti altamente
neurotossici, i quali vengono ulteriormente metabolizzati
a dietil piombo, etil piombo e piombo inorganico. Il piom-
bo inorganico formatosi esercita 'azione tossica associata
con il piombo inorganico.4>

Gli effetti negativi sulla salute dell'esposizione a piombo
tetraetile possono manifestarsi, sia per esposizione acuta
sia cronica, anche a distanza di anni dalla cessazione dell'e-
sposizione, in quanto il piombo, una volta entrato nell'or-
ganismo, si fissa prevalentemente nelle ossa (circa il 94%),
dove permane per circa 10-40 anni. Il piombo puo essere
mobilitato dalle ossa in condizioni fisiologiche e fisiopato-
logiche (per esempio, eta avanzata, ipertiroidismo, frattu-
re, allattamento, menopausa e stati debilitazione fisica).6
Il sito e stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di
SENTIER], ai quali si rimanda.l-3 Nel complesso, nell'area si
rilevano, in entrambi i generi, una mortalita e un'ospedaliz-
zazione per le principali cause al di sotto dell'atteso regio-
nale, con I'eccezione delle malattie dell'apparato digerente.
Rispetto alle cause per le quali vi ¢ un'evidenza a priori Suf-
ficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposizio-
ne ambientale nel sito, si segnala, per il tumore maligno del
colon retto, un eccesso di mortalita nei maschi e un ecces-
so di ricoveri in entrambi i generi. Va comunque segnalato
che altri fattori possono aver contribuito alleccesso osser-
vato di questo tumore. Infatti, dati della letteratura sugge-
riscono un'eziologia multifattoriale per il tumore del colon
retto, con un ruolo rilevante di obesita e della sindrome
metabolica. Altri fattori di rischio che possono contribuire
allinsorgenza di questo tumore sono: l'eta, un basso stato
socioeconomico, la familiarita per questo tumore, l'eleva-
to consumo di carni rosse, I'abitudine al fumo, il consumo
elevato di alcolici, bassi consumi di fibre, frutta e verdu-
ra, bassi livelli di vitamina D.7 Una riduzione del rischio e
associata all'aderenza alla dieta mediterranea e a un ade-

guato apporto di vitamina D.7.8 Per l'eccesso di ricoveri per
asma, si segnala che, anche per questa patologia, altri fat-
tori potrebbero avere contribuito allinsorgenza: la valuta-
zione dell'evidenza del 2010 aveva classificato come Suffi-
ciente 'associazione tra asma e inquinamento atmosferico
e fumo attivo e passivo.! Mortalita e ricoveri per patologie
dell'apparato respiratorio sono in difetto in entrambi i ge-
neri. Leccesso di ricoveri per asma si osserva anche in eta
pediatrica e pediatrico-adolescenziale, eta nelle quali si ri-
leva anche un eccesso per le infezioni acute delle vie respi-
ratorie, a conferma di quanto osservato nel periodo 2006-
2013 dal precedente Rapporto SENTIERIL.3

Inoltre, si sono osservati eccessi di ricovero e/o di morta-
lita, seppur in alcuni casi con stime affette da incertezza,
per alcune patologie neurodegenerative e il tumore della
tiroide (rilevati anche nel precedente Rapporto SENTIERI
per il periodo 2006-2013), per le quali ¢ stata segnalata una
possibile /sospetta associazione con 'esposizione a piom-
bo tetraetile e /0 ai suoi metaboliti (trietil piombo, piombo
inorganico): demenza di Alzheimer (® maschi: 73 casi, SMR
102; IC90% 84-124 @ femmine: 110 casi, SHR 133; IC90% 114-
155), morbo di Parkinson (e maschi: 41 casi, SHR 118; IC90%
91-152 @ femmine: 29 casi, SMR 106; IC90% 78-144), sclero-
si multipla (® maschi: 31 casi, SHR 117; IC90% 87-157 @ fem-
mine: 67 casi, SHR 106; IC90% 87-130), tumore della tiroi-
de (@ maschi: 21 casi, SHR 106; IC90% 74-151 @ femmine: 99
casi, SHR 144; IC90% 122-170).

Riguardo alle patologie neurodegenerative, alcuni auto-
ri hanno segnalato una possibile associazione tra il mor-
bo di Parkinson e la demenza di Alzheimer e I'esposizione
al piombo. E stato ipotizzato che il piombo aumenti ne-
gli adulti esposti il rischio di patologie neurodegenerati-
ve inducendo processi inflammatori e stress ossidativo
nei tessuti cerebrali. Inoltre, evidenze da modelli anima-
li e studi osservazionali condotti nell'uomo suggeriscono
che l'esposizione al piombo nei primi anni di vita possa au-
mentare il rischio di patologie neurodegenerative nell'eta
adulta, in particolare la demenza.9-12 Per quanto riguarda il
tumore della tiroide, la sua eziologia non e ancora chiarita:
l'esposizione a radiazioni ionizzanti e tra i pochi fattori di
rischio certi, specialmente se avviene in eta infantile. Ne-
gli ultimi decenni, l'incidenza del tumore della tiroide, so-
prattutto la forma papillare, € aumentata pitt della maggior
parte degli altri tumori. Secondo alcuni autori, l'aumento
osservato di questo tumore ¢ dovuto a un miglioramen-
to delle tecniche diagnostiche e alla sorveglianza sanitaria;
secondo altri, questo aumento non puo essere del tutto
spiegato da un solo miglioramento delle tecniche diagno-
stiche e dalla sorveglianza sanitaria e che fattori ambien-
tali o stili di vita possono avere contribuito allaumento
dellincidenza. Recenti studi hanno riportato che I'esposi-
zione ad alcuni composti chimici e /o alcuni metalli pesan-
ti (quali il cadmio, il piombo e il mercurio, questultimo, ol-
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tre al piombo, presente nelle matrici ambientali del sito)
con funzione di interferenza endocrina potrebbe essere
parzialmente responsabile dell'aumento dellincidenza di
questo tumore.13-16 Tuttavia, va segnalato che altri possi-
bili fattori di rischio sono stati riportati per il tumore del-
la tiroid, come, per esempio, la familiarita per questo tu-
more, 'obesita ed essere affetti da tiroidite di Hashimoto.13
In considerazione dell'elezione del piombo tetraetile per il
sistema nervoso e della presenza di studi su una possibile
associazione tra piombo e patologie croniche, degenera-
tive o autoimmuni del sistema nervoso e del tumore della
tiroide, si ritiene opportuno, in accordo con le istituzioni
locali, il monitoraggio ambientale del piombo totale (orga-
nico e inorganico), oltre a eventuali studi di biomonitorag-
gio in sottogruppi selezionati di residenti nel sito.

I profilo di salute dei bambini e ragazzi che risiedono in
questo sito presenta molteplici elementi di criticita. Tra i
principali aspetti di rilievo vengono confermati gli eccessi
segnalati nel precedente Rapporto SENTIERI per il periodo
2006-2013, ai quali si aggiungono anche gli eccessi di mor-
talita e di ospedalizzazione per malattie del sistema circo-
latorio e di ricoverati per malattie degli apparati digeren-
te e urinario in eta pediatrica e pediatrico-adolescenziale.
Queste osservazioni richiamano 'opportunita di effettuare
sia approfondimenti di ricerca sia di proseguire le attivita
di sorveglianza tra bambini e adolescenti.
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

MORTALITA GENERALE 2.455 95 (92-98) 2.799 90 (87-93)
Tutti i tumori maligni 823 97 (91-102) 678 90 (84-96)
Malattie del sistema circolatorio 732 91 (85-96) 1.011 85 (81-90)
Malattie dell'apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)
Malattie dell'apparato digerente 108 111 (95-130) 120 110 (94-127)
Malattie dell'apparato urinario 38 91 (69-118) 46 83 (65-106)

Tabella TRE_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table TRE_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine

0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 44 103 (81-133) 30 73 (54-99)
Tumori maligni del colon retto 95 110 (93-130) 89 99 (83-118)
Malattie dell'apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)
Asma <3 <3

Tabella TRE_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table TRE_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
'dl'glttpealretocaéudseel Bitelf';)aélri(oe)scmse complicazioni della gravidanza, 16.796 101 (100-102) 17.708 100 (99-102)
Tutti i tumori maligni 1.789 100 (96-104) 1.939 104 (100-108)
Malattie del sistema circolatorio 3.975 96 (94-99) 3.298 90 (87-92)
Malattie dellapparato respiratorio 2.471 96 (93-99) 2.108 93 (90-97)
Malattie dell'apparato digerente 3.880 108 (105-111) 2.896 108 (105-112)
Malattie dell'apparato urinario 899 100 (95-106) 680 95 (89-101)

Tabella TRE_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRE_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 46 80 (62-101) 35 74 (56-98)
Tumori maligni del colon retto 196 107 (95-120) 178 114 (101-129)
Asma 2.471 96 (93-99) 2108 93 (90-97)
Asbestosi 35 164 (125-217) 37 112 (84-147)

Tabella TRE_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRE_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 15| 129 (85-197) 26 | 142 (103-196) 32| 134 (100-179) 23| 139 (98-195) 55| 136 (109-170)
Tutti i tumori <3 <3 3| 77(31-192) 3| 208 (83-520) 6| 112 (58-217)
Malattie del sistema
sioelEare <3 <3 61679 (351-1314) 8| 295 (166-523)
Condizioni morbose di origine )
perinatale 7] 98(53181)
Malformazioni congenite 4| 169 (76-376)

Tabella TRE_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table TRE_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 7321121 (114-129) | 3.078 | 108 (104-111) | 4.024| 108 (106-111) | 2.008 | 104 (101-108) | 5.982 | 107 (105-110)
Malattie infettive
e 34| 98 (74-130) 136| 101 (88-116) | 161| 97(85-110) 94| 124 (105-147) |  255| 106 (95-117)
Tutti i tumori maligni <3 25| 126 (91-175) 39| 132 (101-171) 35| 89(68-118) 73| 107 (88-129)
Tumori maligni dell'encefalo e
di altre non specificate 8| 171 (96-303) 101192 (115-321) <3 10| 118 (71-198)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto
linfoernatopoietico 8| 96 (54-170) 13| 95(61-150) 9| 88(51-152) 22| 92 (65-131)
Linfomi <3 6| 91(47-177) 9| 135(79-232) 15| 113 (74-173)
Linfoma di Hodgkin <3 3| 67(27-168) 5| 143 (69-293) 8| 100 (57-178)
Linfomi non Hodgkin <3 4| 90 (40-199) 5| 145 (71-299) 9| 114 (66-196)
Leucemie 6| 96 (50-186) 7| 99 (54-183) <3 7| 66(36-122)
Leucemia linfoide 5| 101 (49-207) 6| 115(59-222) <3 6| 90 (46-173)
Malattie del sistema
circolatorio 62| 124(101-153) | 115| 113(97-132) | 138 105(92-121) | 252 | 109 (98-121)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 327|135(123-148) | 334|129 (118-141) 22| 72(51-102) 355| 123 (112-134)
influenza
Asma 33| 160 (120-213) 34| 153 (115-203) <3 36 | 154 (117-202)
(’;’i'g'eﬁtetri]etge”'apparato 483|119(111-129) | 642|113 (106-121) | 371| 104(95-113) | 1011|110 (105-116)
Malattie dell'apparato urinario 107 | 113 (96-133) 123 | 115(99-134) 61| 101 (82-124) 183 | 110 (98-125)
Condizioni morbose di origine 238 | 127 (114-141)

perinatale

Tabella TRE_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRE_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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: : 0SS TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 270 256,0 103 (92-116)
Sistema nervoso 23 21,8 84 (55-125)
Cuore 71 67,3 101 (80-126)
Cuore severe 17 16,1 107 (64-177)
Palato-labbro 12 11,4 120 (64-214)
Apparato digerente 15 14,2 135 (77-229)
Parete addominale 5 4,7 109 (38-267)
Apparato urinario 33 31,3 123 (86-174)
Genitali 19 18,0 105 (65-164)
Arti 43 40,8 106 (78-142)
Cromosomiche 57 54,0 95 (74-123)

Tabella TRE_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli

di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento provinciale, 2009-2018.

Table TRE_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% confi-

dence intervals (IC90%). Reference: Province, 2009-2018.
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« Torviscosa Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti
chimici (C) e discariche (D).

Il comune di Torviscosa ha un livello medio di deprivazione.

11 18% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 11,6/100.000 casi
(+4,1%) nei maschi e una diminuzione di 42,1/100.000 casi (-25,4%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. 11 profilo di mortalita generale rappresen-
tato dai grandi gruppi di cause (Tabella CDT _1) mette in
evidenza stime incerte e imprecise del rischio associa-
bili alla bassa numerosita degli eventi per una popola-
zione di piccole dimensioni.

La mortalita per cause con evidenza a priori di asso-
ciazione con le fonti di esposizioni ambientali mostra
un eccesso di rischio, basato su 5 casi osservati, nei soli
maschi per i tumori maligni dello stomaco. Nei maschi,
si osserva anche un eccesso con stima incerta, basato
su 6 casi osservati, per il tumore del colon retto (Tabel-
la CDT_2). Per la prevalenza delle cause, le stime non
sono rappresentabili in quanto i casi, se presenti, sono
inferiori a 3.

m Ospedalizzazione. 11 profilo di salute generale dei
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause (Ta-
bella CDT_3) mette in luce un eccesso di rischio nei
soli maschi per le malattie dell’apparato digerente e nel-
le sole femmine per le malattie dell'apparato circolato-
rio. Un difetto di rischio in entrambi i generi, nei maschi

con stima incerta, si osserva per le malattie dell’appara-
to urinario.

Le stime dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni
ambientali risultano, per le diverse cause, incerte e pre-
valentemente imprecise in relazione alla bassa nume-
rosita dei casi osservati in una popolazione di ridotte
dimensioni. Si osserva un eccesso di ospedalizzazione
femminile per i tumori maligni della mammella, con sti-
ma incerta (Tabella CDT _4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. Nel periodo considerato, sono stati osser-
vati meno di tre decessi nella classe di eta 0-29 anni.

m Ospedalizzazione. 11 profilo di ospedalizzazione per
causa appare in difetto rispetto all'atteso, tranne che tra i
giovani adulti, sebbene tutte le stime siano caratterizzate
daincertezza. Un deficit di ricoverati si osserva, in partico-
lare, per tutte le cause naturali e per condizioni morbose di
origine perinatale nel primo anno di vita (Tabella CDT_5).
Sisegnala un eccesso di malattie dell'apparato digerente in
eta pediatrica in cui 9 degli 11 casi ricoverati appartengono
al genere maschile (SHR 213; IC90% 124-366) e un eccesso,
con stima incerta, di malattie del sistema circolatorio tra i
giovani (20-29 anni)

Discussione, conclusioni

e raccomandazmnl

Il dato relativo ai grandi gruppi di cause si mostra in li-
nea con l'atteso, pur con stime imprecise dovute alla ri-
dotta numerosita della popolazione. Un profilo simile
emergeva gia nell'ultimo Rapporto,! che pero si basava
sulla precedente definizione del sito, allora denominato
“Laguna di Grado e Marano” e comprendente 6 comuni,
con una popolazione totale di 31.693 abitanti.

Anche il profilo di salute specifico per le cause d’interes-
se a priori risente dell'imprecisione delle stime dovuta al
basso numero di abitanti. Un eccesso di rischio per tu-
more allo stomaco (associato con evidenza limitata alla
presenza di stabilimenti chimici) era gia emerso nei pre-
cedenti Rapportil rispetto all'ex-sito “Laguna di Grado e
Marano”, dove pero era presente tra le femmine anziché
tra i maschi;2 a ogni modo, il confronto richiede molta
cautela, in quanto, come gia detto, il dato corrente rap-
presenta una popolazione piu ridotta di quella studiata in
precedenza. La presenza di arsenico, riscontrato nel suo-
lo e nelle acque di falda presso il sito, rappresenta un pos-
sibile fattore di rischio per tumore gastrico.3 Si segnala
un eccesso di ospedalizzazione per malattie dell'appara-
to digerente tra i soli maschi sia per tutte le eta sia in eta
pediatrica.

Nei precedenti Rapporti, si era rilevato un eccesso di ri-
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schio per mesotelioma pleurico e altri tumori attribuibi-
li ad amianto nell'ex-sito “Laguna di Grado e Marano”.1.24
Va ricordato che, a differenza della perimetrazione cor-
rente, l'ex-sito includeva tra le fonti di esposizioni am-
bientali anche unarea portuale, associata con evidenza
limitata con i tumori pleurici. Il dato corrente, relativo al
solo comune di Torviscosa, mostra per le stesse patologie
un numero di casi minore di 3, pertanto non mostrato.

In conclusione, dal profilo di rischio attuale non emergono
particolari criticita per la salute della popolazione nel sito.
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)

Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

MORTALITA GENERALE 95 93 (79-110) 82 91 (76-109)
Tutti i tumori maligni 35 103 (78-136) 23 95 (67-133)
Malattie del sistema circolatorio 29 88 (65-120) 27 80 (58-109)
Malattie dell'apparato respiratorio 5 55(27-113) 9 125 (73-215)
Malattie dell'apparato digerente 3 69 (28-173) <3

Malattie dell'apparato urinario <3 <3

Tabella CDT_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-

mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table CDT_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 5 236 (115-485) <3

Tumori maligni del colon retto 6 177 (92-343) <3

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 3 109 (44-274) <3

Tumori maligni della mammella <3 5 126 (62-260)

Tumori maligni del testicolo <3

Tumori maligni della vescica <3 <3

Linfomi non Hodgkin <3 <3

Malattie dell'apparato respiratorio 5 55 (27-113) 9 125 (73-215)

Asma <3 <3

Tabella CDT_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table CDT_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.
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Popolazione generale

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
ggltt;alretgiu;; B:La]teurgaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 443 96 (89-104) 433 97 (89-105)
Tutti i tumori maligni 70 96 (79-117) 70 115(94-139)
Malattie del sistema circolatorio 117 94 (81-110) 120 122 (105-147)
Malattie dellapparato respiratorio 70 96 (79-117) 52 91 (72-114)
Malattie dell'apparato digerente 119 119 (102-138) 62 94 (76-116)
Malattie dell'apparato urinario 25 80 (58-112) 10 54 (32-91)

Tabella CDT_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table CDT_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 4 146 (65-325) 3 193 (77-482)

Tumori maligni del colon retto 9 121 (70-208) 5 92 (45-189)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 4 108 (49-241) <3

Tumori maligni della mammella <3 24 132 (94-184)

Tumori maligni del testicolo <3

Tumori maligni della vescica 7 71 (39-131) <3

Linfomi non Hodgkin <3 3 143 (57-359)

Malattie dell'apparato respiratorio 70 96 (79-117) 52 91 (72-114)

Asma <3 <3

Tabella CDT_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table CDT_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females

Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Eta (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 7| 47 (25-86) 47| 87 (69-111) 64| 90 (73-110) 38| 116 (89-151) 100 | 97 (82-114)
Malattie del sistema
P e <3 <3 41 177 (79-394) 4| 93 (42-208)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 3| 80(32-200) 3| 73(29-184) <3 4| 88(39-195)
influenza
Malattie dell'apparato . : . :
digerente 11| 156 (96-255) 15| 141 (92-215) 6| 91 (47-175) 21| 122 (86-175)
Condizioni morbose di origine )
perinatale 3| 34(1489)

Tabella CDT_5. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table CDT_5. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un‘area
portuale (AP), impianti chimici (C), un impianto siderurgico (S) e una
raffineria (P&R).

Uno dei due comuni del sito, Trieste, ha un alto livello di deprivazione.

Il 57,5% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 18,1/100.000 casi
(+6,4%) nei maschi e di 20,1/100.000 casi (+12,5%) nelle femmine.

| dati relativi ai tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una
fragilita della popolazione del sito.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. In entrambi i generi si riscontrano ecces-
si per la mortalita generale, per le malattie respiratorie e
dell'apparato urinario. Nelle femmine, ¢ presente un ec-
cesso per le malattie circolatorie. Con stime incerte, si 0s-
servano per tutti i tumori maligni un difetto nei maschi, un
eccesso nelle femmine e un eccesso in entrambi i generi
per le malattie digerenti (Tabella TRI_1).

Tra le patologie con evidenza a priori Sufficiente o Limita-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si presen-
tano eccessi in entrambi i generi per il tumore del colon
retto, per le malattie respiratorie in toto, respiratorie acu-
te e, con stime imprecise, per le malattie glomerulari e tu-
bulo-interstiziali e insufficienze renali, e per l'insufficienza
renale cronica. Il tumore del polmone ¢ in eccesso in en-
trambi i generi, nei maschi con una stima incerta. Il meso-
telioma della pleura ¢ in eccesso in entrambi i generi (sti-
me imprecise), nelle femmine con una stima incerta. Sono
altresi presenti difetti per il tumore dello stomaco,i in en-
trambi i generi e per le leucemie nei maschi. Stime incerte
mostrano per tutti i tumori maligni un difetto nei maschi
e un eccesso nelle femmine, un difetto del tumore della

mammella femminile, un eccesso per le malattie polmona-
ri croniche nella popolazione femminile.

La qualita della codifica delle cause di morte € da ritener-
si bassa, alla luce degli eccessi nei maschi e nelle femmi-
ne per la causa «Sintomi, segni e stati morbosi mal defini-
ti» (® maschi: SMR 269; IC90% 236-307 @ femmine: SMR
109; IC90% 96-125), segnale presente gia nel Quinto Rap-
porto SENTIERIL!

m Ospedalizzazione. Lospedalizzazione mostra, in
entrambi i generi, eccessi per tutte le cause naturali, tutti
i tumori maligni, per le malattie respiratorie, dell'apparato
digerente e di quello urinario. Nelle femmine, ¢ presente
un eccesso per le malattie circolatorie, che nei maschi non
si discosta dall'atteso. (Tabella TRI_3).

Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, sono in eccesso in entrambi i ge-
neri tutti i tumori maligni, le malattie respiratorie, le pa-
tologie polmonari acute e croniche, le insufficienze renali
croniche (Tabella TRI_4).

Il tumore polmonare nelle femmine ¢ in eccesso, non di-
scostandosi dall'atteso nei maschi, per i quali ¢ invece in
eccesso il tumore maligno della pleura, nelle femmine con
stima incerta e imprecisa. Il tumore maligno della mam-
mella maschile ¢ in eccesso (stima imprecisa), in difetto
nelle femmine (stima incerta); in entrambi i generi, sono
in eccesso le leucemie (stime imprecisa nei maschi, incer-
ta e imprecisa nelle femmine). Difetti sono presenti per il
tumore dello stomaco nelle femmine (nei maschi con sti-
ma incerta e imprecisa), per il tumore della prostata. Sti-
me incerte si osservano per il tumore del rene in difetto
in entrambi i generi; per i linfomi non Hodgkin in difetto
nei maschi, in eccesso per le femmine. Lasma ¢ in eccesso
nella popolazione femminile, nei maschi con stima incer-
ta; le malattie glomerulari e tubulo-interstiziali e le insuf-
ficienze renali sono in eccesso nei maschi, in difetto nel-
le femmine.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. 11 quadro della mortalita generale ¢ in di-
fetto rispetto all'atteso in tutte le classi di eta conside-
rate, tranne che tra i giovani adulti (Tabella TRI_5). Si
segnala un eccesso di decessi per tumori del sistema ner-
voso centrale in eta 0-19 anni e un eccesso di mortalita in
eta 0-29 anni per leucemie tra le femmine (3 casi, SMR
383; IC90% 153-957) (dato non in tabella).

mm Ospedalizzazione. Si rilevano eccessi di ricoverati
per tutte le cause naturali in tutte le classi di eta analiz-
zate, tranne che in eta giovanile (20-29 anni), ove il dato
appare, con stime incerte, in difetto rispetto all'atteso.
Nel primo anno di vita l'eccesso ¢ associato ai ricoveri
per tutti i tumori e per le condizioni morbose di origine
perinatale (Tabella TRI_6).
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TRI TRIESTE

In eta pediatrica (0-14 anni) e pediatrico-adolescenziale
(0-19 anni), si osservano eccessi di ricoverati anche per i
tumori maligni dell'encefalo e per patologie degli appa-
rati digerente e urinario.

Tra i giovani adulti (20-29 anni), si rileva un eccesso di
ospedalizzazione per leucemie, in particolare per leu-
cemie mieloidi, e un deficit di ricoverati per patologie
dell'apparato digerente. Deficit di ricoverati sono osser-
vati per i linfomi nelle classi 0-19 e 0-29 anni.

I ricoveri per le infezioni respiratorie acute e per I'asma
sono in difetto nelle diverse classi di eta tranne che tra i
giovani adulti (20-29 anni).

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

I dati relativi agli indicatori di deprivazione sono coerenti
nel mostrare una fragilita della popolazione del sito.
Nellinterpretazione della mortalita bisogna muoversi con
cautela, data la documentata bassa qualita della codifica
delle cause di morte, gia riscontrata nel Quinto Rappor-
to SENTIERI.1

Quel che si nota, facendo un confronto con quanto segna-
lato nel Quinto Rapporto, € che per le grandi cause vi sia
una parziale sovrapposizione. Sono confermati gli eccessi
in entrambi i generi per la mortalita generale, le malattie
respiratorie, dellapparato digerente e urinario. Per il gene-
re femminile, vi € un eccesso per tutti i tumori.

La mortalita per le cause di interesse a priori conferma gli
eccessi in entrambi i generi per il tumore del colon retto,
per le malattie respiratorie in toto, per le malattie respi-
ratorie acute e i difetti per il tumore dello stomaco. Lag-
giornamento delle evidenze scientifiche ha introdotto al-
tre patologie di interesse, mostrando eccessi in maschi e
femmine per le malattie glomerulari e tubulo-interstiziali e
insufficiente renali, per l'insufficienza renale cronica, per il
tumore polmonare, quest'ultimo nei maschi. Il mesotelio-
ma della pleura € presente in eccesso in entrambi i gene-
ri: cio puo rimandare alla presenza dell'area portuale, sen-
za trascurare gli impianti petrolchimici (coibentazioni). In
un precedente Rapporto SENTIERI,2 dedicato allincidenza
del mesotelioma, per il sito di Trieste negli anni 2000-2011
erano stati calcolati per genere i rapporti standardizzati di
incidenza (SIR), con i seguenti risultati: @ maschi: 209 casi,
SIR 374,49; IC90% 332,92-419,99 e femmine: 42 casi, SIR
204,36; 1C90% 158,55~ 263,41. E di interesse richiamare,
pur non essendo inclusa nella cause di interesse a priori,
i risultati relativi allasbestosi, malattia indotta dall'esposi-
zione professionale a fibre di amianto. Nei periodi studia-
ti nel presente Rapporto, sono osservati solo casi nella po-
polazione maschile, essendo il dato femminile inferire a 3

casi, sia per la mortalita (3 casi, SMR 141; IC90% 56-352) sia
per l'ospedalizzazione (9 casi, SHR 1384; IC90% 805-2.379).
La mortalita generale ¢ in difetto nelle classi di eta pedia-
trico-adolescenziali, in linea con quanto osservato nel pre-
cedente Rapporto,! sebbene con stime incerte nel periodo
2006-2013.

I dati sulle ospedalizzazioni della popolazione genera-
le confermano gli eccessi in entrambi i generi per tutte le
cause, per le malattie circolatorie, per le malattie respira-
torie e, nelle femmine, per le malattie digerenti e urinarie.
Il gia citato aggiornamento per le cause di interesse a pri-
ori, ha ampliato anche per le ospedalizzazioni la lista del-
le patologie. Guardando quelle comuni al precedente Rap-
porto,! si confermano per entrambi i generi gli eccessi
respiratori (in toto, polmonari acute e croniche) e il tumore
del polmone nelle femmine.

Tra le nuove cause introdotte, desta particolare interes-
se, tra gli altri, l'eccesso per il tumore della mammella ma-
schile, in difetto nelle femmine; quadro che, se ritenuto di
interesse, potrebbe prestarsi a un approfondimento epi-
demiologico. E una rara patologia che riconosce tra i fatto-
ri di rischio l'eta avanzata, mutazioni genetiche, alterazio-
ni dell'equilibrio ormonale (rapporto androgeni-estrogeni)
dovute a obesita, diabete, cirrosi epatica, consumo alcolico
elevato, familiarita per la patologia, trattamenti radiotera-
pici,3 interferenti endocrini.4

In linea con il precedente periodo, si segnala un eccesso
per tutti i tumori nel primo anno di vita e per leucemie tra
i giovani (20-29 anni), gia messi in evidenza con stime in-
certe, e un difetto di ricoverati per le infezioni respirato-
rie acute e per I'asma nella fascia pediatrico-adolescenzia-
le (0-14 e 0-19 anni). Un eccesso per le leucemie ¢ stato
osservato in entrambi i generi nelle ospedalizzazioni rela-
tive alla popolazione generale.

Settimo et al. hanno studiato, nello stesso periodo tempo-
rale di questo Rapporto SENTIERI, la mortalita e i ricoveri
ospedalieri in questo sito, in relazione alla presenza di spe-
cifici inquinanti.
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Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0ss SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 6.264 104 (101-106) 8.001 108 (106-110)
Tutti i tumori maligni 1.024 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
Malattie del sistema circolatorio 1.995 102 (98-105) 3.230 110 (107-113)
Malattie dellapparato respiratorio 641 118 (111-126) 687 111 (104-118)
Malattie dellapparato digerente 278 107 (97-118) 309 105 (96-116)
Malattie dellapparato urinario 94 120 (102-143) 119 119 (102-138)

Tabella TRI_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento

regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table TRI_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
Tumori maligni dello stomaco 90 73 (61-86) 61 67 (54-83)
Tumori maligni del colon retto 250 127 (114-140) 218 117 (105-131)
Tumori malignl della trachea, dei bronchi e del polmone 434 102 (94-110) 290 125(113-138)
Mesotelioma maligno della pleura 45 133 (104-169) 7 121 (66-223)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 14 143 (92-221) 9 96 (56-165)
Tumori maligni della mammella <3 288 97 (88-107)
Tumori maligni della prostata 151 99 (86-113)
Tumori maligni del rene 47 83 (65-106) 34 97 (73-128)
Linfomi non Hodgkin 57 105 (85-131) 52 114 (91-144)
Leucemie 55 76 (61-94) 55 101 (81-126)
Malattie dell'apparato respiratorio 641 118 (111-126) 687 111 (104-118)
Malattie respiratorie acute 263 173 (157-192) 345 164 (150-179)
Malattie polmonari croniche 238 102 (92-114) 205 107 (95-120)
Asma <3 6 108 (56-208)
Malattie glomerulari e tubulo-interstiziali, insufficienze renali 67 151 (124-185) 79 137 (114-165)
Insufficienza renale cronica 45 197 (154-251) 39 131 (101-170)

Tabella TRI_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table TRI_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperi(o) p 9 33.347 110 (109-117) 36.629 108 (107-109)
Tutti i tumori maligni 4.731 106 (104-109) 4.790 107 (105-110)
Malattie del sistema circolatorio 8.507 99 (98-101) 8.420 112 (110-114)
Malattie dell'apparato respiratorio 5.867 116 (113-118) 5.716 122 (119-125)
Malattie dellapparato digerente 7.044 133 (131-136) 5.542 113 (110-115)
Malattie dell'apparato urinario 2.617 122 (118-126) 1.895 119 (114-123)

Tabella TRI_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRI_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 4.731 106 (104-109) 4.790 107 (105-110)
Tumori maligni dello stomaco 123 91 (79-106) 63 65 (53-80)
Tumori maligni del colon retto 511 103 (96-111) 455 106 (98-115)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 481 99 (92-107) 318 128 (117-140)
Tumori maligni della pleura 99 349 (296-411) 17 145 (97-215)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 35 95 (72-125) 33 119 (90-158)
Tumori maligni della mammella 19 182 (125-264) 1.351 97 (93-102)
Tumori maligni della prostata 543 88 (82-95)
Tumori maligni del rene 187 97 (86-110) 96 92 (77-108)
Linfomi non Hodgkin 156 97 (85-111) 156 108 (94-123)
Leucemie 124 133 (115-154) 86 117 (98-140)
Malattie dell'apparato respiratorio 5.867 116 (113-118) 5.716 122 (119-125)
Malattie respiratorie acute 2.208 122 (118-127) 2.525 136 (131-140)
Malattie polmonari croniche 589 168 (157-180) 565 171 (159-183)
Asma 52 107 (85-134) 95 130 (110-154)
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 768 118 (111-125) 460 81 (75-87)
Insufficienza renale cronica 424 178 (165-193) 216 141 (126-158)

Tabella TRI_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-

dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRI_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 4| 24(11-53) 12| 39(24-62) 20| 49 (34-77) 31| 105 (79-141) 51| 73(5891)
Tutti i tumnori <3 3| 65(26-164) 5| 74(36-152) 6| 123 (64-238) 11| 95(58-155)
Jumori del sistema nervoso <3 3|260 (104-651) | <3 <3| 168 (67-420)
Tumori del sistema
linfoematopoietico totale <3 <3 3| 202 (81-507) 4| 117 (53-262)
Leucemie <3 <3 <3 3| 192 (77-481)
Malattie del sistema <3 <3 <3 3| 65(26-162)

Tabella TRI_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), inter-
valli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table TRI_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.494 | 108 (103-112) | 5.091 | 114 (112-117) | 6.570 | 116 (114-119) | 2.794| 98(95-101) | 9.269 | 110 (108-112)
Malattie infettive
e parassitarie 63| 95(78-117) 160 | 67 (59-76) 199| 72 (64-81) 97| 88(75-104) 206 | 77 (70-85)
Tutti i tumori maligni 3| 253(101-633) 38| 112 (86-146) 57| 113 (91-147) 62| 91(74-112) 117| 100 (86-117)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 10 | 208 (125-349) 121189 (118-302) 41 77 (35-171) 16| 138 (92-208)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto . " . i
[ e 12| 74 (46-119) 20| 84(58-121) 17| 98 (66-146) 36| 90 (68-118)
Linfomi <3 4| 39(17-87) 10| 67 (40-112) 14| 57 (37-89)
Linfoma di Hodgkin <3 47 (19-117) 5| 56(27-116) 8| 54(30-96)
Linfomi non Hodgkin <3 7| 79 (43-145) 9| 63(37-108)
Leucemie 12| 104 (65-167) 16| 115 (77-173) 7| 293 (159-541) 22| 137 (97-194)
Leucemia linfoide 10| 102 (61-171) 14| 121 (78-187) <3 14| 112 (73-174)
Leucemia mieloide <3 <3 6| 397 (205-767) 8| 190 (107-337)
Malattie del sistema
cireolatoric 86| 104(87-124) | 167| 111(97-125) | 196| 100(89-113) | 363 | 105(97-115)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 232 | 71 (64-79) 249 | 71 (64-79) 35| 83(63-109) 284 | 72 (66-80)
influenza
Asma 32| 69(52-92) 34| 67 (51-89) 7| 135(73-248) 41 74 (57-95)
(’;/i'g'eartetriﬁge”'apparato 785|141 (133-149) | 1049 | 131 (124-137) | 462| 80(74-87) | 1503|110 (105-115)
Malattie dellapparato urinario 175|141 (124-159) 224 | 154 (138-172) 148 | 204 (178-233) 370|171 (157-186)
Condizioni morbose di origine 960 | 117 (111-123)

perinatale

Tabella TRI_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TRI_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di unofficina
per la manutenzione, il rinnovamento e la riparazione di locomotive,
carrozze, mezzi leggeri o ETR danneggiati da incidenti o avarie delle
Ferrovie dello Stato (A).

I comune di Bologna ha un basso livello di deprivazione. Il 43,7%

degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello

di deprivazione. Il tasso standardizzato di mortalita prematura per
malattie croniche mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di
10,6/100.000 casi (+4,1%) nei maschi e di 8,4/100.000 casi (+5,3%) nelle
femmine.

I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilita della
popolazione del sito.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. Nel sito, la mortalitd per le principali
cause mostra un eccesso per tutti i tumori maligni nel-
le femmine, per le malattie dell'apparato respiratorio e
digerente in entrambi i generi e per le malattie dell'ap-
parato urinario nei maschi (Tabella ETR_1). Per cause
con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con
le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si osserva nelle
femmine un eccesso per i tumori maligni della trachea,
dei bronchi e del polmone e per i tumori maligni dell'o-
vaio e altri annessi uterini (Tabella ETR _2). I decessi per
asbestosi non sono valutabili, perché inferiori a tre.

mm Ospedalizzazione. Lanalisi dei ricoverati mostra
un eccesso per tutti i tumori e per le malattie dell’ap-
parato digerente in entrambi i generi e per le malattie
dell'apparato urinario nei maschi (Tabella ETR_3). Per
le cause con evidenza Sufficiente o Limitata di asso-
ciazione con le fonti di esposizioni ambientali nel sito,

si osserva nelle femmine un eccesso per i tumori del-
la trachea, dei bronchi e del polmone e per il tumore
dell'ovaio nelle donne (Tabella ETR_4). I ricoveri per
asbestosi non sono valutabili, perché inferiori a tre.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale risulta sostanzial-
mente in linea rispetto all'atteso nelle classi di eta ana-
lizzate, tranne che nel primo anno di vita, ove si osser-
va un eccesso di decessi per malformazioni congenite, e
tra i giovani (20-29 anni), ove si registra un deficit di de-
cessi (Tabella ETR_5). Comunque, queste osservazioni
sono caratterizzate da alta incertezza statistica. Si se-
gnala un eccesso di bambini deceduti per tutti i tumori
in eta pediatrica riconducibile ai tumori del sistema ner-
voso centrale e alle leucemie mieloidi.

m Ospedalizzazione. 1l numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali & superiore all'atteso nelle diverse
classi di eta analizzate, tranne che tra i giovani adul-
ti (20-29 anni), fra i quali si osserva un deficit (Tabella
ETR_6). Nel primo anno di vita, l'eccesso complessivo ¢
riconducibile a eccessi per malattie infettive e parassi-
tarie e a condizioni morbose di origine perinatale. Si se-
gnala, inoltre, un eccesso di bambini maschi ricoverati
in eta 0-1 anno per tutti i tumori (6 casi, SHR 218; 1C90%
113-422) (dato non in tabella). Si osserva un deficit di ri-
coveri per patologie del sistema circolatorio in eta pe-
diatrico-adolescenziale (0-19 anni).

Nelle classi di eta pediatrica, pediatrico-adolescenziale e
nel complesso 0-29 anni, si registrano eccessi di ospeda-
lizzazione, sul totale dei due generi, per le infezioni acu-
te delle vie respiratorie, per le malattie dell'apparato dige-
rente e, con maggiore incertezza, anche per le patologie
dell'apparato urinario. Gli eccessi pediatrici (0-14 anni) per
le malattie degli apparati digerente e urinario sono ricon-
ducibili a ricoverati nel solo genere maschile (e digerente:
736 casi, SHR 113; IC90% 106-120; dato non in tabella ® uri-
nario: 168 casi, SHR 115; IC90% 101-130). Lo stesso pattern
tra i maschi si osserva in eta pediatrico-adolescenziale (@
digerente: 904 casi, SHR 111; IC90% 105-117; dato non in ta-
bella @ urinario: 194 casi, SHR 118; IC90% 105-133) e sull'in-
sieme delle eta 0-29 anni (e digerente: 1.324 casi, SHR 106;
1C90% 101-111; dato non in tabella ® urinario: 264 casi, SHR
114; 1C90% 103-126; dato non in tabella).

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmnl

La legge n. 205 del 27.12.2017 ha qualificato I'Officina
Grande Riparazione ETR di Bologna (da qui in poi deno-
minata OGR di Bologna, per semplicita) quale sito di in-
teresse nazionale in relazione al rischio sanitario e am-
bientale connesso alla presenza di amianto. Il sito non
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ETR OFFICINE GRANDI RIPARAZIONI ETR DI BOLOGNA

¢ stato oggetto di precedenti valutazioni in SENTIERI e
viene inserito per la prima volta nel presente Rapporto.
Lo stabilimento OGR di Bologna, costruito nel 1908, ha
una superficie coperta di circa 18.000 m2. All'interno
della OGR di Bologna venivano condotte le operazioni
di manutenzione delle carrozze ferroviarie, alcune del-
le cui componenti, per molti anni, hanno previsto l'u-
tilizzo di amianto. LOGR di Bologna ha cessato l'attivi-
ta nel 2018.

Per quanto riguarda 'esposizione ad amianto dei lavora-
tori del’OGR di Bologna, si possono distinguere cinque
diversi periodi:!

B inizio anni Cinquanta- 1959: esposizione diretta con
uso di materiali contenente amianto (MCA);

H 1960-1970: esposizione diretta a MCA e indiretta do-
vuta all'attivita di coibentazione con amianto friabile,
prevalentemente crocidolite;

B 1971-1979: incremento delle attivita di coibentazione
e scoibentazione effettuate durante gli interventi di ri-
parazione/manutenzione dei rotabili, con conseguen-
temente aumento del livello dell'esposizione indiretta;
H 1980-1989: inizia un percorso di miglioramento e del
contenimento del rischio, l'esposizione ad amianto &
pertanto considerata occasionale; dall'inizio del 1983,
i lavori di decoibentazione vengono appaltati a ditte
esterne per un breve periodo all'interno dellOGR stessa
e, in seguito, presso le industrie private dove venivano
effettuate sia la decoibentazione totale sia quella par-
ziale dei rotabili;

W 1990-1995: a partire dallinizio degli anni Novanta,
vengono definite procedure e modalita operative sem-
pre piu efficaci per il contenimento del rischio di espo-
sizione ad amianto che si pud considerare sporadica
dalla meta degli anni Novanta.

In particolare, a partire dal 1998, gli ambienti dellOGR di
Bologna sono stati oggetto di costante analisi delle pol-
veri depositate con attivazione di eventuali interventi di
pulizia in caso di campioni positivi; dal 2012 al 2014, sono
stati bonificati binari e lucernari; nel 2016, hanno avuto
luogo i lavori di pulizia dell'Officina; nel 2015, sono sta-
ti oggetto di bonifica il locale di manutenzione elettrica
ed il tunnel impiantistico; nel 2016, hanno avuto luogo
i lavori di pulizia dell'Officina storica. I campionamen-
ti effettuati dopo le operazioni di pulizia/bonifica effet-
tuate negli anni 2012-2016 hanno dato risultato negati-
vo. In questo periodo (2012-2016), il livello di esposizione
allinterno dell'officina é risultato sovrapponibile a quel-
lo della popolazione generale.

Con decreto del Ministero della transizione ecologica
del 18.05.2021, ¢ stato approvato il “Piano di caratteriz-
zazione ambientale sito OGR-ETR di Bologna’, che per-
mettera di stabilire quali inquinanti sono presenti nel
sito, incluso 'amianto.2

Nel 2000, ¢ stato pubblicato un primo studio di morta-
lita condotto su 173 lavoratori del’OGR di Bologna, ad-
detti alle mansioni che, secondo gli autori dello studio,
sono state considerate a maggiore rischio di esposizio-
ne ad amianto (tappezzieri, falegnami, verniciatori), con
riferimento al periodo 01.01.1979-31.12.1997.3 Nello stu-
dio ¢ stato osservato un eccesso di mesoteliomi pleurici
(6 osservati, SMR 6.337; IC90% 2.760-12.506), oltre a due
decessi ascrivibili, rispettivamente, a mesotelioma peri-
toneale e mesotelioma maligno con sede non specifica-
ta. Circa la meta dei deceduti per tumore (8/17) era af-
fetto da mesotelioma.

Nel 2017, ¢ stato pubblicato un secondo studio di mor-
talita condotto su una coorte di 3.115 dipendenti delle
Ferrovie dello Stato (FS) che hanno lavorato allOGR di
Bologna nel periodo 01.01.1957-01.01.1995.1 Nella coorte
analizzata, alla fine della data del follow-up (31.12.2014),
sono stati osservati eccessi di mortalita per tutti i tu-
mori maligni (567 casi, SMR 117; IC95% 108-127) e per i
tumori maligni dell'apparato respiratorio (245 casi, SMR
155; 1C95% 137-176). Per le cause correlate ad amian-
to, sono stati osservati eccessi di mortalita per meso-
telioma pleurico (102 casi, SMR 287; IC95% 236-348),
mesotelioma peritoneale (5 casi, SMR 312; 1C95% 130-
751) e asbestosi (1 caso, SMR 217; IC95% 306-1541). Non
¢ emerso alcun eccesso di mortalita per tumore ma-
ligno del polmone (133 casi, SMR 92; IC95% 78-109); e
stato riscontrato un eccesso solo nell'analisi per tipolo-
gia di mansione considerata a massima esposizione ad
amianto (falegnami, lamierai, pneumaticisti) e con una
durata dell'esposizione superiore ai trenta anni (4 casi,
SMR 366; IC95% 140-970). Gli autori dello studio ripor-
tano che, dalla data di termine del follow-up alla data di
pubblicazione dello studio, sono stati rilevati 10 ulterio-
ri casi di mesotelioma deceduti (7 nel 2015 e 3 nel 2016)
e 7 casi viventi. Non sono stati osservati casi di decessi
per mesotelioma o per tumore maligno del polmone in
lavoratori impiegati solo dopo il 1980. Secondo gli auto-
ri, questo farebbe ipotizzare che la modifica delle con-
dizioni di esposizione e contenimento del rischio a par-
tire dagli anni Ottanta abbia comportato una riduzione
del rischio di sviluppare patologie correlate ad amianto.
Nel presente studio, nel sito Officine Grandi Riparazio-
ni ETR di Bologna, nella popolazione generale, si rileva
una mortalita superiore all'atteso regionale per malattie
dell'apparato respiratorio e digerente in entrambi i ge-
neri, per tutti i tumori nelle femmine e per le malattie
dell'apparato digerente nei maschi. I ricoveri sono al di
sopra dell'atteso per tutti i tumori e le malattie dell’ap-
parato digerente in entrambe i generi e per le malat-
tie dell’apparato urinario nei maschi. A questo quadro, si
affianca quanto osservato per le ospedalizzazioni in eta
pediatrica e pediatrico-adolescenziale, per le quali si re-
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gistrano eccessi di ricoverati in entrambi i generi per le
malattie del sistema circolatorio e per le infezioni acute
delle vie respiratorie, ed eccessi solo tra i maschi per le
malattie degli apparati digerente e urinario.

Per quanto riguarda gli eccessi di mortalita e ricovero
per le patologie dell'apparato urinario osservati nei soli
maschi, si rileva che a questi eccessi ha contribuito par-
ticolarmente l'insufficienza renale cronica, per la qua-
le € stato osservato un eccesso sia di mortalita (79 casi,
SMR 127; IC90% 106-153) sia di ricovero (697 casi, SHR
121; IC90% 113-128). Fattori di rischio riportati in lettera-
tura per l'insufficienza renale cronica sono 'esposizione
professionale e ambientale ad alcuni metalli pesanti (in
particolare, al cadmio considerato il pitt nefrotossico e
al piombo) e ad alcuni solventi; altri fattori di rischio ri-
conosciuti sono il diabete, I'ipertensione, I'obesita e I'a-
bitudine al fumo, in quanto nel tabacco sono presenti
alte concentrazioni di cadmio e piombo.4-6 L'eccesso o0s-
servato nei soli maschi potrebbe indicare una possibile
esposizione professionale a metalli pesanti e/o solventi
€/0 a una maggiore abitudine al fumo che, usualmente,
¢ piu frequente negli uomini rispetto alle donne. Paral-
lelamente a quest'ultima osservazione, occorre segna-
lare che un eccesso di ospedalizzazione per le malattie
dell’apparato urinario € osservato tra i soli maschi an-
che in eta pediatrica (0-14 anni: 168 casi, SHR 115; IC90%
101-130) e pediatrico-adolescenziale (0-19 anni: 194 casi,
SHR 118; IC90% 105-133).

Nella popolazione generale, rispetto alle cause per le
quali vi e un’evidenza a priori Sufficiente di associazio-
ne con le fonti di esposizione ambientale nel sito, non si
osservano, in entrambi i generi, eccessi di mortalita per
mesoteliomi e mesotelioma maligno della pleura e di ri-
coveri per tumore maligno della pleura. Solo nelle fem-
mine, si € osservato un eccesso di mortalita e di ricoveri
per tumori maligni della trachea, dei bronchi e del pol-
mone, oltre a un eccesso di mortalita e ricoveri per tu-
more maligno dell'ovaio e altri annessi uterini. Leccesso
di tumori correlati ad amianto rilevati nelle sole femmi-
ne, se causati da esposizione ad amianto, potrebbe in
parte essere spiegato da una possibile maggiore laten-
za per questi tumori nelle femmine rispetto ai maschi,
come ¢ stato osservato, per esempio, da Soeberg et al.?
e da Reid et al.89 per il mesotelioma pleurico per esposi-
zione para-occupazionale o ambientale femminile.
Inoltre, si segnala un eccesso di mortalita per tumore del
colon retto in entrambi i generi (maschi: 378 casi, SMR
11; IC90% 102-121 — femmine: 409 casi, SMR 119; IC90%

109-129) e di ricoveri nelle femmine (743 casi, SHR 105;
IC90% 99-111); I'associazione tra tumore del colon retto
ed esposizione ad amianto ¢ stata valutata come limita-
ta dalla IARC.10

In considerazione dell'eccesso osservato di alcuni tu-
mori per i quali vi € evidenza Sufficiente o Limitata per
esposizione allamianto e della lunga latenza riportata
per i tumori correlati ad amianto, si raccomandano in-
terventi di bonifica ambientale e sorveglianza sanitaria.
Raccomandati sono anche interventi di sanita pubblica
che dovrebbero includere servizi di screening delle pa-
tologie correlate ad amianto, in particolare rivolti agli
ex-lavoratori della OGR di Bologna e ai loro conviventi.
Inoltre, i tumori maligni della trachea, dei bronchi e del
polmone e dell'ovaio, rilevati in eccesso nelle femmine,
richiamano l'opportunita di effettuare approfondimenti,
mediante uno studio analitico, che permettano di chia-
rire se gli eccessi osservati siano dovuti prevalentemen-
te a una possibile esposizione ad amianto.
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SENTIERI / Sesto rapporto

ETR OFFICINE GRANDI RIPARAZIONI ETR DI BOLOGNA

Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 10.533 96 (94-97) 13.194 93 (92-95)
Tutti i tumori maligni 3.281 99 (96-102) 3.298 108 (104-117)
Malattie del sistema circolatorio 3.214 89 (86-91) 4.647 84 (82-86)
Malattie dell'apparato respiratorio 1.042 105(99-110) 1.155 106 (101-111)
Malattie dell'apparato digerente 408 104 (96-113) 537 102 (95-109)
Malattie dellapparato urinario 210 105 (94-117) 273 89 (80-98)

Tabella ETR_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table ETR_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine

0SS SMR (IC90%) 0ss SMR (IC90%)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 800 95 (90-101) 485 115 (107-124)
Mesoteliomi 38 93 (71-121) 14 85 (55-132)
Mesotelioma maligno della pleura 31 90 (67-121) 8 61 (34-108)
Tumori maligni dellovaio e degli altri annessi uterini 167 119 (105-136)
Asbestosi <3 <3

Tabella ETR_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table ETR_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
ggltt[)ealﬁgiuds.eel Bite%aellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 56.275 100 (99-101) 63.298 99 (98-100)
Tutti i tumori maligni 7.774 102 (100-104) 8.077 103 (101-105)
Malattie del sistema circolatorio 14.239 98 (96-99) 13.490 97 (96-99)
Malattie dell'apparato respiratorio 8.813 93 (91-94) 9.196 97 (95-98)
Malattie dell'apparato digerente 11.874 102 (101-104) 10.137 105 (103-107)
Malattie dell'apparato urinario 4.421 105 (102-108) 3.524 99 (96-102)

Tabella ETR_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ETR_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine

0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 895 101 (95-106) 616 118 (110-126)
Tumori maligni della pleura 48 88 (70-112) 26 99 (72-137)
Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini 208 102 (91-115)
Asbestosi <3 <3

Tabella ETR_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ETR_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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ETR OFFICINE GRANDI RIPARAZIONI ETR DI BOLOGNA

Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 40| 105 (81-136) 58| 102 (83-127) 66| 95(78-116) 46| 88(69-113) 112| 92 (79-108)
Malattie infettive e parassitarie <3 <3 <3 <3 3| 169 (68-423)
Tutti i tumori <3 10| 194 (116-325) 12| 158 (99-253) 8| 85(48-151) 20| 118(82-170)
Tumori del sistema nervoso 3| 272 (109-681) 3| 197 (79-492) <3 4| 135(61-301)
centrale
Tumori del sistema
linfoematopoietico totale 5]235(114-482) 7 | 265 (144-490) <3 9| 160 (93-274)
Leucemie 5| 277 (135-570) 6 | 280 (145-542) <3 7 | 184 (100-340)
Leucemia linfoide 5419 (204-861) 5| 346 (168-710) <3 6 | 242 (125-468)
Malattie del sistema
circolatorio <3 <3 <3 4| 55(25-123)
Malattie dell'apparato y
respiratorio <3 <3 <3 3| 112 (45-280)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 19| 89(61-129)
Malformazioni congenite 13| 141 (90-221)

Tabella ETR_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table ETR_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 4.628| 133 (130-136) [11.182 | 112 (110-114) |13.219 | 109 (108-111) | 5.383 | 95(93-97) |18.473| 105 (104-106)
Malattie infettive
e parassitarie 238|118 (106-131) 685 | 100 (94-106) 774 | 102 (96-108) 208 | 97 (86-109) 980 | 100 (95-106)
Tutti i tumori maligni 8| 126 (71-223) 60| 98(80-122) 93| 107(90-127) | 119] 102(87-118) | 211 104 (93-117)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 9| 88(51-151) 9| 69 (40-119) 5| 76(37-156) 14| 73 (47-113)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto ) . . )
linfoematopoietico 25| 86(62-119) 40| 105 (81-136) 29| 106 (79-144) 69 | 107 (88-130)
Linfomi 4| 36(16-81) 17| 104 (70-154) 26| 123 (89-170) 43| 116 (90-149)
Linfoma di Hodgkin <3 8| 112 (63-199) 9| 92(53-157) 17| 101 (68-150)
Linfomi non Hodgkin 4| 47 (21-104) 10| 86(52-144) 19| 130 (90-190) 29| 112 (82-151)
Leucemie 21| 114 (80-163) 23| 104 (74-146) 5| 78(38-161) 28| 99 (73-135)
Leucemia linfoide 20| 130 (90-188) 20| 113 (78-162) 3| 90 (36-226) 23| 111 (79-156)
Leucemia mieloide <3 41 80(36-179) <3 6| 73(38-141)
Malattie del sistema
e 195| 103 (92-116) 358 | 91 (84-99) 501 | 106 (99-114) 857 | 100 (94-105)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 1184|117 (111-122) | 1.224 | 117 (111-122) | 101|118 (100-139) | 1.325| 117 (112-122)
influenza
Asma 67| 90(74-110) 71| 91 (75-111) 10| 118 (71-198) 81| 94(78-113)
gﬂ'gﬁgﬁge”épparato 1163|108 (103-113) | 1.475|105(101-110) | 873| 98(93-103) | 2.341| 102 (99-106)
Malattie dell'apparato urinario 285| 106 (96-117) 353 | 109 (100-119) 215| 108 (97-121) 565 | 109 (101-116)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 2.963 | 158 (154-163)

Tabella ETR_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ETR_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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+ Salsomaggiore Terme

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti
chimici (C) e discarica di rifiuti urbani e speciali (D).

| 2 comuni del sito non hanno un alto livello di deprivazione.

1137,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 15,1/100.000 casi
(+5,8%) nei maschi e una diminuzione di 1,1/100.000 casi (-0,7%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. 11 profilo di mortalita generale rappresen-
tato dai grandi gruppi di cause (Tabella FID _1) mette in
evidenza, in entrambi i generi, eccessi di rischio per le ma-
lattie dell'apparato digerente e difetti di rischio per quelle
dell'apparato respiratorio. Un eccesso con stima incerta si
osserva nei soli maschi per le malattie dell'apparato circo-
latorio e urinario, cosi come un eccesso con stima incerta
nelle femmine si osserva per l'insieme dei tumori.

Per le cause di morte per le quali vi € a priori un'evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del sito (Tabella FID _2), in entrambi i
generi si osservano eccessi di rischio per il tumore mali-
gno del fegato e dei dotti biliari intraepatici; tra le fem-
mine, vi ¢ anche un eccesso di rischio per il tumore del-
lo stomaco, pur con stima incerta. Un difetto del rischio
in entrambi i generi si osserva per le malattie dell'appa-
rato respiratorio.

m Ospedalizzazione. 11 profilo di salute generale dei
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause (Ta-
bella FID_3.) evidenzia un eccesso di rischio in entrambi
i generi per l'insieme delle cause naturali e per le malattie
dell'apparato digerente. Un eccesso di rischio nei soli ma-
schi si osserva anche per le malattie del sistema circolato-
rio. Un difetto nel rischio nei soli maschi si osserva per le
malattie dell'apparato respiratorio e con stima incerta per
I'insieme dei tumori, mentre un difetto di rischio nelle sole
femmine si osserva per le malattie dell'apparato urinario.
Per le cause di ricovero per le quali vi € a priori un'evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposi-
zioni ambientali del sito (Tabella FID _4), emergono, in en-
trambi i generi, eccessi di rischio per i tumori maligni del
fegato e dei dotti biliari intraepatici. Si osserva un eccesso
di rischio nei soli maschi per i tumori maligni della mam-
mella, mentre si rileva un difetto di rischio, sempre nel me-
desimo genere, per i tumori maligni della vescica e per le
malattie dell'apparato respiratorio.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. A fronte di un ridotto numero di decessi
nelle sottoclassi di eta, si osserva un eccesso della morta-
lita per tutti i tumori in eta giovanile (20-29 anni, 3 casi) e
sull'insieme delle eta considerate (0-29 anni, 5 casi) (Ta-
bella FID _5).

mm Ospedalizzazione. 11 numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta inferiore all'atteso nelle diver-
se classi di eta considerate, tranne che tra i giovani adul-
ti (20-29 anni), ove si osserva un eccesso.

Nel primo anno di vita, il deficit per tutte le cause € asso-
ciato a un difetto per condizioni morbose di origine pe-
rinatale (Tabella FID _6).

In eta pediatrica (0-14 anni), si osservano eccessi di rico-
verati per i tumori del sistema emolinfopoietico, in par-
ticolare, per linfomi e linfomi non Hodgkin sui due gene-
ri e per leucemia linfoide tra le sole femmine (3 casi, SHR
318; IC90% 127-795) (dati non in tabella). In eta pediatri-
co-adolescenziale (0-19 anni), a tali eccessi si aggiunge
anche quello per tutti i tumori (Tabella FID _6).

Nel complesso delle eta 0-29 anni, si confermano gli ec-
cessi sullinsieme dei due generi per tutti i tumori e per
i tumori del tessuto linfoematopoietico. Tra questi ulti-
mi, si osservano eccessi tra le sole femmine per leucemie
linfoidi (4 casi, SHR 342; IC90% 154-763) (dati non in ta-
bella) e tra i soli maschi per la malattia di Hodgkin (3 casi,
SHR 276; 1C90% 110-690).

Soltanto tra i giovani adulti (20-29 anni) si rileva un ec-
cesso di ospedalizzazione, su stima incerta, per infezioni
acute delle vie respiratorie. Si riporta un eccesso di rico-
verati per malattie infettive in eta pediatrico-adolescen-
ziale e giovanile.
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Sezione anomalie congenite

Nel sito, i nati residenti nel periodo in studio 2009-2018
sono stati 3.885; nello stesso periodo, sono stati osservati
complessivamente 100 casi con anomalie congenite (AC),
con una prevalenza pari a 257,4 per 10.000 nati. La preva-
lenza totale delle AC risulta in linea con quella regionale
(O/A102; IC90% 86-121). Per nessuno dei gruppi di AC si
osserva un eccesso o un difetto della prevalenza rispetto
al numero di casi atteso, fatta eccezione per un eccesso
del totale dei difetti cardiaci, non rilevato nel sottogrup-
po difetti cardiaci severi (Tabella FID_7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

Tra i grandi gruppi di cause emerge, per entrambi i ge-
neri, un segnale di eccesso di rischio relativo alle malat-
tie dellapparato digerente e di difetto relativo a quelle
dell'apparato respiratorio. Entrambi i valori confermano
un andamento gia osservato nei precedenti rapporti.l-3 Si
conferma, inoltre, un segnale di eccesso per patologie cir-
colatorie tra i maschi visibile in precedenza,23 anche se
con stima incerta per i decessi.

In entrambi gli esiti e i generi, il rischio per tumore epatico
(associato a priori, con evidenza limitata, alla presenza di
discariche) ¢ superiore all'atteso, seppur con stime impre-
cise. Cio conferma quanto riscontrato nei precedenti Rap-
porti, tra cui quello del 2014, nel quale compariva anche un
eccesso di incidenza.2.3 Lesposizione ad arsenico, riscon-
trato in suolo e acque di falda allinterno del sito, € asso-
ciata con questo tipo di neoplasie.4 Negli stessi Rapporti si
osservava un eccesso di rischio per il tumore allo stomaco
(associato a priori, con evidenza limitata, alla presenza di
industrie del settore chimico), di cui resta traccia nei dati
di mortalita femminile.

Il rischio di ospedalizzazione per linfomi non Hodgkin (as-
sociati a priori, con evidenza limitata, alla presenza di di-
scariche) appare in eccesso su tutte le eta, sebbene con
stime molto incerte. Le analisi per sottoclassi di eta mo-
strano un eccesso per questi tumori in eta pediatrico-ado-
lescenziale (4 casi, SHR 252; IC90% 113-561).

Tra i maschi, si osservano valori superiori all'atteso nella
mortalita per mesotelioma pleurico, con stima incerta (7
casi, SMR 170; IC90% 92-213) e nell'ospedalizzazione per
tumori pleurici maligni (11 casi, SHR 167; IC90% 102-273).
Sia nel Rapporto del 20193 sia nello studio SENTIERI-Re-
NaM,5 si era, invece, rilevato un eccesso con stima incerta
solo tra le femmine, mentre la mortalita maschile per me-
sotelioma risultava in eccesso nel primo Rapporto.!
Leccesso del totale dei difetti congeniti del cuore osser-
vato nel sito ¢ da attribuirsi ai difetti del setto interven-

tricolare (O/A 155; IC90% 111-211) (dato non in tabella), che
rappresenta la forma pit comune di cardiopatia congeni-
ta e non rientra nel sottogruppo delle cardiopatie severe.
La storia naturale dei difetti del setto interventricolare, la
maggior parte dei quali € soggetta a chiusura spontanea,
determina una criticita nella classificazione e registrazio-
ne della casistica e, conseguentemente, nell'accuratezza
della stima di occorrenza, come riportato in letteratura.6
Tali criticita potrebbero risultare ancora piu evidenti nei
casi rilevati attraverso i sistemi informativi correnti (sche-
de di dimissione ospedaliera).

In conclusione, nellambito della sorveglianza sanitaria del
sito, il riscontro che pitt sembra meritevole di approfondi-
mento ¢ l'eccesso di rischio per tumore epatico. A tal pro-
posito, tramite indagine ad hoc sui flussi informativi sani-
tari (per esempio, schede di dimissione ospedaliera, visite
specialistiche, consumo farmaci), sarebbe opportuno in-
dagare se tale eccesso sia compatibile con la prevalenza di
fattori di rischio diversi da quelli ambientali in ipotesi (qua-
li, in particolare, epatite virale cronica ed epatopatia da al-
col). Anche i linfomi non Hodgkin appaiono meritevoli di
attenzione per la loro trasversalita anagrafica, quantome-
no in termini di stretto monitoraggio.
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FID FIDENZA
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Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 1.289 101 (97-106) 1.472 97 (93-101)
Tutti i tumori maligni 406 104 (96-113) 368 109 (100-118)
Malattie del sistema circolatorio 439 106 (98-115) 585 100 (93-107)
Malattie dell'apparato respiratorio 95 84 (71-99) 88 76 (64-91)
Malattie dell'apparato digerente 60 132 (107-163) 70 123 (101-150)
Malattie dell'apparato urinario 30 132 (98-178) 32 98 (74-131)

Tabella FID_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento

regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table FID_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 28 108 (79-147) 26 125(91-173)
Tumori maligni del colon retto 36 90 (69-119) 42 111 (86-143)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 35 156 (119-206) 20 155 (107-223)
Tumori maligni della mammella <3 51 102 (81-128)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 14 79 (51-122) 6 100 (52-194)
Linfomi non Hodgkin 12 98 (61-158) 11 98 (60-161)
Malattie dell'apparato respiratorio 95 84 (71-99) 38 76 (64-91)
Asma <3 <3

Tabella FID_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table FID_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
ggltt;alretgiu;; Biteurga;lri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 7091 103 (101-105) 7 545 103 (101-105)
Tutti i tumori maligni 870 94 (89-100) 862 97 (91-102)
Malattie del sistema circolatorio 1.868 106 (102-110) 1.569 101 (97-106)
Malattie dell'apparato respiratorio 1.055 92 (87-97) 1.063 99 (94-104)
Malattie dell'apparato digerente 1.606 113 (108-117) 1.191 108 (103-113)
Malattie dellapparato urinario 523 103 (96-111) 360 90 (83-98)

Tabella FID_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FID_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 33 98 (74-131) 28 115 (84-156)
Tumori maligni del colon retto 97 108 (91-127) 87 109 (91-130)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 59 171 (138-212) 24 153 (109-213)
Tumori maligni della mammella 5 233 (113-479) 238 96 (86-107)
Tumori maligni del testicolo 11 119 (73-195)
Tumori maligni della vescica 112 83 (71-97) 32 88 (66-118)
Linfomi non Hodgkin 40 116 (89-150) 30 103 (76-139)
Malattie dellapparato respiratorio 1055 92 (87-97) 1063 99 (94-104)
Asma 12 118 (74-189) 16 113 (75-170)

Tabella FID_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FID_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)
Mortalita generale <3 5| 69(33-141) 8| 88 (49-156) 9| 136 (79-234) 17| 108 (73-161)
Tutti i tumori <3 <3 <3 3| 255 (102-638) 5 225 (109-462)

Tabella FID_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), inter-
valli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table FID_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 390| 90(83-98) 1169 | 90 (85-94) 1456 | 91 (87-95) 764|107 (101-114) | 2208 | 96 (93-99)
Malattie infettive
e parassitarie 29| 116(86-157) | 111|125(107-146) | 125 125 (108-145) 36| 133 (102-175) | 161 | 127 (112-145)
Tutti i tumori maligni <3 12| 148(92-236) 20| 170 (118-245) 20| 138(96-199) 40| 154 (119-199)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate <3 3| 171 (69-429) <3 5| 199 (97-409)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto . " " g
linfoematopoietico 8| 205 (116-365) 11| 212 (130-346) 4| 117 (53-261) 15| 176 (116-269)
Linfomi 4| 268 (120-596) 6| 266 (137-514) 3| 114 (46-285) 9| 187 (109-321)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3| 136 (54-339)
Linfomi non Hodgkin 3| 267 (104-653) 4| 252 (113-561) <3 6| 178 (92-345)
Leucemie 164 (73-364) 168 (82-345) <3 6| 160 (83-309)
Leucemia linfoide 196 (88-436) 5| 210 (102-431) <3 5| 180 (88-371)
Malattie del sistema
circolatorio 28| 112 (82-153) 58| 108 (87-134) 65| 110(90-135) | 122 | 109 (94-126)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 129| 100 (86-115) | 133| 99 (86-114) 16| 149 (99-224) | 149| 103 (90-118)
influenza
Asma 7| 72(39-134) 8| 79 (44-140) <3 9| 80(47-138)
Malattie dellapparato 130| 90(78-104) | 163| 85(75:97) 113| 101 (86-118) | 274| 91(82-100)
gerente
Malattie dellapparato urinario 34| 98(74-130) 41| 96 (75-125) 27| 108 (79-148) 68| 101 (83-124)
Condizioni morbose di origine 190| 82 (73-92)

perinatale

Tabella FID_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FID_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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3 3 0SS TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 100 2574 102 (86-121)
Sistema nervoso 7 18,0 96 (45-182)
Cuore 43 110,7 133 (101-172)
Cuore severe 8 20,6 100 (49-1871)
Palato-labbro 4 10,3 38 (30-202)
Apparato digerente 3 77 41 (11-108)
Parete addominale <3
Apparato urinario 11 28,3 95 (53-158)
Genitali 12 30,9 137 (78-222)
Arti 10 25,7 73 (39-123)
Cromosomiche 12 30,9 88 (51-143)

Tabella FID_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli di

confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2009-2018.

Table FID_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% confi-

dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un polo
industriale di produzione delle ceramiche (C).

Due dei sei Comuni del sito hanno un basso livello di deprivazione.

11 57,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello di
deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche mostra,
rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 6,9/100.000 casi (-2,7%)
nei maschi e un aumento di 2,8/100.000 casi (+1,8%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. La mortalitd generale e per i principali
gruppi di cause ¢ in eccesso nel genere femminile; si riscon-
tra poi un difetto (stima incerta) per le malattie circolatorie
nello stesso genere, un difetto e un eccesso per le malattie
respiratorie, rispettivamente, nei maschi e nelle femmine,
con stime incerte in entrambi i casi (Tabella SAS _1).

Tra le patologie con evidenza a priori Sufficiente o Limita-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si confer-
ma quanto gia detto per le malattie respiratorie (Tabella
SAS_2). Per quanto riguarda 'asma bronchiale, la nume-

rosita dei casi nei maschi é inferiore a tre, rendendo im-
possibile elaborare una stima, nelle femmine cinque casi
generano un eccesso con una stima imprecisa.

m Ospedalizzazione. I ricoveri nel periodo 2014-2018
mostrano eccessi in entrambi i generi per tutte le cause
naturali, per le malattie respiratorie, dell'apparato dige-
rente e dell'apparato urinario (nei maschi con stima incer-
ta). Nei maschi € presente un eccesso per tutti i tumori
maligni, e per le malattie circolatorie con una stima incer-
ta (Tabella SAS _3).

Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si riscontra un difetto per il tu-
more del colon retto in entrambi i generi (stima incerta
e imprecisa nelle femmine) e quanto gia riportato sopra
per le malattie respiratorie. Si osservano eccessi per l'a-
sma bronchiale in entrambi i generi con stime imprecise
(Tabella SAS _4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale ¢ in eccesso in eta
pediatrica (su stima incerta) e pediatrico-adolescenzia-
le e, solo nel genere femminile, anche tra i giovani (20-
29 anni: 10 casi, SMR 188; IC90% 112-315) e nel comples-
so delle eta 0-29 anni (25 casi, SMR 165; IC90% 119-228).
Si osserva, inoltre, un eccesso di mortalita per malat-
tie dellapparato respiratorio in eta 0-29 anni (Tabella
SAS_5).

mm Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause
naturali sono in difetto nel primo anno di vita, in linea
con l'atteso in eta pediatrico-adolescenziale e in eccesso
in eta giovanile (20-29 anni). In tutte le classi di eta, si ri-
leva un eccesso di ospedalizzazione per malattie dell'ap-
parato digerente; le malattie infettive e parassitarie e I'a-
sma sono sempre in eccesso, tranne che nel gruppo dei
giovani adulti (Tabella SAS _6).

Nel primo anno di vita, si osserva un difetto per condi-
zioni morbose di origine perinatale.

In eta pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), si rileva un
difetto per malattie del sistema circolatorio e un ecces-
so di linfomi non Hodgkin tra i maschi (7 casi, SHR 245;
IC90% 133-451) e di leucemie tra le femmine (7 casi, SHR
188; IC90% 102-347). Si osserva, inoltre, un eccesso di
leucemie mieloidi sui due generi (Tabella SAS_6).

In eta giovanile, si registra un eccesso di ricoveri per
malattie dell'apparato urinario tra le femmine (55 casi,
SHR 127; IC90% 102-159).

Nella classe di eta pit ampia (0-29 anni), si registrano
eccessi di ospedalizzazione per i tumori del tessuto lin-
foematopoietico e linfomi non Hodgkin nei due gene-
ri (Tabella SAS_6), in particolare tra i maschi (e linfoe-
matopoietico: 20 casi, SHR 153; IC90% 106-221 @ linfomi
non Hodgkin: 11 casi, SHR 217; IC90% 133-354).
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Sezione anomalie congenite

I nati da madri residenti nel sito nel periodo 2009-2018
sono stati 11.214; sono stati osservati complessivamente 253
casi con anomalia congenita (AC), con una prevalenza pari
a 225,6 per 10.000 nati. La prevalenza totale delle AC risul-
ta piu bassa rispetto all'atteso regionale (O/A 90; IC90% 81-
100). Si osserva un eccesso delle AC dei genitali rispetto al
valore atteso e un difetto per i gruppi delle AC del sistema
nervoso e dellapparato urinario (Tabella SAS_7).

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmnl

In primo luogo, va segnalato che in questo studio, a diffe-
renza del precedente,! non ¢ stata rilevata un'indicazione
di bassa qualita della codifica delle cause di morte.

Il quadro relativo alla mortalita per i grandi gruppi di cau-
se non ¢ sovrapponibile a quanto osservato in preceden-
za, che metteva in luce esclusivamente un difetto per tutti
i tumori maligni nelle femmine.

La mortalita per le cause con evidenza di associazione Suf-
ficiente o Limitata con l'esposizione ambientale presente
nel sito, dati in linea con l'atteso nel precedente citato stu-
dio, mostra un difetto e un eccesso per le malattie respi-
ratorie, rispettivamente, nei maschi e nelle femmine, con
stime incerte in entrambi i casi. Si conferma quanto os-
servato per I'asma bronchiale. Un eccesso di mortalita per
malattie dell'apparato respiratorio ¢ rilevato in eta 0-29
anni (3 decessi, SMR 316; IC90% 126-791).

Per alcuni grandi gruppi di cause, nei ricoveri si osserva
una parziale similitudine con lo studio precedente (si ri-
manda ai dati sugli apparati digerente e urinario nelle fem-
mine presenti nella Tabella SAS _3).

Alcuni dati relativi alle cause di ricovero di interesse a pri-
ori (Tabella SAS _4), confermano quanto osservato in pre-
cedenza per tumore del colon retto, malattie respiratorie
e asma in entrambi i generi.

Lospedalizzazione per asma € in eccesso in eta pediatrica
(0-14 anni) e pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), ma non
tra i giovani adulti (20-29 anni), in linea con quanto osser-
vato nel precedente Rapporto.!

Garcia-Pérez et al. hanno studiato, rispettivamente, la
mortalita per tumore della mammella femminile23 e la sua
incidenza, in residenti in prossimita di aziende di produ-
zione della ceramica in Spagna, rilevando nel primo caso

un rischio relativo (RR) pari a 1,05 (IC95% 1,00-1,09) a 5 km
di distanza dallimpianto, nel secondo un odds ratio (OR),
pari a 4,19 (IC95% 1,00-17,52) a 1 km e un OR di 4,71 (IC95%
1,62-13,66) a 1,5 km dall'impianto. Nel sito oggetto del pre-
sente studio, non si osservano eccessi per questa patolo-
gia nelle femmine: mortalita e ricoveri risultano, rispetti-
vamente, pari a 98 (SMR 98; IC90% 83-116) e 522 osservati
(SHR 91; IC90% 85-98). I dati nella popolazione maschile,
non stimati per la mortalita (<3 casi), presentano per i ri-
coveri 4 osservati (SHR 83; IC90% 37-184).

Benedetti et al. hanno studiato l'incidenza per genere del
tumore della tiroide in alcuni siti, incluso Sassuolo-Scandia-
no.4 In questarea, nel periodo 2006-2012, hanno riscontra-
to eccessi nei maschi (classe di eta 15-39) e, in entrambi i
generi, nella classe 40+. Nel presente studio, i dati per i rico-
veri per questa patologia mostrano un difetto nei maschi, a
fronte di un eccesso nelle femmine, entrambi con stime in-
certe e imprecise, rispettivamente, 34 (SHR 94; 1C90% 71-
125) € 100 casi osservati (SHR 107; IC90% 91-126).

Un eccesso di casi con AC dei genitali era stato osservato
anche nel precedente Rapporto SENTIERL! La quasi totalita
(40 su 41) delle AC dei genitali registrate ¢ rappresentato da
ipospadie. La metodologia di raccolta dei casi attraverso un
sistema multisorgente adottato dal Registro regionale delle
AC dellEmilia-Romagna potrebbe generare alcune distor-
sioni nella stima di prevalenza specificamente per le ipospa-
die, in particolare per le forme lievi, come riportato in uno
studio specifico condotto dallo stesso Registro.5 E auspica-
bile effettuare un approfondimento specifico sia in termini
di accertamento diagnostico dei casi di ipospadia rilevati at-
traverso ricerca attiva dai sistemi informativi correnti sia at-
traverso una specifica indagine epidemiologica.
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 2.496 101 (98-105) 2.726 104 (101-107)
Tutti i tumori maligni 803 99 (93-105) 654 100 (94-107)
Malattie del sistema circolatorio 772 101 (95-107) 918 95 (90-100)
Malattie dellapparato respiratorio 194 96 (86-108) 200 105 (93-118)
Malattie dell'apparato digerente 86 95 (80-114) 101 102 (87-120)
Malattie dell'apparato urinario 39 98 (76-128) 44 82 (64-105)

Tabella SAS_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table SAS_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 58 108 (87-133) 35 91 (69-120)
Tumori maligni del colon retto 73 89 (74-108) 57 82 (66-101)
Malattie dell'apparato respiratorio 194 96 (86-108) 200 105 (93-118)
Asma <3 5 223 (109-458)

Tabella SAS_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table SAS_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gglttSalretc?iu;:I Biteurrpaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 17231 102 (101-104) 17356 103 (101-104)
Tutti i tumori maligni 2.174 105 (101-108) 1.969 101 (97-105)
Malattie del sistema circolatorio 4.064 102 (99-104) 3.098 99 (96-102)
Malattie dellapparato respiratorio 2.901 109 (106-112) 2.444 106 (103-110)
Malattie dell'apparato digerente 3.684 106 (103-109) 2.944 117 (113-120)
Malattie dell'apparato urinario 1.208 105 (100-110) 963 115 (109-121)

Tabella SAS_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table SAS_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 79 108 (90-130) 42 87 (68-113)
Tumori maligni del colon retto 1671 81 (71-92) 151 92 (81-106)
Malattie dellapparato respiratorio 2.901 109 (106-112) 2.444 106 (103-110)
Asma 64 233 (189-286) 88 250 (210-298)

Tabella SAS_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table SAS_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 13| 100 (63-157) 28| 137 (100-186) 36| 140 (107-184) 17| 99 (66-147) 53| 124 (99-155)
Tutti i tumori <3 <3 5| 164 (80-337) <3 6| 98(51-190)
Malattie dell'apparato g
respiratorio <3 <3 <3 3| 316 (126-791)
Malattie respiratorie acute <3 <3 <3 <3
Condizioni morbose di origine .
perinatale 4] 55(25122)
Malformazioni congenite 6| 190 (98-367)

Tabella SAS_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table SAS_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.018| 89(8594) | 3.664| 99(96-101) | 4.522| 99(97-102) | 1.951| 105(101-109) | 6.405| 107 (99-103)
Malattie infettive
e parassitarie 95| 143 (121-170) | 379|151 (139-164) | 396 | 141 (129-153) 68| 97(80-118) 464 | 132 (122-143)
Tutti i tumori maligni <3 24| 102 (73-142) 43| 127 (99-163) 39| 104 (80-136) 81| 115 (96-138)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 3| 76(30-190) 5| 99 (48-204) 41 190 (85-424) 9| 128(75-221)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto " 5 z ,
linfoematopoietico 13| 114 (73-179) 20| 133(92-192) 12| 135 (85-217) 32| 135 (101-181)
Linfomi 5| 113 (55-233) 9| 137 (80-236) 10| 147 (88-245) 19| 144 (99-210)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 4] 66(30-147)
Linfomi non Hodgkin 4| 118 (53-264) 7| 152 (82-280) 8| 171 (96-304) 15| 163 (107-248)
Leucemie 9| 126 (73-217) 12| 139 (87-223) <3 14| 132 (85-204)
Leucemia linfoide 6| 101 (52-194) 7| 101 (55-186) <3 8| 101 (57-179)
Leucemia mieloide 3| 226 (90-565) 5| 257 (125-529) <3 6| 199 (103-385)
Malattie del sistema
i e 70| 96 (79-116) 123 | 80 (69-93) 171 111 (98-126) 292 | 95(87-105)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 335| 93(85-102) 351 | 94(86-103) 24| 86 (61-120) 375| 94(86-102)
influenza
Asma 89 | 322 (271-383) 93| 320 (270-379) <3 95 | 299 (252-354)
g’i'g'eﬁtetriﬁge”'apparato 511|121 (113-130) | 665|120 (113-128) | 337|116 (106-126) | 998 | 119 (113-125)
Malattie dell'apparato urinario 101 | 104 (88-122) 121| 101 (87-118) 75| 116 (96-140) 194 | 106 (94-119)
Condizioni morbose di origine 447| 73(67-79)

perinatale

Tabella SAS_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table SAS_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 253 2256 90 (81-100)
Sistema nervoso 8 7,1 38 (19-69)
Cuore 91 81,1 97 (81-116)
Cuore severe 28 25,0 121 (85-167)
Palato-labbro 13 11,6 99 (58-158)
Apparato digerente 24 21,4 115 (79-163)
Parete addominale <3
Apparato urinario 19 16,9 57 (37-84)
Genitali 41 36,6 162 (122-211)
Arti 30 26,8 75 (54-103)
Cromosomiche 29 259 74 (53-101)

Tabella SAS_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2009-2018.

Table SAS_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.
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+ Piombino

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un'area
portuale (AP), di un’industria chimica (C) e una siderurgica (S), di una
centrale termoelettrica (E) e di una discarica di rifiuti pericolosi (D).

Il comune di Piombino ha un livello medio di deprivazione.

11 45,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 14,7/100.000
casi (-5,6%) nei maschi e un aumento di 19,1/100.000 casi (+11,9%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. L.a mortalita generale nel sito di Piombi-
no risulta pit alta di quella attesa su base regionale in en-
trambi i generi (Tabella PIO _1). I decessi per le malattie sia
del sistema circolatorio sia dell'apparato digerente sono in
eccesso solo per le femmine. Un difetto si riscontra per le
malattie respiratorie nelle femmine.

Tra le cause con evidenza di associazione con le esposi-
zioni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o
Limitata (Tabella PIO_2), si osservano eccessi di mortali-
ta per il tumore della vescica in entrambi i generi; per il tu-
more della trachea, dei bronchi e del polmone e per il me-
sotelioma della pleura nei maschi; per il tumore del colon
retto nelle femmine.

La mortalita per le malattie respiratorie acute risulta in di-
fetto in entrambi i generi; nelle femmine, si osserva un di-
fetto anche per le malattie respiratorie croniche.

Gli eccessi in entrambi i generi della causa «Sintomi, se-
gni e stati morbosi mal definiti» indicano una bassa quali-
ta della codifica delle cause di morte (® maschi: SMR 250;
1C90% 197-318 @ femmine: SMR 266; IC90% 227-312).

m Ospedalizzazione. Per i ricoveri per le principa-
li cause (Tabella PIO_3), si osserva in entrambi i generi
un eccesso sia per tutti i tumori maligni sia per le malattie

dell'apparato digerente, e un difetto per le malattie dell'ap-
parato respiratorio. Nei soli maschi, si osserva un eccesso
per le malattie del sistema circolatorio e un difetto per le
malattie dell'apparato urinario.

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella PIO_4), si osservano eccessi di ricovera-
ti per tutti i tumori maligni e per il tumore della vescica in
entrambi i generi; per il tumore del colon retto, per il tu-
more della trachea, dei bronchi e del polmone e per quel-
lo della pleura nei soli maschi. Tra le sole femmine, si 0s-
servano eccessi per il tumore al fegato e per le leucemie.

I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le
malattie respiratorie, per le malattie polmonari acute e per
I'insufficienza renale cronica. Per le sole femmine, si osser-
va un difetto per le malattie polmonari cronico-ostruttive.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. L.a mortalita generale, basata su pochi de-
cessi, appare in eccesso, sebbene con stime incerte.

Si riscontra un eccesso per tutti i tumori basato su 3 casi
nella classe pediatrico-adolescenziale (Tabella PIO _5).
mm Ospedalizzazione. I ricoverati per linsieme delle
cause naturali sono in difetto rispetto all'atteso in tutte
le classi di eta analizzate (Tabella PIO_6). In eta pedia-
trica, si rileva un eccesso di ricoverati per tutti i tumori
(attribuibile ai maschi, 6 casi, SHR 253; IC90% 131-489),
per i tumori del tessuto linfoematopoietico e, in parti-
colare, alle leucemie (Tabella PIO_6). Sempre in eta pe-
diatrica, si rileva che le malattie dellapparato digeren-
te sono in eccesso tra i maschi (62 casi, SHR 126; IC90%
102-155) e in difetto tra le femmine (19 casi, SHR 58;
IC90% 40-85).

Le infezioni respiratorie acute sono in difetto, tranne
che tra i giovani (20-29 anni), per i quali si osserva un ec-
cesso esclusivamente riferito al genere maschile (7 casi,
SHR 296; IC90% 161-546). Sempre in eta giovanile, ma tra
le femmine, si rileva un eccesso per le patologie dell'ap-
parato urinario (12 su 13 casi, SHR 210; IC90% 131-336) e
un difetto di ospedalizzazione per malattie dell’appara-
to digerente in entrambi i generi. Le patologie del siste-
ma circolatorio sono in difetto in tutte le sottoclassi di
eta analizzate, ma con alta incertezza in eta pediatrica.

Sezione anomalie congenite

Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati comples-
sivamente 2.070 nati residenti nel comune di Piombi-
no; nello stesso periodo, sono stati registrati 58 casi con
anomalia congenita (AC), con una prevalenza superiore a
quella attesa calcolata su base regionale (O/A 131; IC90%
104-163). Sono risultate superiori all'atteso le AC dei geni-
tali e degli arti (Tabella PIO_7).
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Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

In generale, le analisi di mortalita del sito continuano a
mostrare diverse criticita di salute rispetto al riferimen-
to regionale. La mortalita generale risulta piu alta di quel-
la attesa su base regionale in entrambi i generi, mentre nel
periodo precedente risultava in eccesso solo nelle femmi-
ne.l Sempre per le femmine, si conferma l'eccesso per le
malattie del sistema circolatorio gia riscontrato nel perio-
do 2006-2013 e si ¢ messo in evidenza un eccesso per le
malattie dell'apparato digerente precedentemente non os-
servato.!

Nei maschi, il profilo di ospedalizzazione appare ben di-
verso da quello di mortalita: non si osserva un eccesso per
tutte le cause e compaiono eccessi per tutti i tumori mali-
gni, per le malattie del sistema circolatorio e dellapparato
digerente (non presenti nelle analisi della mortalita).

Nelle femmine, con le analisi dei ricoverati si rafforza I'ec-
cesso per tutti i tumori maligni, non ¢ piu presente l'ecces-
so per le malattie del sistema circolatorio osservato per la
mortalita e si conferma I'eccesso per le malattie dell'appa-
rato digerente.

Le analisi per classi di eta mettono in luce in eta pediatri-
ca (0-14 anni) un eccesso di ospedalizzazione per malat-
tie dell'apparato digerente tra i maschi (62 casi, SHR 126;
IC90% 102-155) e un difetto tra le femmine (19 casi, SHR
58; IC90% 40-85). In eta giovanile (20-29 anni), le patologie
dell'apparato digerente sono in difetto in entrambi i generi.
Il dato gia riportato relativo alla carente qualita della certi-
ficazione di morte potrebbe portare a una distorsione del-
le stime puntuali.

Da una lettura combinata dei risultati ottenuti dalle di-
verse analisi si evincono, in generale, criticita maggiori
per quanto riguarda le patologie del sistema circolatorio e
dell'apparato digerente in entrambi i sessi.

La presenza di eccessi per le malattie circolatorie in en-
trambi i sessi sono in parte da ricondurre a esposizioni
a inquinamento atmosferico da PM, pur sapendo che tali
malattie hanno un'eziologia multifattoriale con un peso
importante dato da fattori come lo stile di vita, 'abitudine
al fumo, l'alimentazione non corretta e lo stato socioeco-
nomico deprivato.2-5

Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
tie dell'apparato digerente sono il fumo attivo, 'abitudine
all'alcol e un'alimentazione non corretta.5

Gli eccessi per tutti i tumori osservati nelle sole anali-
si di ospedalizzazione, pur nella consapevolezza che sia-
no meno informativi rispetto alle analisi di incidenza, pos-
sono essere associabili a effetti combinati delle esposizioni
ambientali, a impianto siderurgico e/o centrale elettrica
presenti nel sito, con la deprivazione socioeconomica e/o
esposizioni a stili di vita non corretti.5 A tal riguardo, si se-
gnalano eccessi di ospedalizzazione per tutti i tumori an-

che in eta pediatrica (0-14 anni: 6 su 7 casi, SHR 253; IC90%
131-489), associato ai tumori del tessuto linfoematopoieti-
co, in particolare alle leucemie; queste ultime osservate in
eccesso anche nel precedente Rapporto.

Tra le cause selezionate a priori, il tumore della vescica
non ¢ stato riportato nei risultati del periodo preceden-
te, in quanto per questo tumore le evidenze di associazio-
ne con le esposizioni a discariche di rifiuti pericolosi erano
precedentemente inadeguate rispetto allaggiornamen-
to che riporta evidenze limitate. Gli eccessi riportati per
la mortalita in entrambi i generi sono confermati da quelli
delle analisi dei ricoverati. Dunque per il tumore della ve-
scica, essendo risultato in eccesso in entrambi i generi, si
avvalora l'ipotesi di un ruolo dell'esposizione a discariche,
pur tenendo presente che altri fattori possono aver con-
tribuito alleccesso, come l'abitudine al fumo e l'occupazio-
ne.s

Gli eccessi di mortalita osservati per tumore del polmo-
ne e per mesotelioma della pleura nei maschi risultano pit
elevati rispetto al periodo precedente. Dal confronto delle
analisi dei ricoveri con quelle della mortalita, si conferma-
no gli eccessi osservati per il tumore del polmone e della
pleura, e si aggiunge l'eccesso per il tumore del colon ret-
to. Per questi eccessi si puo ipotizzare un'associazione con
le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito (impian-
ti chimici per il tumore del colon retto, impianto siderur-
gico e centrale elettrica per il tumore del polmone e area
portuale per il tumore della pleura), ma, essendo presen-
ti solo per il genere maschile, potrebbero essere maggior-
mente ascrivibili a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.>

Nelle femmine, I'eccesso di mortalita per tumori del colon
retto non era precedentemente presente. Questo eccesso
puo essere in parte ricondotto alle esposizioni all'industria
chimica presente nel sito, pur tenendo presente che l'a-
bitudine al fumo e all'alcol e la dieta sono fattori di rischio
per tale patologia.>

Dalle analisi dei ricoverati, non si conferma l'eccesso di
mortalita per tumore del colon retto e si aggiungono gli
eccessi per il tumore del fegato e per le leucemie. Parte
degli eccessi del tumore al fegato e delle leucemie (pur sa-
pendo che sono presenti solo per l'ospedalizzazione) pos-
sono essere in parte attribuibili, rispettivamente, a espo-
sizioni a discariche e impianto siderurgico, entrambi
presenti nel sito.

Nelle femmine, la mortalita per malattie respiratorie, sia
croniche sia acute, permane piu bassa di quanto atteso.
Per i maschi, il difetto di mortalita € presente solo per le
malattie respiratorie acute. Le analisi dei ricoverati con-
fermano i risultati ottenuti tramite l'indicatore di morta-
lita. Si segnala, altresi, che le analisi per sottoclassi di eta
hanno messo in evidenza che le infezioni respiratorie acu-
te sono in eccesso tra i giovani (20-29 anni), ma solo nel
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genere maschile (7 casi, SHR 296; IC90% 161-546). Questi
risultati sono in controtendenza rispetto a quanto ¢ atte-
so sulla base delle evidenze (seppur limitate) di associazio-
ne con tutte le tipologie di esposizione ambientale presen-
ti nel sito.

Gli eccessi per le AC degli arti e dei genitali confermano i
risultati osservati nei precedenti studi e, seppur basati su
una casistica di numerosita limitata, meritano una sorve-
glianza epidemiologica continua.l6 Nella presente analisi
non si conferma, invece, 'eccesso per le anomalie cardia-
che osservato nelle precedenti. Si riporta, rispetto alla pre-
cedente osservazione riferita al periodo 2002-2015, un de-
cremento generale del tasso di occorrenza del totale delle
AC.

Dall'attivita di sorveglianza epidemiologica condotta dal
Registro toscano difetti congeniti, negli ultimi anni si os-
serva nell'area un decremento nel rapporto osservati/at-
tesi rispetto alla regione, osservazione che necessita di es-
sere monitorata nel tempo.’8

Anche se la metodologia dello studio non permette di sti-
mare associazioni di rischio, € comunque in grado sia di
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di
rischio da approfondire con studi analitici.

A tal proposito, per quanto riguarda il rischio neoplasti-
co, alcune indicazioni vengono certamente fornite dai dati
di ospedalizzazione, ma la miglior metodologia di indagine
richiederebbe l'analisi diretta dei dati di incidenza che non
sono purtroppo disponibili per l'area in esame.
Nell'ambito dell'Accordo per il coordinamento delle azioni
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute
della popolazione e dellambiente nei Comuni delle aree SIN
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,° sono sta-
te definite le attivita relative alla conduzione di uno studio
epidemiologico microgeografico con l'obiettivo di com-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticita di salute nella popolazione e sul territorio, e la
vulnerabilita della popolazione rispetto ai fattori di rischio

(All 1 della Delibera n. 1520 del 09.12.2019). Al fine di rag-
giungere gli obiettivi dello studio, sara necessaria un‘a-
nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva
con utilizzo di dati individuali di tipo anagrafico e sanita-
rio, tra cui quelli dei registri di mortalita, delle malforma-
zioni congenite e dei tumori, e i dati delle schede di dimis-
sione ospedaliera.

Settimo et al. hanno studiato, nello stesso periodo tempo-
rale di questo Rapporto SENTIERI, la mortalita e i ricoveri
ospedalieri in questo sito in relazione alla presenza di spe-
cifici inquinanti.l0
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n. 1520 del 09.12.2019. Disponibile allindirizzo: http:/www301.regione.
toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
. Settimo G, Soggiu ME, Benedetti M et al. Dalla selezione degli inquinanti
prioritari alla lettura dei dati sanitari nel Progetto SENTIERI. Epidemiol Prev
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B
1.

| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)
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Popolazione generale

PI1O PIOMBINO

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 1.142 106 (101-111) 1.246 107 (102-112)
Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)
Malattie del sistema circolatorio 373 105 (96-114) 485 109 (101-118)
Malattie dell'apparato respiratorio 97 101 (86-120) 62 74 (60-91)
Malattie dell'apparato digerente 41 109 (85-141) 54 127 (102-159)
Malattie dell'apparato urinario 21 104 (72-148) 27 122 (89-167)

Tabella PI0_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-

mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table P10_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)
Tumori maligni dello stomaco 19 81 (55-117) 10 61 (37-102)
Tumori maligni del colon retto 34 100 (76-133) 42 141 (109-181)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 21 115 (81-164) 15 146 (96-223)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 104 120 (102-147) 35 97 (73-128)
Mesotelioma della pleura 6 240 (124-464) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 31 81 (61-109)
Tumori maligni della prostata 22 80 (57-114)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 7 72 (39-133) 8 150 (85-266)
Tumori maligni della vescica 25 138(99-191) 14 280 (181-433)
Linfomi non Hodgkin 8 87 (49-154) 7 84 (46-156)
Leucemie 8 63 (36-113) 13 126 (80-198)
Malattie dellapparato respiratorio 97 101 (86-120) 62 74 (60-91)
Malattie respiratorie acute 10 43 (26-71) 14 54 (35-84)
Malattie polmonari croniche 56 118 (95-147) 20 61 (42-88)
Asma <3 3 220 (88-551)
Malattie glomerulari e tubulo-interstiziali, insufficienze renali 19 122 (84-177) 20 120 (83-172)
Insufficienza renale cronica 8 104 (59-185) 8 117 (66-208)

Tabella P10_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table PI0_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.
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Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gg}t;)ealﬁgiuﬁeel Biteur;)aellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 5068 101 (99-104) 5128 101 (98-103)
Tutti i tumori maligni 773 111 (104-117) 697 107 (101-114)
Malattie del sistema circolatorio 1.487 104 (100-109) 1.190 101 (96-106)
Malattie dell'apparato respiratorio 742 87 (82-92) 606 79 (74-85)
Malattie dell'apparato digerente 1.224 108 (103-113) 894 108 (102-114)
Malattie dellapparato urinario 287 90 (81-99) 228 96 (86-107)

Tabella P10_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table P10_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 773 111 (104-117) 697 107 (101-114)
Tumori maligni dello stomaco 34 114 (86-152) 15 79 (52-121)
Tumori maligni del colon retto 102 123 (105-145) 73 103 (85-124)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 32 119 (89-159) 26 200 (145-276)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 101 118 (100-139) 48 113 (89-143)
Tumori maligni della pleura 9 244 (142-419) 3 201 (80-503)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 5 83 (40-171) 7 146 (79-269)
Tumori maligni della mammella <3 185 97 (86-110)
Tumori maligni della prostata 63 82 (67-101)
Tumori maligni del testicolo 8 126 (71-224)
Tumori maligni del rene 36 106 (81-140) 20 108 (75-155)
Tumori maligni della vescica 144 117 (102-134) 45 141 (110-180)
Linfomi non Hodgkin 26 119 (86-164) 21 121 (84-172)
Leucemie 19 123 (85-179) 19 152 (105-222)
Malattie dell'apparato respiratorio 742 87 (82-92) 606 79 (74-85)
Malattie respiratorie acute 178 69 (61-78) 156 66 (58-76)
Malattie polmonari croniche 27 80 (58-110) 10 35 (21-59)
Asma 5 111 (54-229) 4 68 (30-151)
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 141 99 (86-114) 103 92 (78-108)
Insufficienza renale cronica 50 76 (60-96) 22 51 (36-73)

Tabella P10_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table P10_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte Eta (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | 0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale <3 4] 115 (52-257) 6| 124 (64-240) 5] 137(67281) | 11| 130 (79212)
Tutti i tumori <3 <3 3| 387 (155-969) <3 4| 308 (138-685)

Tabella P10_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table P10_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Eta (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 103 | 75(64-88) 593 | 86(81-92) 803 | 91 (86-96) 361 | 96(88-105) | 1.149| 92(88-97)
Malattie infettive
e parassitarie 4| 37(16-82) 17| 40 (27-60) 18| 36 (24-53) 10| 65(39-109) 28| 43(32-59)
Tutti i tumori maligni <3 7| 156 (84-287) 8| 118 (66-209) 8| 101 (57-180) 16| 110 (73-166)
Tumori maligni del tessuto
linfoematopoietico 5262 (127-538) 5| 184 (89-378) <3 5| 110 (54-226)
Leucemie 41411 (184-915) 4| 327 (147-729) <3 4| 247 (111-551)
Leucemia linfoide 3| 362 (144-905) 3| 304 (121-760) <3 3| 250 (100-626)
Malattie del sistema
o e 16| 94 (63-142) 22| 66 (47-94) 18| 63(43-92) 40| 65 (50-84)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 12| 25(15-40) 12| 24 (15-38) 7| 164 (89-303) 19| 34 (24-50)
influenza
Asma <3 <3 <3 3| 60(24-149)
Malattie dell'apparato ) ) . )
digerente 81| 99(82-119) 109 | 93(80-109) 53| 76(61-95) 161 | 87(76-99)
Malattie dell'apparato urinario 20| 79 (55-114) 24| 78 (56-109) 13| 130 (82-204) 36| 90 (68-118)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 36| 83(64-110)

Tabella P10_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table P10_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT IC90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/wo) (1C90%)
Totale casi con anomalie congenite 58 280,2 131 (104-163)
Sistema nervoso <3
Cuore 14 67,6 89 (54-140)
Cuore severe <3
Palato-labbro 4 19,3 233 (79-540)
Apparato digerente 3 14,5 113 (31-295)
Parete addominale 0
Apparato urinario 6 29,0 111 (48-221)
Genitali 53,1 305 (170-509)
Arti 62,8 335 (197-536)
Cromosomiche 29,0 65 (28-129)

Tabella P10_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli di

confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.

Table P10_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% confi-

dence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un‘area
portuale (AP) e di una raffineria (P&R).

Il Comune di Livorno ha un alto livello di deprivazione.

Il 55,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 14,1/100.000 casi
(+5,3%) nei maschi e di 3,6/100.000 casi (+2,2%) nelle femmine.

I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilita della
popolazione del sito.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. La mortalita generale nel sito di Livorno ri-
sulta pit alta di quella attesa su base regionale in entrambi
igeneri(Tabella LIV_1). I decessi per tutti i tumori maligni,
per le malattie del sistema circolatorio e per quelle dell'ap-
parato digerente sono in eccesso in entrambi generi. Un
difetto si riscontra per le malattie respiratorie.

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata, si osservano eccessi di mortalita per tutti i tumori
maligni, per il mesotelioma della pleura in entrambi i ge-
neri, per il tumore della trachea, dei bronchi e del polmo-
ne nei maschi, e per il tumore della mammella nelle fem-
mine (Tabella LIV_2).

La mortalita per le malattie respiratorie, in particolare per
le malattie respiratorie acute, risulta in difetto in entram-
biigeneri.

Leccesso nei maschi della causa «Sintomi, segni e stati

morbosi mal definiti» indica una bassa qualita della codifi-
ca delle cause di morte (SMR 120; IC90% 102-141).

m Ospedalizzazione. Dalle analisi dei ricoveri (Tabel-
la LIV_3) in entrambi i generi non si osservano eccessi ri-
spetto al riferimento regionale. Difetti di ospedalizzazio-
ne sono messi in evidenza nei maschi per le malattie del
sistema circolatorio, per quelle respiratorie, per le malat-
tie dellapparato digerente e per quelle dell'apparato urina-
rio. Per le femmine, si riscontrano difetti del numero di ri-
coveri per tutte le cause naturali, in particolare per quelle
dell'apparato respiratorio.

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella LIV_4), si osservano eccessi di ricoverati
per i tumori maligni della pleura in entrambi i generi. Tra i
maschi, si osservano eccessi per le leucemie.

I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le
malattie dell'apparato respiratorio, in particolare per le in-
fezioni acute delle vie respiratorie, polmonite e influenza.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. L.a mortalita generale in questo sito appa-
re in eccesso rispetto all'atteso con I'eccezione della clas-
se giovanile (20-29 anni), che sembra in linea con il rife-
rimento regionale. D'altra parte, I'incertezza delle stime
non consente di identificare chiari elementi di rilievo (Ta-
bella LIV_5).

m Ospedalizzazione. 11 numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all'atteso nel primo
anno di vita, ove I'eccesso e riferibile alle malattie infet-
tive e parassitarie, ai tumori maligni (in particolare tra le
femmine, 3 di 4 casi, SHR 343; 1C90% 137-858) e alle con-
dizioni morbose di origine perinatale (Tabella LIV_6).

I ricoverati per tutte le cause naturali sono in eccesso
in eta pediatrica (particolarmente tra i maschi, SHR 104;
IC90% 101-107), in linea con latteso in eta 0-19 e 0-29
anni e in difetto tra i giovani adulti (20-29 anni).

In eta pediatrica, sul complesso dei due generi, si osser-
va un eccesso di ricoverati per malattie infettive e pa-
rassitarie e per leucemie, mentre si registra un deficit di
ospedalizzazione per infezioni acute delle vie respirato-
rie, asma e per malattie degli apparati digerente e urina-
rio. Questo quadro permane perlopiu analogo, sebbene
con differenti gradi di incertezza, anche nelle classi di
eta 0-19 e 0-29 anni, tranne che per l'eccesso per tutti i
tumori osservato in eta 0-29.

Il profilo di ricovero tra i giovani adulti mostra un ec-
cesso per tutti i tumori maligni, tra i quali un eccesso
per malattia di Hodgkin tra le femmine (3 casi, SHR 265;
IC90% 106-664). I ricoveri per malattie circolatorie sono
in difetto, particolarmente nella classe di eta pediatrico-
adolescenziale (0-19 anni).
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Sezione anomalie congenite

Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
vamente 12.956 nati residenti nei due comuni dell'area del
sito; nello stesso periodo, sono stati registrati 348 casi con
anomalia congenita (AC), con una prevalenza pari a 268,6
per 10.000 nati. La prevalenza totale delle AC risulta su-
periore alla prevalenza attesa calcolata su base regionale
(O/A 125; IC90% 114-137). Eccessi sono stati osservati per
le cardiopatie congenite, comprese quelle severe, le AC dei
genitali e degli arti, mentre ¢ risultata inferiore all'atteso la
prevalenza delle AC cromosomiche (Tabella LIV _7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

Dal confronto con il periodo precedente, si confermano gli
eccessi per la mortalita generale, per tutti i tumori maligni,
per le malattie del sistema circolatorio e per quelle dell'ap-
parato digerente nella popolazione femminile.! Anche nei
maschi, per i gruppi sopra riportati, si riscontrano ecces-
si di mortalita che si rafforzano rispetto al periodo prece-
dente.

Per quanto riguarda la mortalita nelle sottoclassi di eta,
questo aggiornamento non mostra cambiamenti rispetto
al precedente periodo, anche per il basso numero di de-
cessi che limita le interpretazioni (52 vs 105 nel periodo
2006-2013, in eta 0-29 anni).!

Leccesso di mortalita per cause mal definite osservato nei
soli maschi puo indicare una carente qualita della certifi-
cazione per alcune cause, il che potrebbe portare a una di-
storsione delle stime puntuali.

La presenza di eccessi in entrambi i sessi puo essere ricon-
dotta con maggiore persuasivita a esposizioni ambientali,
pur ricordando che tali malattie, avendo un'eziologia mul-
tifattoriale, possono essere associate anche a fattori come
gli stili di vita e quelli occupazionali.

Gli eccessi per tutti i tumori maligni possono essere in
parte associati a esposizione alla raffineria, non escluden-
do effetti sinergici con gli stili di vita, 'abitudine al fumo e
all'alcol e lo stato socioeconomico.?

Gli eccessi per malattie del sistema circolatorio sono in
parte riconducibili a esposizioni a inquinamento atmosfe-
rico, pur sapendo che tali malattie hanno un'eziologia mul-
tifattoriale con un ruolo non trascurabile dato dagli stili di
vita non corretti, abitudine al fumo, alimentazione non
corretta e stato socioeconomico deprivato.2-5 Per que-
sto ultimo fattore, si ricorda che i tre indicatori di depri-
vazione sopraccitati sono coerenti nel mostrare una fra-
gilita socioeconomica della popolazione del sito, che puo
aver contribuito agli eccessi per malattie del sistema cir-
colatorio.

Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
tie dell'apparato digerente sono il fumo attivo, l'abitudine
all'alcol e un'alimentazione non corretta.2

Laggiornamento dei risultati sulle ospedalizzazioni mostra
un generale miglioramento degli indicatori rispetto al pe-
riodo precedente: nessun eccesso per tutte le cause e per
tutti i tumori osservati nel periodo precedente; presenza
di difetti di ricoverati per le malattie del sistema circolato-
rio, per quelle dellapparato respiratorio, per le malattie del
digerente e per quelle dell'apparato urinario, precedente-
mente non osservati.l

Dalle analisi dei ricoverati per le principali cause non si
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di
mortalita. La discordanza dei risultati dellospedalizzazio-
ne rispetto a quelli della mortalita puo essere dovuta al
fatto che lindicatore di ospedalizzazione € pit adatto allo
studio dello stato di salute legato a esposizioni del breve
periodo rispetto a quello della mortalita che valuta uno
stato di salute maggiormente dipendente da esposizioni di
medio-lungo periodo.

Per i ricoveri ospedalieri si conferma l'eccesso segnala-
to nel precedente Rapporto per tutte le cause naturali nel
primo anno di vita associato alle condizioni morbose peri-
natali e ai tumori. Si conferma anche l'eccesso di ospeda-
lizzazione per tutti i tumori in eta giovanile (20-29 anni).
[ ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma ri-
sultano in difetto in eta pediatrica e pediatrico-adolescen-
ziale (0-19 anni), mentre erano in eccesso nel preceden-
te periodo.

Tra le cause selezionate a priori, per i tumori del polmone
si conferma l'eccesso di mortalita nei soli maschi rispetto
al periodo precedente.! Per tale eccesso, si puo ipotizzare
un’associazione con le esposizioni alla raffineria, ma, es-
sendo presente solo per il genere maschile, ¢ da ascrive-
re maggiormente a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.2

Per il mesotelioma della pleura, si conferma l'eccesso di
mortalita nei maschi e si rafforza quello osservato nel-
le femmine. Tale eccesso, essendo presente in entrambi i
generi, puo essere ricondotto a esposizione ad amianto di
origine sia occupazionale sia ambientale.

Nelle femmine, si osserva un eccesso di mortalita per il
tumore della mammella, patologia precedentemente non
analizzata, in quanto per tale tumore le evidenze con le
esposizioni a P&R aggiornate a limitate erano preceden-
temente inadeguate. Da notare che I'elevata mortalita per
tumore della mammella pud essere attribuibile a scar-
sa prevenzione secondaria che, attraverso lo screening
mammografico, aumenterebbe le percentuali di diagno-
si precoci.

Inoltre, in entrambi i generi, la mortalita per malattie re-
spiratorie, in particolare per quelle acute, permane piu
bassa di quanto atteso su base regionale. Anche nelle ana-
lisi per classi di eta emerge un deficit di ospedalizzazio-
ne per infezioni acute delle vie respiratorie e per asma in
eta pediatrica, in eta 0-19 anni e sul complesso delle eta
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0-29 anni. Questi risultati sono in controtendenza rispet-
to a quanto ¢ atteso sulla base delle evidenze (seppur limi-
tate) di associazione con tutte le tipologie di esposizione
ambientale presenti nel sito.

Dalle analisi dei ricoverati per le patologie selezionate a
priori, si confermano i risultati osservati mediante le ana-
lisi di mortalita, con I'eccezione della mancanza di eccesso
per i tumori del polmone nei maschi e la presenza di un ec-
cesso di ricoverati per le leucemie sempre nei maschi. Per
quanto riguarda le leucemie, emerge un eccesso di ricove-
rati per questi tumori ematici in eta pediatrica (0-14 anni),
con 10 osservati sullinsieme dei due generi, non riscontra-
to nel precedente Rapporto.

Le analisi per il periodo 2014-2018 mostrano un generale
miglioramento dell'indicatore di ospedalizzazione rispetto
al periodo 2006-2013, pur confermando gli eccessi per tu-
mori maligni della pleura in entrambi i generi.
Relativamente alle AC, il profilo epidemiologico aggiornato
conferma gli eccessi per alcune sedi anatomiche che era-
no stati osservati nelle precedenti valutazioni.l6 Leccesso
delle cardiopatie congenite si rileva anche nellapprofon-
dimento effettuato sul sottogruppo delle anomalie cardia-
che severe. Leziologia multifattoriale delle AC e gli indica-
tori di tipo descrittivo calcolati non consentono di stabilire
unassociazione causale con l'esposizione alle fonti indu-
striali presenti nell'area, ma suggeriscono un approfondi-
mento epidemiologico e il proseguimento dell'attivita di
sorveglianza.

Va comunque segnalato che, tramite l'attivita di sorve-
glianza epidemiologica condotta dal Registro toscano dei
difetti congeniti, negli ultimi anni si ¢ osservato nell'area
un decremento nel rapporto osservati/attesi rispetto alla
regione, risultato che necessita di essere monitorato.’.8
Anche se la metodologia dello studio non permette con-
siderazioni conclusive sulle cause degli eccessi osservati,
¢ comunque in grado sia di indicare lo stato di salute del-
le popolazioni residenti nei territori in studio sia di gene-
rare ipotesi di associazioni di rischio da approfondire con
studi analitici.

I dati aggiornati confermano un profilo di salute del sito
generalmente peggiore rispetto a quello regionale (in par-
ticolare per la mortalita e per le AC), che si ipotizza in parte
ascrivibile a pressioni ambientali esistenti nel sito.
Nell'ambito dell'Accordo per il coordinamento delle azioni
per il miglioramento della tutela e il controllo della salute

della popolazione e dellambiente nei Comuni delle aree SIN
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,° sono sta-
te definite le attivita relative alla conduzione di uno studio
epidemiologico microgeografico con l'obiettivo di com-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticita di salute nella popolazione e sul territorio, e la
vulnerabilita della popolazione rispetto ai fattori di rischio
(Allegato 1 - Delibera n. 1520 del 09.12.2019). Al fine di rag-
giungere gli obiettivi dello studio, sara necessaria un'anali-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con
utilizzo di dati individuali di tipo anagrafico e sanitario rac-
colti in modo routinario.

Settimo et al. hanno studiato, nello stesso periodo tempo-
rale di questo Rapporto SENTIER], la mortalita e i ricoveri
ospedalieri in questo sito, in relazione alla presenza di in-
quinanti specifici.l0
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LIV LIVORNO

Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 5.008 106 (104-109) 5.667 107 (104-109)
Tutti i tumori maligni 1.630 108 (104-113) 1.295 106 (101-111)
Malattie del sistema circolatorio 1.613 105 (101-109) 2173 107 (103-111)
Malattie dellapparato respiratorio 337 82 (75-90) 343 90 (82-99)
Malattie dell'apparato digerente 200 121 (108-136) 229 119 (106-132)
Malattie dell'apparato urinario 93 107 (90-127) 103 102 (87-120)

Tabella LIV_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table LIV_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 1.630 108 (104-113) 1.295 106 (101-117)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 424 110 (102-120) 174 105 (92-119)
Mesotelioma della pleura 45 411 (322-525) 14 580 (375-897)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 6 78 (40-151) 4 54 (24-121)
Tumori maligni della mammella <3 220 123 (110-138)
Leucemie 58 105 (84-130) 48 103 (81-130)
Malattie dell'apparato respiratorio 337 82 (75-90) 343 90 (82-99)
Malattie respiratorie acute 61 61 (49-75) 83 70 (59-84)
Asma <3 4 64 (29-142)

Tabella LIV_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table LIV_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)

ggltt;alretgiu;; Biteurga;lri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 24340 100 (99-107) 24 681 98 (97-99)
Tutti i tumori maligni 3.257 102 (99-105) 3.065 99 (96-102)
Malattie del sistema circolatorio 6.339 96 (94-98) 5.324 98 (95-100)
Malattie dell'apparato respiratorio 3.415 84 (82-86) 3.068 83 (81-86)
Malattie dellapparato digerente 5219 95 (93-97) 3.970 98 (96-101)
Malattie dellapparato urinario 1.344 90 (86-94) 1.083 96 (91-100)

Tabella LIV_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table LIV_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 103 88 (75-103) 148 100 (88-115) \
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 407 105 (97-114) 200 100 (89-113)
Tumori maligni della pleura 50 306 (242-386) 14 206 (133-318)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 21 73 (51-105) 16 69 (46-104)
Tumori maligni della mammella 7 74 (40-136) 958 103 (98-109)
Leucemie 103 144 (123-170) 64 109 (89-134)
Malattie dell'apparato respiratorio 3415 84 (82-86) 3068 83 (81-86)
Malattie respiratorie acute 898 75 (71-79) 899 80 (76-85)
Asma 19 77 (53-112) 26 85 (61-117)

Tabella LIV_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table LIV_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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LIV LIVORNO

Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

www.epiprev.it

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 141 110 (71-170) 25| 119 (86-165) 32| 114 (85-153) 20| 96 (66-138) 52| 106 (85-133)
Tutti i tumori <3 3| 96(38-239) 3| 70(28-174) 4] 133 (60-296) 71 96(52-177)
ggr?r?;ztieﬁgi morbose di origine 8| 98(55-174)
Malformazioni congenite 3| 129 (51-322)

Tabella LIV_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), inter-
valli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table LIV_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

' ' ! ' ' ___________|]
Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 969 | 110 (105-116) | 4.185| 103 (100-106) | 5.094 | 100 (98-103) | 2.034| 96 (92-99) 7.066| 99 (97-101)
Malattie infettive
et 104 | 149 (127-175) | 342|134 (123-147) | 372|126 (116-137) 93| 107(90-127) | 461|121 (112-131)
Tutti i tumori maligni 4| 188 (84-418) 26| 99 (72-137) 39| 103 (79-134) 60 | 134 (108-165) 98 | 120 (102-142)
Tumori maligni dell'encefalo e
di altre non specificate 3| 80(32-200) 6| 117 (61-227) <3 8| 104 (59-185)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto
linfoematopoietico 12| 108 (67-172) 15| 98 (64-150) 13| 121 (77-190) 28| 109 (80-149)
Linfomi 3| 55(22-138) 6| 72(37-139) 10| 117 (70-195) 16| 96 (64-145)
Linfoma di Hodgkin <3 129 (52-323) 4] 117 (53-261) 7| 124 (67-229)
Linfomi non Hodgkin <3 47 (19-118) 8| 141 (80-251) 11| 92 (56-151)
Leucemie 10| 173 (104-290) 10| 142 (85-238) 4] 166 (75-371) 14| 151 (98-233)
Leucemia linfoide 8| 163 (92-289) 8| 140 (79-248) <3 9| 130 (76-224)
Leucemia mieloide <3 <3 3| 240 (96-600) 5| 181 (88-371)
Malattie del sistema
SiisalEiorio 82| 84(70-101) 142 | 78 (68-90) 151 | 92(81-106) 293 | 85 (77-94)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 159 | 53 (46-60) 170 | 54 (48-62) 25| 103 (74-143) 194 | 58(51-65)
influenza
Asma 13| 54 (34-85) 14| 52(34-81) <3 15| 52 (34-79)
Malattie dellapparato 436| 92 (8599) 572| 88(82-94) | 357| 90(83-99) | 927| 89 (84-94)
gerente
Malattie dellapparato urinario 132 | 87 (75-100) 152 | 85(74-97) 42| 74 (57-95) 193 | 83(73-93)
Condizioni morbose di origine 303| 110 (100-121)

perinatale

Tabella LIV_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table LIV_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Anomalie congenite

LIV LIVORNO

SENTIERI / Sesto rapporto

3 : 0Oss TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 348 268,6 125 (114-137)
Sistema nervoso 26 20,1 136 (94-191)
Cuore 169 130,4 172 (150-197)
Cuore severe 33 25,5 141 (102-190)
Palato-labbro 8 6,2 74 (37-136)
Apparato digerente 17 131 103 (65-156)
Parete addominale <3
Apparato urinario 41 316 122 (91-159)
Genitali 33 25,5 146 (106-198)
Arti 39 30,1 160 (119-212)
Cromosomiche 29 22,4 50 (36-69)

Tabella LIV_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli di

confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.

Table LIV_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% confi-

dence intervals (IC90%). Regional reference, 2070-2079.
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+ Orbetello

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto
di produzione di fertilizzanti chimici (C).

Il comune di Orbetello ha un livello medio di deprivazione.

11 38,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 29/100.000
casi (-11%) nei maschi e un aumento di 5,8/100.000 casi (+3,6%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. L.a mortalita generale nel sito risulta in li-
nea con quella attesa su base regionale in entrambi i gene-
ri (Tabella ORB_1). Anche per le principali cause di morte,
non si osservano scostamenti rispetto alla mortalita regio-
nale, eccetto per le malattie dellapparato urinario in en-
trambi i generi, seppur di minore entita nelle femmine. In
particolare, si osservano eccessi per il sottogruppo delle
malattie glomerulari, tubulo-interstiziali, insufficienza re-
nale, seppur con stima imprecisa nei maschi (® maschi: 8
casi, SMR 140; IC90% 79-248 @ femmine: 11 casi, SMR 169;
1C90% 103-276).

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella ORB_2), si osserva un solo eccesso di mor-
talita per tumore dello stomaco nelle femmine.

m Ospedalizzazione. In entrambi i generi, si osserva-
no eccessi per tutte le cause naturali, per i tumori maligni,
per le malattie dell'apparato digerente e per quelle urinarie

(Tabella ORB__3). In particolare, si osservano eccessi per le
nefriti, nefrosi comprese le insufficienze renali (® maschi:
95 casi, SHR 168; IC90% 142-198 @ femmine: 70 casi, SHR
156; IC90% 128-189).

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella ORB_4), si osserva un eccesso per il tumo-
re dello stomaco e del colon retto nelle femmine.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. Sono stati osservati 6 decessi nel perio-
do in studio sul complesso delle eta 0-29 anni, dei quali 5
in eta giovanile (20-29 anni), che risultano in eccesso ri-
spetto all'atteso regionale (Tabella ORB_5), in particola-
re osservati tra i maschi (5 casi, SHR 402; IC90% 196-827).
m Ospedalizzazione. Lospedalizzazione per tutte
le cause naturali ¢ in deficit rispetto al riferimento re-
gionale in tutte le classi di eta, tranne che tra i giova-
ni (20-29 anni), ove si rileva un eccesso del 20% (Tabella
ORB_6). In eta pediatrica, si riscontra un eccesso di ri-
coverati per tutti i tumori maligni, in particolare per lin-
fomi di Hodgkin, e un eccesso di ricoverati per malattie
dell'apparato urinario, in particolare tra le femmine (13
casi, SHR 275; IC90% 175-432). In eta giovanile e sull'in-
sieme delle eta (0-29), si osserva un eccesso di ricoverati
per malattie circolatorie.

Sezione anomalie congenite

Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
vamente 942 nati residenti nel Comune di Orbetello; nel-
lo stesso periodo, sono stati registrati 7 casi con anoma-
lia congenita (AC), con una prevalenza di 74,3 per 10.000
nati, inferiore alla prevalenza media regionale (O/A 35;
IC90% 16-65). Il numero di casi relativi a tutti i gruppi di
AC é inferiore a 3, pertanto non sono state riportate le
stime di rischio (Tabella ORB_7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

Dal confronto dei risultati con quelli del periodo prece-
dente (2006-2013), si osserva un riallineamento degli ec-
cessi sia per la mortalita generale in entrambi i generi sia
per le malattie dell'apparato digerente negli uomini.!

Si conferma, inoltre, I'eccesso, gia osservato nel periodo
precedente, della mortalita generale anche tra i giovani
(20-29 anni), in particolare tra i maschi (® periodo 2006-
2013: 8 casi, SHR 277; IC90% 156-492 @ periodo 2013-2017:
5 casi, SHR 402; 1C90% 196-827).

Laggiornamento dei risultati sulla popolazione generale
conferma l'eccesso per le malattie dell'apparato urinario,
anche se nei maschi tale eccesso € di minore entita rispet-
to al periodo precedente.!
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Dalle analisi dei ricoverati sulla popolazione generale per
le principali cause emerge un quadro pit critico rispetto a
quello di mortalita, in quanto si confermano per entrambi
i generi gli eccessi osservati nel periodo precedente (tut-
te le cause, tutti i tumori maligni, digerente e urinario), ec-
cetto per le malattie dell'apparato respiratorio.! Per le ma-
lattie urinarie, si conferma l'eccesso di mortalita osservato
in entrambi i generi.

Lospedalizzazione per tutte le cause naturali € in eccesso,
in linea con quanto osservato nel periodo precedente, solo
nei giovani (20-29 anni), ove si rileva un eccesso del 20%.
In eta pediatrica, si mette in evidenza un eccesso di ricove-
rati per tutti i tumori maligni, in particolare per linfomi di
Hodgkin, non rilevati nel precedente Rapporto.!

Gli eccessi nei ricoverati per malattie respiratorie acute e
per asma osservati in tutti i sottogruppi di eta nel prece-
dente periodo non trovano conferma nel presente aggior-
namento.

Per le malattie urinarie, nonostante le evidenze di associa-
zione con esposizione a impianti chimici siano inadeguate,
i risultati in eccesso in entrambi i generi forniscono indi-
cazioni di un ruolo delle esposizioni ambientali da appro-
fondire, considerando anche altri fattori di rischio indivi-
duali riconosciuti dalla letteratura, come la dieta, gli stili di
vita, il diabete e 'ipertensione, che possono agire in modo
sinergico come moltiplicatori di effetto.2

Dialtra parte, andrebbero approfonditi, proseguendone
la sorveglianza, anche gli eccessi di ricovero tra i ragaz-
zi (0-14 anni) per tutte le cause naturali, per i tumori e per
i linfomi non Hodgkin e l'eccesso di ricoverati per malat-
tie dellapparato urinario tra le femmine (13 casi, SHR 275;
IC90% 175-432).

Dalle analisi di mortalita aggiornate delle cause seleziona-
te a priori, si osserva un eccesso per il tumore dello stoma-
co nelle femmine, non presente nel periodo precedente.!
Questo eccesso ¢ confermato anche dall'ospedalizzazione.
Tra le cause che possono aver portato a tale eccesso, oltre
a stili di vita e dieta non corrette, sono da indicare gli effet-
ti riconducibili a esposizioni a impianti chimici che posso-
no interagire con i fattori di rischio individuali.3

1l tasso del totale delle AC appare notevolmente inferiore
al valore atteso (Tabella ORB_7), come osservato in prece-
denti studi, e suggerisce la presenza di una possibile sot-
to notifica dei casi nell'area che richiede una verifica della
completezza di segnalazione nei centri ricadenti nel ter-
ritorio.l4

Anche se la metodologia dello studio non permette di sti-
mare associazioni di rischio, € comunque in grado sia di
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di

rischio da approfondire con studi analitici. A questo pro-
posito, per quanto riguarda il rischio neoplastico, alcune
indicazioni vengono certamente fornite dai dati di ospe-
dalizzazione, ma la miglior metodologia di indagine richie-
derebbe I'analisi diretta dei dati di incidenza, che non sono
purtroppo disponibili per I'area in esame.

Nonostante lo stato di salute sembri migliorato rispet-
to al periodo precedente, permangono alcuni eccessi, in
particolare nelle femmine per le patologie urinarie e per
il tumore allo stomaco, sulle quali & possibile ipotizzare ed
esplorare associazioni con esposizioni ambientali presenti
nel sito attraverso studi di tipo analitico.

Nell'ambito dell'Accordo per il coordinamento delle azioni
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute
della popolazione e dellambiente nei Comuni delle aree SIN
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,5 sono sta-
te definite le attivita relative alla conduzione di uno studio
epidemiologico microgeografico con l'obiettivo di com-
prendere con maggior precisione la distribuzione del-
le criticita di salute nella popolazione e sul territorio, € la
vulnerabilita della popolazione rispetto ai fattori di rischio
(Allegato 1 della Delibera n. 1520 del 09.12.2019). Al fine di
raggiungere gli obiettivi dello studio, sara necessaria un'a-
nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva
con utilizzo di dati individuali di tipo anagrafico e sanitario
raccolti in modo routinario, tra cui i dati dei registri delle
malformazioni congenite e dei tumori.
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ORB ORBETELLO

Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)

MORTALITA GENERALE 393 96 (88-104) 449 98 (91-106)
Tutti i tumori maligni 121 90 (78-105) 118 110 (95-128)
Malattie del sistema circolatorio 122 92 (80-107) 166 96 (84-109)
Malattie dell'apparato respiratorio 32 91 (68-121) 28 86 (63-117)
Malattie dell'apparato digerente 19 131 (90-191) 11 66 (40-108)
Malattie dell'apparato urinario 12 161 (101-258) 13 151 (96-237)

Tabella ORB_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table ORB_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine

0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 6 65 (34-126) 11 170 (104-277)
Tumori maligni del colon retto 11 83 (51-136) 8 67 (38-120)
Malattie dell'apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Asma <3 <3

Tabella ORB_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table ORB_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
ggltt;alretgiu;; Biteurga;lri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 5188 104 (101-108) 5979 105 (101-108)
Tutti i tumori maligni 339 118 (108-129) 303 111 (101-122)
Malattie del sistema circolatorio 539 92 (86-99) 481 100 (93-108)
Malattie dell'apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Malattie dell'apparato digerente 557 116 (108-124) 403 114 (105-124)
Malattie dell'apparato urinario 176 134 (119-152) 126 129 (111-149)

Tabella ORB_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ORB_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine

0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 7 59 (32-108) 13 171 (108-268)
Tumori maligni del colon retto 32 95 (71-127) 36 124 (94-162)
Malattie dellapparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Asma <3 <3

Tabella ORB_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ORB_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di morte Eta (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | 0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale <3 <3 <3 5| 275 (134-565) 6| 152 (79-295)

Tabella ORB_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.

Table ORB_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di ricovero Eta (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 48| 74 (58-94) 249 | 83(75-93) 339| 89(81-97) 221|120 (108-134) | 548| 98 (92-105)
Malattie infettive
e parassitarie <3 8| 43(24-76) 10| 46 (27-76) 1| 147 (90-240) 21| 72(50-103)
Tutti i tumori maligni <3 5| 258 (126-530) 5| 173 (84-356) 3| 78(31-194) 8| 120 (68-213)
Tumori maligni del tessuto
linfoematopoietico 3366 (146-915) 3| 260 (104-650) <3 4| 196 (88-436)
Linfomi 3|741 (296-1855) 31468 (187-1170)| <3 4| 295 (133-658)
Linfomi non Hodgkin 3 |897 (358-2244) 31618 (247-1546)| <3 4| 415 (186-924)
Malattie del sistema
direclEierio 71 95(52-175) 12| 85(53-135) 27| 190 (138-260) 39| 138 (106-179)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 16| 73(48-110) 19| 83(57-121) <3 20| 80(56-115)
influenza
Malattie dellapparato 33| 94(71-126) 57| 116(93-144) | 32| 94(70-125) 86| 104 (87-124)

gerente

Malattie dell'apparato urinario 21| 187 (131-268) 22 | 164 (116-233) 3| 61(24-153) 25| 138 (100-192)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 14| 69 (44-106)

Tabella ORB_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table ORB_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT 1C90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/IOO) (1C90%)
Totale casi con anomalie congenite 7 74,3 35 (16-65)
Sistema nervoso <3
Cuore <3
Cuore severe <3
Palato-labbro <3
Apparato digerente <3
Parete addominale <3
Apparato urinario <3
Genitali <3
Arti <3
Cromosomiche <3

Tabella ORB_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (0SS/ATT) (per 100), intervalli di
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.

Table ORB_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (0SS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.

C p anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 165 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-1.003



TOSCANA

MSC

MASSA CARRARA

2

COMUNI

“ 128 893

ABITANTI

Censimento 2019

/1
| COMUNI DEL SITO

« Carrara
+ Massa

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto

(A), di un‘area portuale (AP), di industrie chimiche (C), di una discarica
autorizzata (D), di un ex inceneritore (1), di un'industria petrolchimica (P&R)
e di un impianto siderurgico (S).

| due Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.

11 61,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento

ad alto livello di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 27,1/100.000 casi
(+10,2%) nei maschi e di 28,5/100.000 casi (+17,7%) nelle femmine.

| tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilita
della popolazione del sito.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita.La mortalita generale nel sito di Massa Car-
rara risulta piu alta di quella attesa su base regionale in en-
trambi i generi (Tabella MSC_1). I decessi per tutti i tumori
maligni, per le malattie del sistema circolatorio e per quelle
dell'apparato digerente sono in eccesso in entrambi generi.
Per le malattie dell'apparato respiratorio, si osserva un ec-
cesso di mortalita nei soli maschi.

Per le malattie dellapparato urinario, si riporta un difet-
to di mortalita in entrambi i generi, ma pit marcato nel-
le femmine.

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella MSC__2), si osservano in entrambi i generi
eccessi di mortalita per tumore del colon retto, del fega-
to e dei dotti biliari intraepatici, per il mesotelioma della
pleura, per i tumori del sistema linfoematopoietico (dovu-
to principalmente dagli eccessi di leucemie) e dalle malat-
tie polmonari croniche. Nei maschi, si osservano eccessi

per il tumore dello stomaco, per quello della vescica e di
asbestosi.

Da notare la presenza di difetti di mortalita per malattie
glomerulari, malattie renali tubulo-interstiziali, insuffi-
cienza renale e per Insufficienza renale cronica, anche se
questo difetto ¢ pit marcato nelle femmine.

m Ospedalizzazione. Nei maschi, si riscontrano ec-
cessi di ricoverati per tutte le cause naturali e per le ma-
lattie dellapparato respiratorio. Nelle femmine, si osserva
un eccesso per tutti i tumori maligni. Difetti di ricoverati
in entrambi i generi sono messi in evidenza per le malattie
dell'apparato digerente e per quelle dell'apparato urinario
(Tabella MSC_3).

Trale cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella MSC_4), si osservano eccessi di ricoverati
per il tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intrae-
patici in entrambi i generi. Nei maschi, si osservano ecces-
si per tumore maligno della pleura, per quello della mam-
mella, per il tumore del testicolo, per leucemie e asbestosi.
I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le
infezioni acute delle vie respiratorie, polmonite e influen-
za, per le malattie polmonari croniche, per la nefrite, sin-
drome nefrosica, nefrosi, e per l'insufficienza renale cro-
nica.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. La mortalita generale appare in difetto ri-
spetto al riferimento regionale nelle diverse classi di eta
analizzate, con stime caratterizzate da incertezza sta-
tistica (Tabella MSC_5). A questo quadro, fa eccezione
leccesso di mortalita per tutti i tumori tra i giovani adul-
ti (20-29 anni) associato al solo genere maschile (6 casi,
SMR 501; IC90% 259-969), e dovuto in particolare alle
leucemie (3 casi nei maschi, SMR 2497; IC90% 998-6248).
mm Ospedalizzazione. 1l numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali e per malattie infettive risulta siste-
maticamente in eccesso in tutte le eta considerate, tran-
ne che nei giovani adulti, ove le malattie infettive sono
in difetto rispetto all'atteso (Tabella MSC_6). Nel primo
anno di vita, si osserva un difetto di ricoverati anche per
le condizioni morbose di origine perinatale.

Si mette in luce, inoltre, un eccesso di ricoverati per tu-
mori del tessuto linfoematopoietico, in particolare per
leucemie linfoidi in eta pediatrica sui due generi (Tabel-
la MSC_6), associato al genere maschile (e linfoemato-
poietico: 9 casi maschi su 13, SHR 205; IC90% 119-352
@ leucemie linfoidi: 6 casi nei maschi su 8, SHR 361;
IC90% 187-698). La leucemia linfoide ¢ in eccesso anche
tra i giovani adulti (20-29 anni); nella classe 0-29 anni,
si registrano per questa neoplasia complessivamente 11
casi, dei quali 8 tra i maschi (SHR 313; IC90% 177-556).
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Tra i giovani adulti, sono in eccesso anche tutti i tumori
e i tumori dell'encefalo. Questi ultimi risultano in ecces-
so con 11 ricoverati complessivamente in eta 0-29 anni
(Tabella MSC_6).

Lospedalizzazione per asma ¢ in difetto rispetto all'atte-
so in eta pediatrica e, con stime piu incerte, anche in eta
0-19 e 0-29 anni, mentre le infezioni respiratorie acute
presentano stime incerte che non si discostano dall’at-
teso. Sisegnala un difetto per malattie dell'apparato di-
gerente in tutte le classi di eta e un eccesso per le malat-
tie del sistema circolatorio in eta giovanile (20-29 anni).

Sezione anomalie congenite

Nel periodo 2010-2019 sono stati sorvegliati complessi-
vamente 8.798 nati residenti nei comuni dell'area del sito
di Massa e Carrara; nello stesso periodo, sono stati regi-
strati 167 casi con anomalia congenita (AC), con una pre-
valenza pari a 189,8 per 10.000 nati. La prevalenza totale
delle AC risulta inferiore alla prevalenza attesa calcolata
su base regionale (O/A 88; IC90% 77-101). Non ¢ stato os-
servato alcun eccesso per i gruppi di AC considerati (Ta-
bella MSC_7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazmnl

Dal confronto con il periodo precedente (SENTIERI 2019),!
si confermano gli eccessi per la mortalita generale, per
tutti i tumori maligni, per le malattie del sistema circola-
torio, per quelle dell'apparato respiratorio e per le malattie
dell'apparato digerente nei maschi; si rafforzano gli ecces-
si nelle donne per la mortalita generale, per tutti i tumori,
per le malattie del sistema circolatorio e per quelle del di-
gerente.! Nelle analisi per classi di eta, rispetto al periodo
precedente (SENTIERI 2019),! si confermano gli eccessi per
tutti i tumori e per leucemie in eta giovanile (20-29 anni),
ma non le leucemie in eta pediatrica.

La presenza di eccessi in entrambi i sessi porta a ipotiz-
zare un ruolo non trascurabile delle esposizioni ambien-
tali, anche se va tenuto conto che questi gruppi di cause
hanno un'eziologia multifattoriale con un peso importan-
te dato dagli stili di vita e dai fattori occupazionali. Inol-
tre, non ¢ da escludere un effetto sinergico tra i moltepli-
ci fattori citati.

In particolare, per gli eccessi per tutti i tumori si puo ipotiz-
zare un effetto associabile sia alle esposizioni ambientali a
un ex inceneritore di prima generazione, a un‘industria pe-
trolchimica e a un impianto siderurgico sia a stili di vita non
corretti e a uno stato socioeconomico deprivato.

Gli eccessi per malattie del sistema circolatorio e dell'ap-
parato respiratorio sono in parte riconducibili a esposizio-
ni a inquinamento atmosferico,? in parte associabili all'a-
bitudine al fumo, al consumo eccessivo di alcol, a fattori
occupazionali e alla deprivazione socioeconomica.2-5

Per questo ultimo fattore, si ricorda che i tre indicato-
ri di deprivazione sopraccitati sono coerenti nel mostra-
re una fragilita socioeconomica della popolazione del sito
che puo aver contribuito agli eccessi per tutti i tumori e
per le malattie sia del sistema circolatorio sia dell'appara-
to respiratorio.

Le analisi aggiornate confermano il difetto di mortalita per
malattie dell'apparato urinario nelle femmine.

Si segnala che la mortalita per cause mal definite risul-
ta in eccesso in entrambi i generi rispetto al riferimen-
to regionale (® maschi: 83 morti, SMR 160; IC90% 134-192
e femmine: 168 morti, SMR 125; IC90% 110-141). Questo in-
dicatore indica una carente qualita di certificazione che
potrebbe aver influito sul valore delle stime calcolate.
Dalle analisi dei ricoverati per le principali cause non si
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di
mortalita. Laggiornamento dei risultati sui ricoveri mo-
stra un generale miglioramento degli indicatori, facendo
osservare un'ospedalizzazione generalmente in linea con
il dato regionale e mettendo in risalto difetti di ricoverati
per le malattie del digerente e per quelle dell'apparato uri-
nario, precedentemente non osservati.

Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
tie dell'apparato digerente sono il fumo attivo, I'abitudine
allalcol e unalimentazione non corretta.>

Il numero di ricoverati per tutte le cause naturali nelle sot-
toclassi di eta pediatrico-adolescenziali e giovanili risulta
sistematicamente in eccesso, coerentemente con quanto
osservato nel precedente periodo. Si segnala anche un ec-
cesso di ricoveri per le malattie circolatorie tra i giovani
(20-29 anni), non indagato nel precedente aggiornamento.
Anche dalle analisi delle cause selezionate a priori, si 0s-
serva un maggiore bilanciamento degli eccessi tra i gene-
ri rispetto al periodo 2006-2013; inoltre, l'aggiornamento
mette in risalto un sostanziale aumento degli indicatori di
mortalita in eccesso.

Il tumore allo stomaco, essendo rilevato in eccesso solo nei
maschi, oltre alle esposizioni presenti nel sito (I e C), puo
essere ricondotto a stili di vita (tra cui 'abitudine al fumo e
alcol) e dieta non corrette.5

Per il tumore del colon retto, in eccesso in entrambi i ge-
neri, € maggiormente persuasivo il ruolo delle esposizioni
a industrie chimiche presenti in passato nel sito, anche se
non e trascurabile 'effetto degli stili di vita e della dieta.>
Per il tumore del fegato, in eccesso in entrambi i gene-
ri, oltre agli effetti riconducibili alle esposizioni a ex ince-
neritore e discarica presenti nel sito, va ricordato che la
cirrosi e le infezioni virali derivanti da virus epatici sono
riconosciuti come fattori di rischio per I'insorgenza del tu-
more del fegato.6 Questa ipotesi ¢ avvalorata dalla pre-
senza di eccessi di mortalita sia per cirrosi (® maschi: 43
casi, SMR 152; IC90% 118-195 @ femmine: 34 casi, SMR 154;
IC90% 116-204) sia per epatite virale in entrambi i generi
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(@ maschi: 18 casi, SMR 143; IC90% 98-211 @ femmine: 34
casi, SMR 211; IC90% 159-279).

Gli eccessi per mesotelioma maligno in entrambi i generi
(in eccesso principalmente per quello pleurico) sono da ri-
condurre soprattutto a esposizioni ad amianto di tipo sia
occupazionale sia ambientale.

Gli eccessi di asbestosi, invece, sono principalmente asso-
ciabili a esposizioni lavorative avvenute nel passato, essen-
do presenti nei soli maschi. Da ricordare che la presenza di
eccessi di mortalita puo essere in parte dovuta a servizi sa-
nitari e cure non adeguate.

Gli eccessi per il tumore della vescica, essendo osserva-
ti nei soli maschi, sono principalmente attribuibili a fattori
occupazionali e all'abitudine al fumo.>

Leccesso osservato in entrambi i generi per i tumori del si-
stema linfoematopoietico ¢ principalmente dovuto all'ec-
cesso per le leucemie, queste ultime in particolare tra i
maschi.

Lo stesso quadro si ritrova anche in eta pediatrica, con un
eccesso di ricoverati per tumori del tessuto linfoematopo-
ietico, in particolare per leucemie linfoidi nel genere ma-
schile. La leucemia linfoide ¢ in eccesso anche tra i giovani
adulti (20-29 anni), come gia segnalato nel periodo pre-
cedente, che pero non mostrava eccessi in eta pediatrica.
Nel sito sono presenti un ex inceneritore, un'ex industria
petrolchimica e un ex impianto siderurgico, cio¢ fattori
ambientali per cui e definita un'evidenza di associazione di
rischio limitata con le leucemie.

Per quanto riguarda le malattie polmonari croniche, gli
eccessi osservati in entrambi in generi possono essere
attribuibili allesposizione ambientale a impianto siderur-
gico presente nel sito, alla forte deprivazione socioeco-
nomica osservata nei due comuni, all'abitudine al fumo
e allesposizione occupazionale. Lospedalizzazione per
asma e in difetto sia per tutte le eta sia in eta pediatri-
ca, mentre nel precedente Rapporto era in eccesso nelle
sottoclassi di eta.

Dalle analisi dei ricoverati per le patologie selezionate a
priori, si confermano pochi eccessi osservati mediante le
analisi di mortalita. Tra questi eccessi confermati, si met-
tono in evidenza quello per il tumore del fegato in entram-
bi i generi, per le leucemie e per l'asbestosi nei maschi.
Anche per i ricoveri si confermano gli eccessi per cirrosiin
entrambi i generi (® maschi: 124 casi, SHR 114; IC90% 99-
133 @ femmine: 100 casi, SHR 129; IC90% 109-152), risultato
che rafforza lipotesi di un’associazione tra malattie epati-
che, cirrosi e tumore al fegato.

Rispetto alla precedente valutazione epidemiologica con-
dotta sul periodo 2002-2015,! si osserva un decremento
del totale delle AC rispetto alla prevalenza regionale di ri-

ferimento e non sono confermati gli eccessi precedente-
mente emersi a carico dell'apparato digerente e dell'appa-
rato urinario.! Per questultimo, si osserva una prevalenza
inferiore alla media regionale.

Anche se la metodologia dello studio non permette consi-
derazioni conclusive, € comunque in grado sia di indicare
lo stato di salute delle popolazioni residenti nei territori in
studio sia di generare ipotesi di associazioni di rischio da
approfondire con studi analitici.

I dati aggiornati confermano un profilo di salute del sito
peggiore rispetto a quello regionale (in particolare per il
profilo di mortalita) che si ipotizza in parte ascrivibile a
pressioni ambientali esistenti nel sito. I risultati del pre-
sente aggiornamento consigliano, dunque, di proseguire
una periodica attivita di sorveglianza epidemiologica e ap-
profondimenti analitici, con riferimento anche agli ecces-
si di rischio riscontrati nelle classi di eta pediatrico-adole-
scenziali e giovanili.

Nell'ambito dellAccordo per il coordinamento delle azioni
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute
della popolazione e dellambiente nei Comuni delle aree SIN
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,7 sono state
definite le attivita relative alla conduzione di uno studio
epidemiologico microgeografico con l'obiettivo di com-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticita di salute nella popolazione e sul territorio, e la
vulnerabilita della popolazione rispetto ai fattori di rischio
(Allegato 1 - Delibera n. 1520 del 09.12.2019). Al fine di rag-
giungere gli obiettivi dello studio, sara necessaria un'anali-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con
utilizzo di dati individuali di tipo anagrafico e sanitario rac-
colti in modo routinario.
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 3.708 115(111-118) 4.407 112 (109-115)
Tutti i tumori maligni 1.257 117 (112-123) 1.005 109 (104-115)
Malattie del sistema circolatorio 1.160 113 (107-118) 1.810 121 (117-126)
Malattie dell'apparato respiratorio 338 124 (114-136) 285 101 (92-112)
Malattie dell'apparato digerente 130 113 (98-130) 170 118 (104-134)
Malattie dell'apparato urinario 46 80 (63-102) 46 62 (48-78)

Tabella MSC_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table MSC_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 1.257 117 (112-123) 1.005 109 (104-115)
Tumori maligni dello stomaco 92 125 (105-148) 59 106 (85-131)
Tumori maligni del colon retto 122 116 (100-135) 117 115(99-134)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 101 169 (144-200) 47 135 (106-171)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 293 106 (96-116) 103 82 (70-97)
Mesoteliomi 20 189 (131-273) 10 358 (214-598)
Mesotelioma della pleura 18 225 (153-331) 7 386 (209-712)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 4 72 (32-161)
Tumori maligni della mammella <3 127 95 (82-110)
Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini 46 102 (80-130)
Tumori maligni della prostata 83 104 (86-124)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 32 103 (77-138) 20 110 (76-158)
Tumori maligni della vescica 75 137 (114-166) 14 82 (53-128)
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 110 118 (100-137) 102 117 (100-138)
Linfomi non Hodgkin 37 126 (96-165) 33 117 (88-155)
Leucemie 50 126 (100-160) 45 128 (100-163)
Malattie dell'apparato respiratorio 338 124 (114-136) 285 101 (92-112)
Malattie respiratorie acute 55 85 (68-106) 56 65 (52-80)
Malattie polmonari croniche 189 140 (124-158) 133 121(105-139)
Asma <3 3 65 (26-162)
Asbestosi 7 699 (379-1289) <3
Malattie glomerulari, malattie renali tubulo-interstiziali, insufficienza renale 34 77 (58-102) 37 66 (50-86)
Insufficienza renale cronica 19 88 (61-128) 12 52 (33-84)

Tabella MSC_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table MSC_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.
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Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
'ggltt[)ealﬁgzu(js,eel Bﬁteur,[)ae“ri(oeﬁscmse complicazioni della gravidanza, 18.433 102 (101-103) 18.868 100 (99-101)
Tutti i tumori maligni 2.403 102 (98-105) 2.407 104 (100-107)
Malattie del sistema circolatorio 4.909 101 (99-104) 4120 100 (98-103)
Malattie dellapparato respiratorio 3.008 103 (100-106) 2.710 99 (96-102)
Malattie dell'apparato digerente 3.677 89 (87-92) 2.730 89 (87-92)
Malattie dellapparato urinario 958 88 (84-93) 642 76 (71-81)

Tabella MSC_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table MSC_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 2.403 102 (98-105) 2.407 104 (100-107)
Tumori maligni dello stomaco 103 107 (91-126) 80 123 (103-148)
Tumori maligni del colon retto 277 101 (92-112) 248 100 (91-112)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 160 173 (152-197) 78 175 (145-211)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 296 104 (94-114) 150 100 (87-114)
Tumori maligni della pleura 30 251 (186-338) 7 138 (75-254)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 21 99 (69-142) 19 109 (75-159)
Tumori maligni della mammella 12 171 (107-273) 701 100 (94-107)
Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini 68 91 (75-111)
Tumori maligni della prostata 158 59 (52-67)
Tumori maligni del testicolo 35 133 (101-175)
Tumori maligni maligno del rene 119 100 (86-116) 57 87 (70-108)
Tumori maligni della vescica 399 98 (91-107) 95 85 (72-101)
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 178 110 (97-124) 145 108 (94-124)
Linfomi non Hodgkin 77 100 (83-120) 64 102 (83-126)
Leucemie 67 128 (105-156) 48 109 (86-138)
Malattie dell'apparato respiratorio 3.008 103 (100-106) 2.710 99 (96-102)
Infezioni acute delle vie respiratorie, polmonite e influenza 572 68 (63-72) 516 62 (58-67)
Malattie polmonari cronico-ostruttive 48 45 (36-57) 45 46 (36-59)
Asma 11 61 (37-100) 21 92 (64-132)
Asbestosi 5 317 (154-651) <3
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 348 76 (70-83) 282 73 (66-80)
Insufficienza renale cronica 134 61 (53-70) 81 54 (45-64)

Tabella MSC_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto
standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table MSC_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile

SENTIERI / Sesto rapporto

Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 9| 105 (61-180) 14| 96 (62-149) 19| 96 (66-139) 14| 85(55-132) 33| 91 (68-121)
Tutti i tumori <3 <3 <3 6| 255 (132-492) 7| 128 (69-235)
Tumori del sistema
linfoematopoietico totale <3 <3 41636 (286-1418) 41292 (131-650)
Leucemie <3 <3 31955 (382-2390) 31319 (127-798)
Malattie del sistema
circolatorio <3 <3 <3 3| 109 (44-273)
Condizioni morbose di origine 7| 127 (69-235)

perinatale

Tabella MSC_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table MSC_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

' ' ! ' ' ___________|]
Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 669 | 114 (107-122) | 3.262| 114 (111-118) | 4043|112 (109-115) | 1.691| 103 (99-107) | 5.686 | 109 (107-112)
Malattie infettive
et 83| 178 (149-214) | 283|160 (145-177) | 305 | 147 (134-162) 52| 77 (61-97) 355|130 (119-142)
Tutti i tumori maligni <3 18| 97 (66-142) 27| 98(72-135) 45130 (101-165) 71| 116 (95-141)
Tumori maligni dell'encefalo e
di altre non specificate 4| 150 (67-335) 6| 162 (84-314) 5| 248 (121-509) 111194 (119-317)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto y : ) .
linfoematopaietica 13| 165 (105-259) 16| 145 (96-218) 10| 120 (72-201) 25| 131 (95-182)
Linfomi 4| 103 (46-230) 6| 99(51-191) 7| 106 (57-195) 13| 104 (66-164)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 4| 157 (68-337) 6| 140 (72-271)
Linfomi non Hodgkin 4| 125 (56-278) 5| 108 (53-222) 3| 68(27-171) 8| 90(51-159)
Leucemie 9| 221 (129-381) 10| 199 (119-333) 3| 167 (64-403) 12| 177 (111-284)
Leucemia linfoide 8231 (130-410) 9| 221 (129-380) 3| 297 (119-744) 11| 220 (135-359)
Malattie del sistema
cireolatorio 60| 87 (70-107) 118 | 89 (77-104) 146|116 (101-132) | 264 | 102 (93-113)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 209 | 102 (91-114) 215| 100 (90-112) 12| 64(40-102) 227 | 97 (87-109)
influenza
Asma 10| 58(35-98) 13| 68(43-107) <3 14| 68(44-104)
Malattie dellapparato 314| 93(85102) | 430| 91(8499) | 230| 75(67-84) | 656| 85(79-90)
digerente
Malattie dell'apparato urinario 120 | 113(98-132) 136| 108 (93-124) 36| 82(62-107) 171 102 (90-115)
Condizioni morbose di origine 139| 76 (66-87)

perinatale

Tabella MSC_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table MSC_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Anomalie congenite

: : 0SS TASSO OSS/ATT IC90%
Anomalie congenite (sede) per 10,000 nati (per/mo) ( )
Totale casi con anomalie congenite 167 189,8 38 (77-101)
Sistema nervoso 12 13,6 92 (53-151)
Cuore 54 61,4 81 (64-102)
Cuore severe 16 18,2 100 (63-154)
Palato-labbro <3
Apparato digerente 12 13,6 107 (61-175)
Parete addominale <3
Apparato urinario 14 159 61 (37-96)
Genitali 10 114 65 (35-112)
Arti 14 159 85 (51-134)
Cromosomiche 44 50,0 112 (86-145)

Tabella MSC_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (0SS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.

Table MSC_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (0SS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.
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« Terni

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto
siderurgico (S) e di una discarica di 2° categoria tipo B rifiuti speciali (D).

Il Comune di Terni ha un basso livello di deprivazione.

11 46,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 25,2/100.000 casi
(+9,7%) nei maschi e di 20,8/100.000 casi (+13,8%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. La mortalitd generale e per i principa-
li gruppi di cause ¢ in eccesso per tutti i tumori maligni e,
nelle femmine, per le malattie circolatorie e dellapparato
digerente. Le malattie respiratorie sono in difetto, con sti-
ma incerta, in entrambi i generi. Un eccesso per le malattie
dell'apparato digerente nella popolazione maschile e uno
per le malattie urinarie nelle femmine sono basati su stime
incerte e imprecise (Tabella TER_1).

Tra le patologie con evidenza di associazione Sufficien-
te o Limitata con le esposizioni ambientali presenti nel
sito, si riscontrano eccessi in entrambi generi per tut-
ti i tumori maligni, per il tumore del polmone, per il tu-
more della vescica e, nelle femmine, per il tumore mali-
gno della mammella, per il gruppo malattie glomerulari
e tubulo-interstiziali, insufficienze renali. Le malattie
respiratorie nel complesso sono in difetto in entrambi
i generi, con stime incerte. Anche le malattie polmonari
croniche sono in difetto in entrambi i generi (nelle fem-
mine con stima incerta). Nei maschi, € presente un di-
fetto per l'insufficienza renale cronica (Tabella TER_2).
[ dati di mortalita vanno comunque interpretati con
cautela, tenendo conto gli eccessi in entrambi i generi
per la causa «Sintomi, segni e stati morbosi mal defini-

ti», considerati un segnale indicativo della bassa qualita
della codifica delle cause di morte (® maschi: SMR 124;
IC90% 101-153 @ femmine: SMR 108; IC90% 93-126), dato
assente nel precedente Rapporto.!

mm Ospedalizzazione. Per quanto riguarda l'ospeda-
lizzazione per tutte le cause naturali, si osservano, in
entrambi i generi, eccessi per tutte le cause natura-
li, per le malattie respiratorie, dell'apparato digerente e
dellapparato urinario. Le malattie circolatorie sono in
eccesso nei maschi (Tabella TER _3).

Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di espo-
sizioni ambientali nel sito, sono in eccesso, in entram-
bi i generi, il tumore polmonare, le malattie respiratorie
in toto, acute e croniche, l'insufficienza renale cronica e
il gruppo delle malattie glomerulari, tubulo-interstizia-
li, insufficienze renali, nelle femmine con stima incerta.
Lasma ¢ in eccesso nella popolazione femminile e in di-
fetto nei maschi, con stima incerta e imprecisa. Nei ma-
schi, sono in difetto i linfomi non Hodgkin, nelle femmi-
ne il difetto € basato su una stima incerta e imprecisa;
nella popolazione femminile sono in difetto i tumori del
tessuto connettivo, in eccesso nei maschi con una stima
incerta e imprecisa. Stime incerte documentano un di-
fetto nei maschi per i tumori della prostata e della vesci-
ca, questi ultimi in eccesso nelle femmine con stima in-
certa e imprecisa (Tabella TER_4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

m Mortalita. Si segnala un eccesso per la mortalita
generale sia nel primo anno di vita sia in eta pediatrica
(Tabella TER_5); questi eccessi, basati su stime incer-
te sui due generi, sono entrambi riferibili alle femmine
(® 0-1anno: 9 casi su 12, SMR 206; IC90% 120-354 e 0-14
anni: 10 casi su 15, SMR 172; IC90% 103-288).

Anche l'eccesso di mortalita per condizioni morbose di ori-
gine perinatale osservato sui due generi (Tabella TER_5)
¢ associato in particolare a 7 casi osservati tra le femmine
nel primo anno di vita (SMR 294; IC90% 159-542). Un di-
fetto della mortalita generale ¢ rilevato tra i giovani (20-29
anni) e nell'insieme delle eta (0-29 anni), ma l'interpretazio-
ne delle stime ¢ limitata dalla loro incertezza.

m Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cau-
se naturali sono in eccesso rispetto all'atteso in eta pe-
diatrica, particolarmente tra le femmine (1.310 casi, SHR
106; 1C90% 101-111), pediatrico-adolescenziale (0-19
anni), giovanile (20-29 anni) e nel complesso delle eta
0-29 anni (Tabella TER_6).

Eccessi in tutte le classi di eta sono osservati per le malat-
tie infettive, per le infezioni respiratorie acute, per le pa-
tologie degli apparati digerente e urinario e per i tumori
maligni dell'encefalo, questi ultimi tranne in eta giovanile.
I ricoverati per malattie del sistema circolatorio risultano
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in eccesso, particolarmente in eta pediatrico-adolescen-
ziale e nella classe complessiva 0-29 anni. Lospedalizza-
zione per asma appare in eccesso, ma sempre con stime
incerte. Nel primo anno di vita, si rileva un deficit di rico-
veri per le condizioni morbose di origine perinatale.

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmm

Relativamente ai dati della mortalita, si richiama la do-
cumentata bassa qualita della codifica delle cause di
morte, dato assente nel Quinto Rapporto SENTIERI.!
Nella popolazione generale si confermano gli eccessi
gia documentati nel precedente aggiornamento relati-
vamente alla mortalita generale, a tutti i tumori mali-
gni e allapparato digerente in entrambi i generi; solo per
le femmine, per le malattie circolatorie e degli apparati
digerente e urinario. Come indicato nel commento alla
Tabella TER_1, a differenza del Rapporto precedente,!
diverse stime presentano incertezza e/o imprecisione.
Sirilevano, in linea con il precedente aggiornamento, alcuni
eccessi per la mortalita generale, per le condizioni morbose
di origine perinatale e per tutti i tumori, ma basati su stime
ancor pit incerte e imprecise che nel periodo 2006-2013.
Laggiornamento delle evidenze dei nessi eziologici tra
fonti di esposizione ambientale specifiche del sito e pa-
tologie di interesse ha quadruplicato le cause di interes-
se a priori. Le cause gia presenti (malattie polmonari,
acute, croniche e asma) presentavano valori che non si
discostavano dall'atteso, mentre in questo studio si os-
servano difetti delle malattie respiratorie in toto in en-
trambi i generi (stime incerte) e delle malattie polmonari
croniche, nelle femmine con una stima incerta.

Il quadro dei ricoveri per grandi cause conferma gli ec-

cessi osservati nel Quinto Rapporto SENTIERI! a ecce-
zione dei tumori maligni e delle malattie circolatorie, in
eccesso nei soli maschi.

Nelle classi di eta pediatrico-adolescenziali e giovanili,
i ricoveri per tutte le cause naturali e per infezioni re-
spiratorie acute sono in eccesso, in linea con il Quinto
Rapporto. Lospedalizzazione per asma appare in ecces-
so nelle diverse sottoclassi di eta, ma sempre con stime
incerte e imprecise. Inoltre, risultano in eccesso le pato-
logie circolatorie particolarmente nella classe di eta pe-
diatrico-adolescenziale.

La complessita interpretativa dei ricoveri per cause di inte-
resse a priori € analoga a quanto osservato per la mortalita.
Benedetti et al., studiando 'incidenza per genere del tu-
more della tiroide in alcuni siti nel periodo 2006-2013,
hanno osservato in quest’area nella classe di eta 15-39
un eccesso nei maschi e un difetto nelle femmine, e un
eccesso in entrambi i generi nella classe 40+, basati su
stime imprecise.2 Nel presente studio, i dati dei ricove-
rati per questa patologia mostrano un eccesso in en-
trambi i generi, basati nei maschi su una stima incerta
e imprecisa, nelle femmine su una stima imprecisa, con,
rispettivamente, 37 (SHR 116; IC90% 89-152) e 120 casi
osservati (SHR= 38; IC90% 119-161).
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| dati integrali relativi alla mortalita e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalita e ricoveri)
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 3.132 104 (101-107) 3.658 107 (104-109)
Tutti i tumori maligni 963 108 (103-114) 842 113 (107-120)
Malattie del sistema circolatorio 1.040 99 (94-104) 1.501 106 (102-111)
Malattie dell'apparato respiratorio 263 97 (88-108) 220 90 (80-100)
Malattie dell'apparato digerente 112 109 (93-128) 131 119 (103-138)
Malattie dellapparato urinario 56 99 (79-123) 78 116 (97-140)

Tabella TER_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-

mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table TER_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-

ence, 2013-2017. Males and females.
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Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 963 108 (103-114) 842 113 (107-120)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 49 95 (75-120) 29 107 (79-144)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 245 115(103-127) 118 144 (124-168)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 8 168 (94-297) 5 138 (67-283)
Tumori maligni della mammella <3 153 148 (129-169)
Tumori maligni della prostata 83 110 (92-132)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 26 108 (78-149) 8 63 (36-113)
Tumori maligni della vescica 55 143 (115-178) 21 146 (102-209)
Linfomi non Hodgkin 22 94 (66-133) 23 97 (69-136)
Leucemie 37 92 (71-121) 30 89 (66-120)
Malattie dellapparato respiratorio 263 97 (88-108) 220 90 (80-100)
Malattie respiratorie acute 69 114 (93-139) 64 89 (72-109)
Malattie polmonari croniche 115 83 (71-97) 88 86 (72-102)
Asma 3 367 (147-919) <3
Malattie glomerulari e tubulo-interstiziali, insufficienze renali 44 97 (75-124) 68 136 (112-166)
Insufficienza renale cronica 14 59 (38-91) 28 126 (92-172)

Tabella TER_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table TER_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
'dl'glttsallfetgaeugg Biteurgaelh(g)scluse complicazioni della gravidanza, 18.006 106 (105-108) 19.499 106 (105-108)
Tutti i tumori maligni 2.241 99 (95-102) 2214 99 (96-103)
Malattie del sistema circolatorio 4.640 105 (102-107) 3.809 99 (96-102)
Malattie dellapparato respiratorio 2.861 108 (105-112) 2.563 113 (110-117)
Malattie dell'apparato digerente 4.201 116 (113-119) 3.429 121 (117-124)
Malattie dell'apparato urinario 1.452 143 (137-149) 1.104 135 (129-142)

Tabella TER_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).

Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TER_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional

reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligno 2.241 99 (95-102) 2214 99 (96-103)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 62 84 (68-103) 38 118 (91-154)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 260 111 (100-123) 150 127 (111-146)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 20 109 (75-157) 10 59 (35-99)
Tumori maligni della mammella 4 77 (35-172) 690 101 (94-107)
Tumori maligni della prostata 300 92 (84-101)
Tumori maligni del testicolo 24 109 (78-152)
Tumori maligni del rene 96 102 (86-121) 51 105 (83-132)
Tumori maligni della vescica 315 97 (88-106) 83 107 (89-128)
Linfomi non Hodgkin 62 76 (61-93) 60 86 (70-107)
Leucemie 41 80 (62-103) 33 87 (66-116)
Malattie dell'apparato respiratorio 2.861 108 (105-112) 2.563 113 (110-117)
Malattie respiratorie acute 1.089 112 (106-118) 1.034 117 (111-123)
Malattie polmonari croniche 310 167 (152-183) 298 178 (162-195)
Asma 24 81(58-113) 44 135 (105-172)
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 351 115 (105-125) 271 111 (100-122)
Insufficienza renale cronica 159 121 (106-137) 103 128 (109-150)

Tabella TER_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-

dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TER_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 12| 134 (84-214) 15| 106 (69-161) 20| 113 (78-162) 10| 61(36-102) 30| 88(65-118)
Tutti i tumori <3 <3 <3 3| 131 (52-328) 5| 128 (62-262)
Condizioni morbose di origine 9| 171 (99-293)

perinatale

Tabella TER_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table TER_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

' ' ! ' ' ___________|]
Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 845| 99(93-104) | 3.144| 107 (98-104) | 3.970| 103 (101-106) | 1.930| 113 (109-117) | 5.833 | 106 (104-108)
Malattie infettive
e parassitarie 55131 (105-163) | 321|166 (152-182) | 378 | 168 (155-183) | 128|224 (194-259) | 503 | 179 (167-193)
Tutti i tumori maligni <3 17| 102 (69-152) 30| 120(89-162) 37| 106 (81-139) 67 | 113(92-138)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 6 | 280 (145-541) 8| 268 (151-475) <3 10| 184 (110-308)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto ) ) : .
linfoematopoietico 4| 73(33-163) 10| 123 (73-206) 8| 100 (56-177) 18| 113 (77-167)
Linfomi <3 3| 92(37-229) 8| 120 (68-213) 11| 112 (69-183)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 3| 100 (40-251) 4| 94 (42-209)
Linfomi non Hodgkin <3 <3 7| 161 (87-297) 147 (82-243)
Leucemie 3| 75(30-187) 7| 140 (76-259) <3 113 (61-208)
Leucemia linfoide <3 133 (65-273) <3 5| 133 (65-273)
Malattie del sistema
Sirolatorio 87| 110(93-132) | 147|123(108-141) | 127 112(97-130) | 273|118 (107-131)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 444 | 145 (134-157) 462 | 143 (133-155) 421138 (107-178) 504 | 143 (133-154)
influenza
Asma 26 | 106 (77-146) 29| 113 (83-153) <3 30| 107 (79-145)
g/i'g'e?tetﬁede”'apparato 390|123(113-134) | 552|126 (117-135) | 344|114 (104-124) | 891|121 (114-128)
Malattie dell'apparato urinario 107 | 116 (99-136) 134 | 124 (107-142) 67| 150 (123-183) 199 | 131 (116-147)
Condizioni morbose di origine 440| 84(77-91)

perinatale

Tabella TER_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table TER_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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- Falconara Marittima

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti
chimici (C), raffineria (P&R), centrale termoelettrica (E).

Il comune di Falconara ha un basso livello di deprivazione.

11 35,7% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 40/100.000
casi (-15,7%) nei maschi e un aumento di 17,7/100.000 casi (+11,5%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. 11 profilo di mortalita generale rappresen-
tato dai grandi gruppi di cause (Tabella FAL_1) mette in
evidenza eccessi di rischio nel solo genere femminile per
l'insieme dei tumori maligni. Difetti di rischio in entrambi
i generi si osservano per la mortalita generale, le malattie
del sistema circolatorio e quelle del sistema respiratorio.
Un difetto in entrambi i generi ¢ presente anche per le ma-
lattie dell'apparato urinario, nei maschi con stime incerte.
1l profilo di salute specifico per la mortalita rappresenta-
to dalle cause d'interesse a priori associabili alle fonti di
esposizioni ambientali mostra un eccesso di rischio (Tabel-
la FAL_2), nel genere femminile, per l'insieme dei tumo-
ri e, nei maschi, con stima incerta, per i tumori del polmo-
ne. Un difetto di rischio in entrambi i generi si osserva per
linsieme delle malattie respiratorie e per le leucemie con
stima incerta e imprecisa (basato su pochi casi). Difetti di
rischio si osservano in entrambi i generi per le malattie re-
spiratorie acute, nei maschi con stima incerta, e nei soli
maschi per i tumori del colon retto.

m Ospedalizzazione. 11 profilo di salute generale dei
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause (Ta-
bella FAL_3) mette in evidenza un eccesso di rischio in
entrambi i generi per tutte le cause naturali, l'insieme dei
tumori e le malattie dell'apparato digerente. Un eccesso
di rischio si osserva anche nei soli maschi per le malattie
dell'apparato urinario.

Il profilo di salute specifico per i ricoverati rappresenta-
to dalle cause di interesse a priori associabili alle fonti di
esposizioni ambientali (Tabella FAL_4) mostra, in entram-
bi i generi, eccessi di rischio per l'insieme dei tumori ma-
ligni e per i tumori maligni del tessuto connettivo e degli
altri tessuti molli, nei maschi con stima incerta. Nel solo
genere maschile si osservano eccessi per le malattie re-
spiratorie acute, mentre nelle sole femmine si osservano
eccessi di rischio per i tumori della mammella, l'asma e i
tumori maligni dello stomaco e del polmone; per queste
ultime due sedi, con stima incerta. Nei maschi si osserva
un difetto di rischio per i tumori del colon retto.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. Sono stati osservati 5 decessi complessi-
vamente nel periodo in studio, nella classe di eta 20-29
anni, delineando un eccesso caratterizzato da incertezza
(SMR 139; IC90% 68-286).

m Ospedalizzazione. 1l numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta inferiore all'atteso nelle diverse
sottoclassi di eta analizzate, tranne tra i giovani, per i qua-
li sono in eccesso (Tabella FAL_5). Nell'analisi per sotto-
gruppi di diagnosi e di eta, si segnala un difetto di ricove-
rati per condizioni morbose di origine perinatale nel primo
anno di vita; un eccesso di ricoverati per leucemia linfoi-
de (3 casi) e per malattie dell'apparato urinario e un deficit
di infezioni acute delle vie respiratorie in eta pediatrica (0-
14 anni); un eccesso di ricoverati per malattie dellapparato
digerente, per asma (3 casi) e per tumori del tessuto linfo-
emopoietico tra i maschi (3 casi, SHR 299; IC90% 120-749)
in eta giovanile (20-29 anni).

Sul complesso delle eta esaminate (0-29 anni) si rileva un
eccesso di leucemie basato su 5 casi, dei quali 4 tra i ma-
schi (SHR 344; IC90% 154-766) (dato non in Tabella).

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmm

Il profilo di salute generale rappresentato tramite la mor-
talita e i ricoverati mette in evidenza quanto gia osservato
nel precedente Rapporto SENTIERI! e nel Rapporto SEN-
TIERI 20112 relativo al solo esito della mortalita. Per la mor-
talita, si osserva un generale difetto nelle stime di rischio,
con l'eccezione dell'insieme dei tumori nel genere femmi-
nile, che sono, invece, in eccesso; mentre le stime per i ri-
coverati sono in eccesso in entrambi i generi per l'insieme
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delle cause analizzate, per tutti i tumori e per le malattie
dell'apparato digerente.

Il profilo di salute specifico rappresentato tramite le cause
d'interesse a priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di 1a dei singoli risultati, i seguenti ele-
menti maggiormente caratterizzanti gli eccessi di rischio.
Sono in eccesso linsieme dei tumori maligni in entram-
bi i generi nei ricoverati e nel solo genere femminile per la
mortalita. Sono, inoltre, in eccesso in entrambi i generi i ri-
coveri per tumore del tessuto connettivo e degli altri tes-
suti molli, nei maschi con stime incerte.

Rispetto alle patologie di particolare interesse nei prece-
denti Rapporti SENTIERI e negli studi ivi citati,12 ossia il
tumore del polmone e le leucemie, i risultati del presen-
te Rapporto mostrano un unico eccesso con stima incerta
per il tumore del polmone tra i ricoverati nel genere fem-
minile, mentre per le leucemie si osserva un difetto in en-
trambi i generi, con stima incerta per l'esito della mortali-
ta, e un eccesso, sempre con stima incerta, per i ricoverati.
Le analisi per sottogruppi di eta mostrano un eccesso di
ospedalizzazione per leucemie nella classe di eta 0-29 anni
basato su 5 casi (SHR 264; IC90% 129-543), dei quali 3 si
riferiscono a leucemia linfoide in eta pediatrica (SHR 287;
1C90% 115-718).

Va sottolineato che la mortalita per i mesoteliomi € in au-
mento nel genere maschile sulla base di 7 casi osservati
(SMR 336; IC90% 182-620). Come gia riportato nel prece-
dente Rapporto SENTIERI, lo studio SENTIERI-ReNaM ha
meso in evidenza un eccesso di rischio negli uomini.3 Tut-
tavia, il settore professionale che ha comportato il maggior
rischio di esposizione ad amianto nei residenti ¢ risultato
quello della cantieristica navale, settore presente al di fuo-
ri del sito, nella vicina citta di Ancona.

LAgenzia regionale per la protezione ambientale delle Mar-
che (ARPAM), in collaborazione con 'amministrazione di
Falconara Marittima, ha implementato un piano per il mo-
nitoraggio delle sostanze presenti in aria ambiente nell'a-
rea comunale in concomitanza di eventi odorigeni, con il
fine di valutare l'associazione di determinate sostanze, in
particolare i composti organici volatili (VOC), con i proces-
si produttivi insistenti nellarea di studio e quindi determi-
nare le cause delle molestie olfattive avvertite dalla popo-
lazione.45 I dati sono ottenuti dalle misure provenienti dai
dispositivi di campionamento e con il coinvolgimento atti-
vo dei cittadini. I risultati della campagna di monitoraggio
sono comunicati tramite newsletter e report periodici. Nel
periodo dal 22 giugno 2019 al 31 dicembre 2020, i giorni in
cui sono pervenute almeno 3 segnalazioni sono stati 296, di
cui 73 con piu di 10 segnalazioni. Nel 65% dei casi, il distur-
bo odorigeno percepito e segnalato ¢ stato riferito a idro-

carburi. Lintensita € stata percepita come forte nel 52% dei
casi, fortissima nel 33% e debole nel restante 15%. In quasi
meta dei casi, sono stati segnalati disturbi correlati al feno-
meno odorigeno, che hanno riguardato nella maggior par-
te (45%) le prime vie respiratorie.6

Sarebbe auspicabile I'implementazione dello studio di co-
orte occupazionale dei lavoratori della raffineria di Falco-
nara da sviluppare considerando la possibile componen-
te residenziale del rischio, in modo analogo a quanto fatto
per i lavoratori del petrolchimico di Gela (si vedano, al ri-
guardo, la scheda relativa al sito di Gela, pp. 254-259, e le
pubblicazioni ivi citate).

Infine, rispetto a quanto indicato nel precedente Rappor-
to SENTIERI in merito al piano di sorveglianza epidemio-
logica e sanitaria dell'area denominata “AERCA’, compren-
dente anche il comune di Falconara, e avente l'obiettivo di
monitorare I'andamento spaziale e temporale dello stato
di salute delle popolazioni residenti e dei loro gruppi vul-
nerabili e suscettibili in relazione anche allinquinamento
ambientale, il gruppo degli enti coinvolti sta procedendo
nelle attivita di cui € prevista I'uscita di un rapporto docu-
mentale nel prossimo futuro.’

Settimo et al. hanno studiato, nello stesso periodo tempo-
rale di questo Rapporto SENTIERI, la mortalita e i ricoveri
ospedalieri in questo sito in relazione alla presenza di in-
quinanti specifici.8
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 703 90 (84-95) 743 90 (85-96)
Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-137)
Malattie del sistema circolatorio 235 88 (79-98) 272 81 (73-89)
Malattie dellapparato respiratorio 50 74 (59-93) 37 67 (51-88)
Malattie dell'apparato digerente 28 95 (69-129) 26 90 (65-124)
Malattie dell'apparato urinario 9 62 (36-107) 4 26 (11-57)

Tabella FAL_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table FAL_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-131)
Tumori maligni dello stomaco 19 99 (68-143) 10 74 (44-124)
Tumori maligni del colon retto 20 69 (48-100) 25 113 (81-156)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 60 112 (90-138) 23 110 (78-155)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 29 106 (78-144)
Leucemie 5 61 (29-124) 3 44 (18-110)
Malattie dell'apparato respiratorio 50 74 (59-93) 37 67 (51-88)
Malattie respiratorie acute 10 57 (34-95) 12 69 (43-111)
Asma <3 <3

Tabella FAL_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table FAL_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
ggltt[)ealﬁgséu(js,eel Bite%aellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 4342 106 (103-109) 4.412 107 (104-110)
Tutti i tumori maligni 656 115 (108-123) 594 116 (109-125)
Malattie del sistema circolatorio 1.041 96 (92-101) 871 102 (97-108)
Malattie dellapparato respiratorio 601 97 (90-103) 520 100 (93-108)
Malattie dell'apparato digerente 1.014 119 (113-125) 746 122 (115-130)
Malattie dell'apparato urinario 294 111 (101-122) 168 92 (81-105)

Tabella FAL_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FAL_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 656 115(108-123) 594 116 (109-125)
Tumori maligni dello stomaco 21 80 (56-115) 24 134 (96-187)
Tumori maligni del colon retto 54 76 (61-95) 52 90 (72-113)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 64 106 (87-131) 35 128 (97-169)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 11 140 (86-229) 12 213 (133-341)
Tumori maligni della mammella <3 183 125 (111-142)
Leucemie 17 106 (72-158) 14 118 (76-182)
Malattie dellapparato respiratorio 601 97 (90-103) 520 100 (93-108)
Malattie respiratorie acute 221 114 (102-127) 164 97 (86-111)
Asma 4 61 (27-136) 17 211 (115-130)

Tabella FAL_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FAL_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Cause di ricovero

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 135| 80 (69-92) 625, 91 (85-97) 819 93(88-99) 491|112 (104-121) | 1296 | 100 (95-104)
Malattie infettive
e parassitarie 16| 130 (86-196) 50 | 102 (81-128) 57| 103 (83-128) 12| 91 (57-146) 69| 107 (83-123)
Tutti i tumori maligni 4| 85(38-189) 5| 71(35-147) 7| 77 (42-142) 12| 75 (47-120)
Tumori maligni del tessuto ] 3 : }
linfoematopoietico 3| 143 (57-357) 3| 95(38-238) 3| 152 (61-380) 6| 118 (61-229)
Leucemie 3| 222 (89-555) 3| 182 (73-455) 5| 264 (129-543)
Leucemia linfoide 3287 (115-718) 3| 244 (97-610) 3| 220(88-551)
Malattie del sistema
Sirolatorio 19| 111 (76-161) 30| 94(70-127) 31| 95(71-128) 61| 95(77-117)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 30| 55(41-75) 33| 58(43-77) 7| 126 (68-232) 40| 64 (49-83)
influenza
Asma 7| 102 (55-188) 9| 124 (72-212) 3679 (271-1699)| 12| 155 (97-249)
g/i'gaﬁgftede”'apparato 68| 91(75-111) | 121| 109(94-127) | 106|130 (110-152) | 225 118 (106-132)
Malattie dell'apparato urinario 34| 136 (103-180) 38| 130 (100-170) 7| 58(32-108) 45| 110 (86-140)
Condizioni morbose di origine
perinatale 45| 63(49-80)

Tabella FAL_S. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table FAL_5. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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MARCHE

BBC

BASSO BACINO FIUME CHIENTI

5

COMUNI

102 195

ABITANTI

i

Censimento 2019

| COMUNI DEL SITO

+ Porto Sant’Elpidio
+ Sant’Elpidio a Mare

+ Civitanova Marche
+ Montecosaro
+ Morrovalle

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto
calzaturiero (C).

Quattro dei 5 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.

11 62,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 4,4/100.000 casi
(+1,7%) nei maschi e 3,2/100.000 casi (+2,1%) nelle femmine.

| tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilita
della popolazione del sito.

Sezione popolazione generale

mm Mortalita. Nel periodo 2013-2017, si osservano un ec-
cesso per la mortalita generale in entrambi i generi e per
tutti i tumori maligni nella popolazione femminile (Tabel-
la BBC_1). Eccessi, basati su stime incerte, sono presenti
nei maschi per tutti i tumori maligni e, in entrambi i gene-
ri, per le malattie dellapparato circolatorio. E presente un
difetto per le malattie dell'apparato respiratorio nella po-
polazione femminile.

Nello stesso periodo, la mortalita per le cause con eviden-
za di associazione Sufficiente o Limitata con le esposizioni
ambientali presenti nel sito mostra un eccesso per il tumo-
re maligno del colon retto nelle femmine, mentre difetti
per il tumore maligno dello stomaco nei maschi e per le
malattie respiratorie nelle femmine (Tabella BBC_2).

mm Ospedalizzazione. Nel periodo 2014-2018, nei ma-
schi si osservano un difetto per tutte le cause naturali e un
eccesso per tutti i tumori maligni (Tabella BBC_3). Sono
presenti difetti per le malattie respiratorie nelle femmi-
ne e, in entrambi i generi, per le malattie dellapparato di-
gerente. Stime affette da incertezza mostrano un eccesso
per le malattie dell'apparato urinario in entrambi i generi.
Nello stesso periodo, per le cause con evidenza di associa-
zione Sufficiente o Limitata con le esposizioni ambientali
presenti nel sito, mostra un difetto nei ricoveri, con stime
incerte, in entrambi i generi per il tumore dello stomaco,
mentre, per il tumore maligno del colon retto, un ecces-
so nei maschi e un difetto nelle femmine. Nelle femmine ¢
presente un difetto per le malattie dell'apparato respirato-
rio, in entrambi i generi un difetto per I'asma (nelle femmi-
ne la stima ¢ incerta e imprecisa) (Tabella BBC_4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. Nel primo anno di vita, si registra un ec-
cesso della mortalita generale dovuto a eccessi sia per
condizioni morbose di origine perinatale sia per malfor-
mazioni congenite (Tabella BBC_5). Si segnalano ecces-
si per la mortalita generale anche nelle altre sottoclassi di
eta, sebbene in questo caso associati a incertezza. Inol-
tre, si mette in evidenza un eccesso di decessi per tutti i
tumori in eta giovanile (20-29 anni).

m Ospedalizzazione. 11 numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso nel primo anno di
vita, in eta pediatrica e, complessivamente, in eta 0-19
anni, mentre ¢ in difetto tra i giovani adulti (Tabella
BBC_6). Nel primo anno di vita, si rileva un eccesso di
rischio anche per condizioni morbose di origine perina-
tale. In tutte le sottoclassi di eta, l'ospedalizzazione per
malattie infettive, per infezioni respiratorie acute e per
asma ¢ in difetto rispetto all'atteso. I ricoveri per patolo-
gie del sistema circolatorio risultano in difetto in eta pe-
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diatrico-adolescenziale (0-19 anni) e per l'insieme delle
eta 0-29 anni.

Tra i giovani (20-29 anni) si osserva un eccesso di rico-
verati per tutti i tumori, con stima incerta, al quale ¢ as-
sociato un eccesso per i tumori del tessuto emolinfo-
poietico e per le leucemie mieloidi sui due generi. Gli
eccessi che riguardano particolarmente il genere fem-
minile sono quello per tutti i tumori (26 casi: SHR 139;
IC90% 101-192) e per il linfoma di Hodgkin (5 casi: SHR
347; 1C90% 169-713).

Discussione, conclusioni

e raccoman&azmnl

[ tre indicatori di deprivazione riportati nella descrizione
del sito sono coerenti nel mostrare una fragilita della po-
polazione residente.

[ risultati relativi alla mortalita e ai ricoverati per tutte le
eta presentati in questo studio non sono completamen-
te sovrapponibili a quanto osservato nel Quinto Rappor-
to SENTIERI.!

Si confermano gli eccessi per la mortalita generale e per le
malattie circolatorie in entrambi i generi, per i ricoveri per
tutti i tumori maligni nei maschi e per le patologie urinarie
in entrambi i generi

In linea con il precedente periodo, si rileva un difetto di ri-
coveri per asma in tutte le sottoclassi di eta e un eccesso
di ricoveri per leucemia mieloide in eta giovanile (20-29
anni). Sempre tra i giovani, d’altra parte, ¢ in eccesso an-
che il linfoma di Hodgkin che nel periodo 2006-2013 era in
difetto, con stime incerta, rispetto allatteso.

Possono essere ipotizzate variazioni di fenomeni, che la
metodologia di SENTIERI non consente di mettere in luce
e quantificare. Inoltre, va tenuto conto del fatto che, nel
periodo studiato in questo Rapporto, gli anni di osserva-
zione sono cinque, tre in meno rispetto al Quinto Rappor-
to, e oscillazioni, soprattutto per esiti di patologie rare,
sono attese sui brevi periodi di osservazione.

Nel periodo studiato in questo Rapporto si osservano dif-
ferenze tra i dati di mortalita e di ospedalizzazione. Si trat-
ta di un aspetto spesso presente, attribuibile alle diversi-
ta intrinseche in termini di letalita delle patologie prese in
considerazione.

Si ritiene opportuno raccomandare una sensibilizzazione
per un'adesione maggiore, ove questa fosse attualmente
bassa, allo screening per il tumore maligno del colon retto.
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 2.532 104 (101-107) 2.626 104 (101-107)
Tutti i tumori maligni 775 103 (97-110) 626 109 (102-116)
Malattie del sistema circolatorio 854 106 (100-112) 1.040 103 (98-109)
Malattie dell'apparato respiratorio 200 98 (88-111) 140 84 (73-97)
Malattie dell'apparato digerente 79 85 (70-102) 87 97 (82-116)
Malattie dellapparato urinario 49 114 (90-144) 56 119 (96-148)

Tabella BBC_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table BBC_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine

0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 47 77 (60-98) 46 108 (85-138)
Tumori maligni del colon retto 100 109 (93-129) 95 136 (115-161)
Malattie dell'apparato respiratorio 200 98 (88-111) 140 84 (73-97)
Asma <3 <3

Tabella BBC_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine

Table BBC_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
gglttsalﬁgzguds,eel Biteurréaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 14.604 97 (96-99) 14.785 99 (97-100)
Tutti i tumori maligni 1.981 105 (101-109) 1.757 102 (98-106)
Malattie del sistema circolatorio 3.579 98 (96-101) 2.765 99 (96-103)
Malattie dellapparato respiratorio 2176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Malattie dellapparato digerente 2.749 89 (86-92) 2.017 91 (88-95)
Malattie dell'apparato urinario 947 103 (98-109) 666 105 (99-112)

Tabella BBC_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BBC_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 72 85 (70-103) 52 90 (71-113)
Tumori maligni del colon retto 252 108 (97-119) 177 94 (83-107)
Malattie apparato respiratorio 2176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Asma 15 53 (34-80) 23 71 (51-100)

Tabella BBC_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (1C90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BBC_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 15| 202 (133-308) 18| 126 (86-185) 22| 114 (80-161) 20| 136 (94-196) 42| 123 (96-159)
Tutti i tumori <3 <3 <3 8| 270 (152-480) 8| 138 (78-245)
Malattie del sistema
e <3 3| 2217 (88-553) <3 4| 160 (72-357)
Condizioni morbose di origine ¥
perinatale 71193 (105-356)
Malformazioni congenite 6 | 298 (154-576)

Tabella BBC_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BBC_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.079| 125 (119-132) | 3.575| 111 (108-114) | 4.292 | 108 (105-111) | 1.660| 93 (89-97) | 5.904 | 104 (102-106)
Malattie infettive
Pt ot 41| 65 (51-85) 162 | 69 (61-79) 173| 67 (59-76) 48| 89 (70-113) 221| 71 (64-79)
Tutti i tumori maligni <3 18| 84 (57-123) 25| 82 (59-113) 46| 122 (96-155) 71| 104 (86-127)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate <3 3| 63(25-159) <3 5| 68(33-139)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto ] . . )
linfoematopaietico 8| 84(47-149) 11| 80(49-131) 14| 174 (112-269) 25| 116 (84-161)
Linfomi 3| 87(35218) 5| 77 (37-157) 11| 160 (98-262) 16| 120 (80-181)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 6| 177 (92-343) 6| 104 (54-202)
Linfomi non Hodgkin 3| 108 (43-271) 5| 104 (50-213) 8| 165(93-293) 13| 135(86-211)
Leucemie 5| 81 (40-167) 6| 82(42-159) 3| 271 (108-678) 9| 109 (63-187)
Leucemia linfoide 5| 105(51-215) 5| 91 (44-187) <3 5| 83(40-171)
Leucemia mieloide <3 <3 3 (571 (228-1430) 41 177 (79-393)
Malattie del sistema
cireolatorio 67| 87(71-106) 102| 75 (64-88) 117| 89 (76-103) 219| 82 (74-92)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 187 | 71 (63-80) 190| 69 (61-78) 17| 75(50-111) 207 | 70 (62-78)
influenza
Asma 20| 62 (43-89) 21| 62 (43-88) <3 21| 59(41-84)
(’\j’i'g'eartetri]etede”'apparato 313| 93(85102) | 490| 102(95-110) | 347| 104(95-114) | 824| 102 (96-108)
Malattie dell'apparato urinario 103 | 88 (74-103) 110| 82(70-96) 37| 75(58-99) 147| 81(70-92)
Condizioni morbose di origine 491 135 (125-145)

perinatale

Tabella BBC_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine

Table BBC_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti
chimici (C) e discariche di rifiuti pericolosi e urbani (D).

Nove su 19 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.

1139% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 23,2/100.000 casi
(+7,6%) nei maschi e una diminuzione di 3,9/100.000 casi (-2,1%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. Per quanto riguarda la mortalita nel perio-
do 2013-2017, si osservano in entrambi i generi eccessi per
la mortalita generale e per le malattie del sistema circo-
latorio. Nella popolazione femminile, sono presenti difet-
ti per tutti i tumori maligni e per le malattie dellapparato
respiratorio; per questultima causa, si osserva un eccesso
nei maschi, basato su una stima incerta. Difetti basati su
stime incerte si presentano in entrambi i generi per le ma-
lattie dell'apparato digerente e, nei maschi, per le malattie
dell'apparato urinario (Tabella BFS_1).

Lanalisi delle cause di morte con evidenza a priori di asso-
ciazione con fonti di esposizioni ambientali mostra nei ma-
schi un eccesso per il tumore maligno dello stomaco, per il
tumore del testicolo (basato su cinque casi) e per le malat-
tie dell'apparato respiratorio (stima incerta), in difetto nel-
le femmine. Sono presenti difetti per il tumore vescicale
maschile, nelle femmine per il tumore del colon retto (sti-

»
SR asf
<

ma incerta), per il tumore maligno della mammella e per i
linfomi non Hodgkin (Tabella BFS _2).

Gli eccessi in entrambi i generi della causa “Sintomi, segni e
stati morbosi mal definiti” indicano una bassa qualita della
codifica delle cause di morte (maschi: SMR 146; IC90% 121-
177, femmine: SMR 161; IC90% 139-186).

m Ospedalizzazione. Lanalisi dei ricoveri per le prin-
cipali patologie mostra difetti in entrambi i generi per tut-
te le cause prese in considerazione (Tabella BFS_3).
Lanalisi dei ricoveri per patologie con evidenza a priori di
associazione con fonti di esposizioni ambientali mostra ec-
cessi per il tumore maligno dello stomaco e del colon retto
nei maschi; sempre per il colon retto, nelle femmine l'ec-
cesso ¢ indicato da una stima incerta. Il tumore maligno
della mammella maschile mostra un eccesso (stima incerta
e imprecisa), neoplasia in difetto nelle femmine, tra le quali
vi € un difetto anche per il tumore maligno del fegato. Sono
in eccesso i ricoveri maschili per il tumore maligno del te-
sticolo. Il tumore maligno della vescica ¢ in difetto in en-
trambi i generi, ma per le femmine la stima ¢ incerta. I lin-
fomi non Hodgkin sono in eccesso nei maschi, a fronte di
un difetto nelle femmine: in entrambi i casi, le stime sono
incerte. Le patologie dell'apparato respiratorio sono in di-
fetto in entrambi i generi. In entrambi i generi, € presente
un eccesso per I'asma, con stime incerte (Tabella BFS_4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

mm Mortalita. 11 quadro della mortalita generale appare
in difetto nel primo anno di vita, in linea con l'atteso nel-
le classi pediatrico-adolescenziali e in eccesso in eta gio-
vanile, sebbene con stime incerte che ne limitano l'inter-
pretazione (Tabella BFS_5).

Eccessi di mortalita per tutti i tumori si osservano nella
classe di eta 0-29 anni e, con maggiore incertezza, anche
in eta pediatrico-adolescenziale e giovanile. Questi ec-
cessi sono associati alle leucemie, in particolare alla leu-
cemia mieloide nei maschi in eta giovanile (3 casi: SMR
830; IC90% 332-2.076) e alla leucemia linfoide nelle fem-
mine in eta 0-29 anni (3 casi: SMR 567; IC90% 227-1.419).
Un eccesso di mortalita per malattie dell'apparato re-
spiratorio si osserva in eta 0-29 anni tra i maschi (3 casi:
SMR 318; IC90% 127-797).

mm Ospedalizzazione. Nel primo anno di vita, si osserva
un eccesso di ricoverati per tutte le cause naturali (Tabella
BFS_6), in particolare per le condizioni morbose di origine
perinatale; si rileva anche un eccesso perinatale per tutti i
tumori tra le femmine (3 casi: SHR 273; IC90% 109-684).

I ricoveri per l'insieme di tutte le cause naturali sono in
eccesso solo tra le femmine in eta pediatrica (3.442 casi:
SHR 105; IC90% 102-108), in eta pediatrico-adolescenzia-
le (4.156 casi: SHR 104; 1C90% 102-107) e nel complesso
delle eta 0-29 anni (5.943 casi: SHR 104; IC90% 101-106).
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I ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma
sono in eccesso in entrambi i generi in tutte le classi di
eta, tranne che nei giovani adulti (20-29 anni), tra i qua-
li le infezioni respiratorie acute si presentano con stima
incerta e I'asma ¢ in difetto rispetto all'atteso.

I ricoveri per malattie del sistema circolatorio appaiono
difetto rispetto all'atteso in tutte le sottoclassi di eta ana-
lizzate.

In eta giovanile (20-29 anni) e nel complesso delle eta (0-
29 anni), si rileva un eccesso di ospedalizzazioni per tut-
ti i tumori, in associazione a eccessi per i tumori dell’en-
cefalo e per i tumori del sistema linfoematopoietico, tra
cui i linfomi, in particolare i linfomi non Hodgkin. Que-
sti ultimi sono in eccesso anche in eta pediatrico-ado-
lescenziale.

Discussione, conclusioni

e raccomandazmnl

Negli anni, questo sito € stato molto studiato, in parti-
colare per la contaminazione da p-esaclorocicloesano
(B-HCH),! un prodotto della reazione di sintesi dell'in-
setticida lindano, in produzione presso industrie chimi-
che presenti nel comune di Colleferro (RM).2 Si rimanda
al Quinto Rapporto SENTIERIS e alle pubblicazioni ivi ci-
tate per avere un quadro esaustivo degli studi e delle at-
tivita scientifiche condotte nell'area, anche sui residenti.4
Dal 2006, la Regione Lazio ha avviato il Progetto “Salute
della popolazione nell'area della Valle del Sacco”5

[ risultati relativi alla mortalita e ai ricoverati per tutte le
eta presentati in questo studio per il sito del Bacino del
Fiume Sacco divergono parzialmente da quanto osserva-
to nel Quinto Rapporto SENTIERIL3

I dati del presente aggiornamento relativi alla mortalita
vanno letti tenendo conto della citata bassa qualita della
certificazione delle cause di morte.

Per la mortalita per grandi gruppi di cause, si conferma
quanto osservato nel precedente Rapporto relativamente
alleccesso per tutte le cause relativamente ai maschi, per
lapparato circolatorio in entrambi i generi, nella popolazio-
ne femminile riguardo ai difetti per tutti i tumori, malattie
respiratorie e dellapparato digerente. Il difetto nei maschi
per le patologie urinarie non era presente nel Quinto Rap-
porto. Si segnala un eccesso di mortalita per tutti i tumori
nella classe di eta 0-29 anni associato a un eccesso per leu-
cemia linfoide nelle femmine in eta 0-29 anni e per leucemia
mieloide nei maschi in eta giovanile (20-29 anni). Nel prece-
dente Rapporto, un eccesso di mortalita per leucemie lin-
foidi era segnalato in eta pediatrica (0-14 anni).

Per le cause con evidenza di associazione Sufficiente o
Limitata con le esposizioni ambientali presenti nel sito,

vi ¢ un aumento del numero delle patologie di interes-
se a priori, conseguente allaggiornamento delle evidenze
scientifiche presentato in questo Rapporto.

Per le patologie di interesse a priori prese in considerazio-
ne in entrambi i Rapporti (tumori maligni dello stomaco, del
colon retto, patologie respiratorie benigne ed asma), nel
Quinto Rapporto non si osservavano eccessi, mentre in que-
sto compaiono tra i maschi un eccesso per il tumore del-
lo stomaco e per le malattie respiratorie (stima incerta). Tra
le cause di interesse a priori introdotte con l'aggiornamento
delle evidenze scientifiche, ¢ da segnalare leccesso dei tu-
mori del testicolo (stima imprecisa, basata su cinque casi).
Un eccesso di mortalita per malattie dellapparato respi-
ratorio € presente tra i maschi in eta 0-29 anni.
Lospedalizzazione per le grandi cause manifesta difetti in
entrambi i generi per tutti i gruppi considerati. Per le pa-
tologie di interesse a priori gia prese in considerazione
nel precedente Rapporto, si osservano eccessi per il tu-
more maligno dello stomaco e del colon retto nei maschi,
neoplasie in eccesso nelle femmine, basato su una stima
incerta, e eccesso in entrambi i generi per 'asma, in difet-
to in precedenza per le femmine.

I ricoverati per asma sono in eccesso in entrambi i generi
in eta pediatrica, pediatrico-adolescenziale e sull'insieme
0-29 anni, mentre nei giovani (20-29 anni) 'asma ¢ in di-
fetto rispetto all'atteso (risultava in difetto in tutte le sot-
toclassi di eta nel precedente Rapporto). Nelle classi di
eta 0-19 e 20-29 anni e nel complesso delle eta 0-29 anni,
si segnalano eccessi di ospedalizzazione per i linfomi non
Hodgkin, non segnalati nel periodo 2006-2013.

E complesso attribuire queste variazioni, in patologie multi-
fattoriali, a variazioni dello stato di contaminazione ambien-
tale. Va sempre tenuto in mente, inoltre, che SENTIERI non
consente confronti statistici tra i risultati dei diversi Rap-
porti pubblicati. In ogni caso, si ritiene opportuno prosegui-
re la sorveglianza epidemiologica in questo sito anche in ri-
ferimento agli eccessi osservati nelle sottoclassi di eta.
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 5.327 106 (103-108) 5.473 104 (101-106)
Tutti i tumori maligni 1.678 102 (98-106) 1.150 88 (84-93)
Malattie del sistema circolatorio 1.903 113 (109-117) 2.438 118 (114-122)
Malattie dellapparato respiratorio 428 108 (100-117) 309 81 (73-88)
Malattie dell'apparato digerente 162 88 (78-101) 176 91 (80-103)
Malattie dell'apparato urinario 85 86 (72-103) 122 113 (97-131)

Tabella BFS_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table BFS_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0ss SMR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 109 118 (101-139) 60 90 (73-111)
Tumori maligni del colon retto 187 100 (89-113) 145 95 (82-108)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 78 87 (73-105) 45 102 (80-130)
Tumori maligni della mammella <3 167 84 (74-95)
Tumori malignl del testicolo 5 347 (169-713)
Tumori maligni della vescica 66 77 (63-95) 17 78 (52-116)
Linfomi non Hodgkin 47 106 (83-134) 19 52 (36-76)
Malattie dell'apparato respiratorio 428 108 (100-117) 309 81 (73-88)
Asma <3 5 145 (71-298)

Tabella BFS_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine

Table BFS_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)

ggltt;alretgiu;; Biteurga;lri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 29,580 94 (94-95) 29.895 93 (92-94)
Tutti i tumori maligni 3.673 95 (92-97) 3.300 92 (89-95)
Malattie del sistema circolatorio 7.252 92 (90-94) 5.394 91 (89-93)
Malattie dell'apparato respiratorio 4.229 91 (89-94) 3.304 86 (83-88)
Malattie dell'apparato digerente 5776 92 (90-94) 4.327 92 (90-95)
Malattie dellapparato urinario 1.638 85 (81-88) 1.118 89 (84-93)

Tabella BFS_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BFS_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0SS SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
Tumori maligni dello stomaco 148 130 (114-149) 90 107 (90-128)
Tumori maligni del colon retto 557 125 (116-134) 407 116 (107-126)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 128 100 (86-115) 33 63 (48-84)
Tumori malignl della mammella 10 104 (62-174) 802 83 (78-88)
Tumori maligni del testicolo 52 111 (88-139)
Tumori maligni della vescica 489 91 (85-98) 112 86 (73-100)
Linfomi non Hodgkin 170 113 (100-128) 102 86 (73-102)
Malattie dell'apparato respiratorio 4.229 91 (89-94) 3.304 86 (83-88)
Asma 228 110 (99-123) 172 113 (100-128)

Tabella BFS_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BFS_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 18| 78(53-115) 31| 93(69-125) 41| 96 (74-124) 40| 109 (84-141) 81| 102 (85-122)
Tutti i tumori <3 4| 118 (53-264) 8| 172(97-306) 11| 147 (90-247) 19| 157 (108-228)
Tumori del sistema
linfoematopoietico totale <3 3| 227 (91-568) 41 187 (81-404) 7| 198 (108-366)
Leucemie <3 <3 41285 (128-635) 6 | 236 (122-456)
Leucemia linfoide <3 <3 <3 3| 209 (83-523)
Leucemia mieloide <3 <3 31498 (199-1247) 31301 (120-754)
Malattie del sistema <3 <3 <3 4| 74(33-164)
Malattie dell'apparato .
respiratorio <3 <3 <3 4| 195 (87-434)
Condizioni morbose di origine .
perinatale 11| 74(45-121)
Malformazioni congenite 5| 118 (58-243)

Tabella BFS_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BFS_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2214|105 (101-109) | 7.731| 101 (99-108) | 9.294| 101 (99-103) | 3.684 | 107 (98-104) |12.844 | 101 (100-103)
Malattie infettive
e parassitarie 125| 85 (74-99) 600 | 123 (115-131) | 685 127 (119-135) 97| 73(62-87) 782 | 117 (110-124)
Tutti i tumori maligni 3| 110 (44-274) 28| 68 (50-93) 57| 90 (72-111) 130| 143 (124-165) | 183 | 120 (107-136)
Tumori maligni dellencefalo
e di altre non specificate 9| 132(77-227) 13| 146 (93-230) 10 | 226 (135-377) 23 | 177 (126-249)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto L L g .
linfoematopoietico 14| 75(48-115) 28| 102 (75-140) 35| 183 (139-241) 61 | 135 (109-166)
Linfomi 5| 87 (42-178) 18| 154 (105-227) 30| 217 (161-292) 47| 190 (149-241)
Linfoma di Hodgkin <3 6| 127 (66-246) 10| 145 (87-243) 15| 132 (87-201)
Linfomi non Hodgkin 5| 106 (51-217) 16| 199 (132-299) 21| 255 (179-365) 37| 234 (178-306)
Leucemie 9| 69 (40-118) 11| 69 (42-113) 5| 94 (46-194) 15| 73 (48-111)
Leucemia linfoide 8| 74(42-131) 10| 79 (47-132) 3| 112 (45-280) 12| 80 (50-128)
LLeucemia mieloide <3 <3 <3 3| 49(19-122)
Malattie del sistema
e e 192| 84(7595) 348 | 92 (84-100) 265| 88(80-98) 607 | 90 (84-96)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 1.126 | 140 (133-147) | 1.161 | 140 (133-147) 50| 98(77-123) | 1.211| 137 (131-144)
influenza
Asma 363|124 (114-135) | 374|121 (111-132) 3| 36 (14-90) 377 | 119 (109-129)
mgggriﬁgen'apparato 781| 99(93-105) | 982| 97(92-102) | 556| 94(88-101) | 1.529| 96 (92-100)
Malattie dell'apparato urinario 236| 92(83-102) 278 | 95 (87-105) 82| 84 (70-100) 357 | 93(85-101)
Condizioni morbose di origine 979| 110 (104-116)

perinatale

Tabella BFS_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine

Table BFS_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un polo
chimico (C), una discarica (D) e una centrale elettrica (E).

Due degli 11 Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.

11 43,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 8,2/100.000
casi (-2,8%) nei maschi e un aumento di 8,7/100.000 casi (+5,5%) nelle
femmine.

Sezione popolazione generale

m Mortalita. La mortalita generale e per le grandi
classi di patologie non si discosta dalla media regiona-
le in entrambi i generi, tranne la mortalita per tutti i tu-
mori nella popolazione femminile (Tabella BUS_1).

Tra le patologie con un'evidenza a priori di associazione
con fontti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono
in eccesso, come causa di decesso in entrambi i generi,
i tumori maligni della vescica (sulla base di stime incerte
tra i maschi) e i linfomi non Hodgkin, questi ultimi basati
su stime incerte: entrambe queste patologie sono asso-
ciabili alla presenza di discariche con un'evidenza a pri-
ori definita limitata. Nella popolazione maschile, tutte le
altre patologie a priori sono in difetto, rispetto alla po-
polazione di riferimento, tranne le malattie dell'appara-
to respiratorio nel loro insieme, in eccesso sulla base di
stime incerte. Tra la popolazione femminile, sono in ec-
cesso, oltre alle patologie sopra menzionate, tutti i tu-
mori maligni nel loro complesso (evidenza limitata con
centrale elettrica), il tumore dello stomaco (evidenza li-
mitata di associazione con impianti chimici) e il tumore
della mammella (con evidenza limitata di associazione
con la presenza di discariche). Il numero di decessi per
tumore della mammella tra i maschi, per asma in en-
trambi i generi e per tumore del testicolo sono risultati
in numero inferiore a tre (Tabella BUS _2).

m Ospedalizzazione. Lospedalizzazione per tutte le
cause nel loro insieme ¢ in eccesso tra i maschi e in li-
nea con l'atteso tra le femmine. Il numero dei ricovera-
ti di entrambi i generi per tutti i tumori maligni non si
discosta da quanto osservato nella popolazione regio-
nale. Lospedalizzazione per gli altri gruppi di patologie
(malattie del sistema circolatorio e degli apparati respi-
ratorio, digerente e urinario) € in eccesso tra i maschi.
Questi eccessi si registrano anche tra le femmine, anche
se per le malattie dell'apparato respiratorio e digerente
sono basati su stime incerte (Tabella BUS_3).

Tra le ospedalizzazioni per patologie con evidenza a
priori di associazione con fonti di esposizioni ambien-
tali presenti nel sito, si sono osservati gli eccessi espo-
sti qui di seguito. In entrambi i generi, per tumori del
colon retto e del polmone, sulla base di stime affette
da incertezza, e per malattie dell'apparato respiratorio.
Tra le sole donne, sono in eccesso, sulla base di stime
incerte, il tumore della mammella (tra i maschi sono
stati osservati meno di tre casi) e i tumori della vescica.
Tra i maschi, l'ospedalizzazione per i tumori della ve-
scica e in difetto, rispetto al riferimento. Lospedalizza-
zione per tutti i tumori maligni nel loro insieme e per
le altre malattie con evidenza a priori di associazione
con le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito
non si discosta dalla popolazione di riferimento (Ta-
bella BUS_4).
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Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

m Mortalita. Per quanto riguarda il quadro di mortali-
ta, non si registrano scostamenti rilevanti rispetto all'at-
teso nelle sottoclassi di eta studiate, anche perché la nu-
merosita particolarmente ridotta impedisce un'adeguata
interpretazione del dato (Tabella BUS_5). Si segnala un
eccesso di malattie del sistema circolatorio basato su 3
decessi in eta giovanile (20-29 anni).

m Ospedalizzazione. 1l numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso rispetto all'atteso
nel primo anno di vita, sottogruppo nel quale si osserva
un eccesso anche per le condizioni morbose di origine
perinatale (Tabella BUS_6). In eta pediatrica, si registra
un eccesso di ricoverati per malattie infettive e parassi-
tarie che si conferma in eta 0-19 anni, classe nella quale
si rileva anche un eccesso per tutti i tumori maligni.
Sempre in eta pediatrica, si rileva tra i soli maschi un ec-
cesso di tumori dell'encefalo e di linfomi, entrambi ba-
sati su 3 casi e con analoghe stime di rischio (SHR 251;
IC90% 100-628).

In eta pediatrico-adolescenziale, i due eccessi osservati
per tutti i tumori maligni e per i tumori dell'encefalo sui
due generi sono entrambi riconducibili ai soli maschi: 19
su 28 ricoverati per tumori maligni (SHR 174; IC90% 120-
254); 5 ricoverati su 6 per tumori dell'encefalo (SHR 289;
IC90% 141-593) (dati non in tabella).

In eta giovanile (20-29 anni), si mette in evidenza, sui
due generi, un eccesso di malattie dell'apparato circo-
latorio e di tumori del sistema linfoemopoietico. Que-
sti ultimi sono associati, in particolare, ai linfomi non
Hodgkin tra le femmine (4 casi: SHR 301; IC90% 135-671)
e alle leucemie tra i maschi (4 casi: SHR 498; IC90% 224-
1109), di cui 3 linfoidi (SHR 747; IC90% 299-1.869). Si os-
serva un difetto di ricoverati per le malattie respiratorie
acute in tutte le sottoclassi di eta analizzate.

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

Il sito di Bussi sul Tirino ¢ stato inserito tra le aree di in-
teresse nazionale per le bonifiche nel 2008, in seguito
alla dichiarazione di stato di emergenza nel 2005, a cau-
sa del ritrovamento di ingenti discariche abusive e non
controllate di rifiuti pericolosi nella valle del filume Pe-
scara. In questi siti, sono stati sversati rifiuti provenien-
ti dalle attivita industriali dell'area per piu di un venten-
nio a partire dagli anni Sessanta. Attualmente, le attivita
illecite di smaltimento di rifiuti sono cessate per l'inter-
vento delle autorita giudiziarie e per le quali nel 2017
sono state emesse alcune condanne da parte della Cor-
te d’Appello dell'Aquila. Nell'area del sito, sono presenti
anche una centrale elettrica e un polo chimico, che at-
tualmente produce sostanze clorurate, fungicidi, anti-

detonanti per motori a scoppio e prodotti della chimi-
ca di base.!

La contaminazione di comparti ambientali, in particolare
delle acque di falda, alcune delle quali alimentavano pozzi
di captazione per I'acqua potabile, ¢ stata riportata in di-
versi documenti (si veda Rapporto SENTIERI 2019 e studi
ivi citati).2 Nel 2021, sono stati pubblicati i risultati di una
campagna di monitoraggio svolta nell'area negli anni 2017
e 2018. Sono state analizzate diverse sostanze (solventi
clorurati, diossine e furani, alcuni metalli pesanti) in cam-
pioni di aria, acque di falda, uova di galline, latte di peco-
ra e capra prelevati in aziende agricole situate nel raggio
di 5 km dal sito e in 28 campioni di urine della popolazio-
ne residente nel comune di Pescara. Complessivamen-
te, non € stata riscontrata nei campioni contaminazione
delle sostanze analizzate3 e l'assunzione settimanale di
diossine e furani, stimata sulla base delle concentrazio-
ni misurate nelle uova di galline, e risultata al di sotto dei
valori tollerabili stabiliti dall’Agenzia europea per la sicu-
rezza alimentare.!

Nella presente analisi, la mortalita generale e per i prin-
cipali gruppi di patologie nel periodo 2013-2017 tra i re-
sidenti nel sito ¢ in difetto in entrambi i generi rispetto
alla popolazione di riferimento. Questo dato € concorde
con quanto osservato nel Rapporto SENTIERI precedente
per gli anni 2006-2013.2 Lospedalizzazione ha fatto regi-
strare eccessi per i grandi gruppi di patologie. Tra questi,
si segnala l'eccesso per malattie dell'apparato respirato-
rio osservato in entrambi i generi, visto il possibile ruolo
eziologico dell'esposizione a inquinanti atmosferici. Ec-
cessi di malattie a carico dell'apparato respiratorio nella
popolazione del sito erano state riportate anche prece-
dentemente.! Le malattie polmonari acute e 'asma sono
in difetto sia nella mortalita sia nellospedalizzazione; le
malattie polmonari croniche sono in eccesso tra i maschi
come causa di decesso (123 casi: SMR 108; IC90% 93-126)
e di ospedalizzazione (132 casi: SHR 109; IC90% 95-126),
anche se sulla base di stime incerte. Per la possibile as-
sociazione con contaminanti volatili, si segnalano gli ec-
cessi di ospedalizzazione per tumore polmonare rileva-
ti in entrambi i generi, anche se basati su stime incerte,
la cui mortalita risulta in linea con l'atteso. Altri fattori di
rischio, come l'abitudine al fumo ed esposizioni occupa-
zionali, possono aver avuto un ruolo nel determinare tali
eccessi.

Dall'analisi della mortalita, sono risultati in eccesso anche
il tumore della vescica e i linfomi non Hodgkin in entram-
bi i generi, malattie per le quali in letteratura e riportata
un'evidenza a priori di associazione con siti di smaltimen-
to abusivo di rifiuti. A tal riguardo, si riporta l'eccesso di ri-
coverati per linfomi non Hodgkin tra i giovani adulti (20-29
anni), segnalato anche nel precedente Rapporto SENTIERI,
riferito in particolare al genere femminile.2
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Vista la presenza di metalli pesanti e solventi nelle ac-
que di falda e nel suolo del sito e l'eccesso in entrambi
i generi dell'ospedalizzazione per malattie dellappara-
to urinario, si mettono in luce eccessi di ospedalizzazio-
ne per nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi (maschi: 372
casi, SHR 124; IC90% 114-135; femmine: 303 casi, SHR 115;
1C90%:104-126) e per insufficienza renale cronica (ma-
schi: 195 casi, SHR 119; IC90% 106-134; femmine: 126 casi,
SHR 105; 1C90% 90-121). Tali patologie erano risultate in
eccesso nel sito di Bussi anche nel precedente Rapporto
SENTIERI2 e recentemente sono state riscontrate in aree
caratterizzate dalla presenza di metalli pesanti e solven-
ti, dei quali si ipotizza un ruolo eziologico.4 Infine, si se-
gnala l'eccesso della mortalita e dell'ospedalizzazione per
tumore maligno della mammella nella popolazione fem-
minile (tra i maschi si osservano meno di tre decessi e di
tre ricoverati), per cui si raccomanda l'implementazione
degli screening oncologici. Tale malattia e associata con
evidenza a priori limitata con le discariche, in particolare
per la presenza di policlorobifenili (PCB)5 e altre sostanze
che possono avere effetti sul sistema endocrino.

Per gli eccessi di malattie tumorali qui riportati, si racco-
mandano adeguati approfondimenti, in particolare attra-
verso l'analisi dei dati dei registri tumori, che rappresenta-
no la fonte informativa pitt idonea per la stima del rischio
per queste malattie.

Per la maggior parte delle malattie analizzate si riconosco-
no diversi possibili fattori di rischio e I'esposizione a con-
taminanti emessi o rilasciati dalle fonti di esposizioni am-
bientali presenti nel sito puo aver giocato un ruolo causale
e/o concausale nel determinarle. Dato il periodo di latenza
per molte di queste patologie e I'emivita di molte sostan-
ze chimiche, gli eccessi osservati potrebbero essere stati

determinati da esposizioni avvenute nel passato. Lo stu-
dio del 2021 ha sottolineato l'assenza di contaminazione
nei campioni prelevati nel 2017-2018, anche se sulla base
di un numero esiguo di campioni. Al fine di individuare l'e-
ventuale persistenza di esposizioni a sostanze pericolose
e sottogruppi di popolazione che possono ancora esperire
specifici rischi di malattia, si raccomanda di implementa-
re una sorveglianza epidemiologica dei residenti nel sito e
attivita di monitoraggio ambientale e di biomonitoraggio,
che siano rivolte in particolare alle aree servite dallacque-
dotto Giardino, gia identificato come principale fonte di ri-
schio (si veda SENTIERI 2019 e studi ivi citati).2 Inoltre, uno
studio epidemiologico sulla coorte degli utilizzatori delle
acque dell'acquedotto potra fornire utili indicazioni per la
valutazione del rischio.
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
0ss SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
MORTALITA GENERALE 2.311 98 (95-101) 2.552 99 (96-103)
Tutti i tumori maligni 625 96 (90-102) 526 107 (100-115)
Malattie del sistema circolatorio 827 95 (90-101) 1.107 97 (92-102)
Malattie dellapparato respiratorio 207 103 (92-116) 130 89 (77-103)
Malattie dell'apparato digerente 100 97 (82-114) 98 97 (82-115)
Malattie dell'apparato urinario 38 102 (78-133) 42 98 (76-126)

Tabella BUS_1. Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.

Table BUS_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC 90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
0SS SMR (IC90%) 0SS SMR (IC90%)
Tumori i tumori maligni 625 96 (90-102) 526 107 (100-115)
Tumori maligni dello stomaco 42 98 (76-126) 35 106 (81-140)
Tumori maligni del colon retto 76 95 (79-115) 56 88 (71-110)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 37 87 (66-114) 17 91 (62-136)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 149 94 (82-107) 42 90 (70-117)
Tumori maligni della mammella <3 93 120 (101-142)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 39 116 (89-150) 18 222 (151-326)
Linfomi non Hodgkin 20 118 (82-170) 13 102 (65-161)
Malattie dellapparato respiratorio 207 103 (92-116) 130 89 (77-103)
Malattie respiratorie acute 18 56 (38-83) 30 75 (55-101)
Asma <3 <3

Tabella BUS_2. Mortalita per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine

Table BUS_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized mortality
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine

, - ' 0ss SHR (IC90%) 0ss SHR (IC90%)
ggltt[)ealﬁgiuds.eel Biteurréaellri(g)scluse complicazioni della gravidanza, 13.832 102 (101-104) 14.074 100 (99-101)
Tutti i tumori maligni 1.506 96 (92-100) 1.400 96 (92-101)
Malattie del sistema circolatorio 3.730 105 (102-108) 3.287 110 (107-113)
Malattie dellapparato respiratorio 2.084 109 (105-113) 1.632 104 (99-108)
Malattie dellapparato digerente 3.111 103 (100-106) 2.270 101 (97-104)
Malattie dell'apparato urinario 903 111 (105-117) 674 110 (103-117)

Tabella BUS_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%).
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BUS_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
0ss SHR (IC90%) 0SS SHR (IC90%)
Tumori i tumori maligni 1.506 96 (92-100) 1.400 96 (92-101)
Tumori maligni dello stomaco 62 93 (76-115) 41 88 (68-113)
Tumori maligni del colon retto 226 107 (96-120) 171 102 (90-116)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 60 94 (76-116) 19 80 (55-117)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 184 106 (94-120) 69 109 (89-132)
Tumori maligni della mammella <3 415 103 (95-111)
Tumori maligni del testicolo 22 100 (71-142)
Tumori maligni della vescica 225 94 (85-105) 61 109 (88-134)
Linfomi non Hodgkin 50 101 (80-128) 38 95 (73-125)
Malattie dellapparato respiratorio 2.084 109 (105-113) 1.632 104 (99-108)
Malattie respiratorie acute 577 88 (82-94) 436 78 (72-84)
Asma 20 90 (63-130) 17 79 (53-117)

Tabella BUS_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (0SS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.

Table BUS_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (0SS), standardized
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Eta pediatrica, adolescenziale e giovanile
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Cause di morte

Eta (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
0SS | SMR (IC90%) | OSS | SMR (IC90%)| OSS |SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)| OSS | SMR (IC90%)
Mortalita generale 9| 119 (69-204) 11| 93(57-151) 171 110 (74-163) 15| 114 (75-174) 32| 112 (84-149)
Tutti i tumori <3 <3 3| 121 (48-302) <3 4| 82(37-182)
Malattie del sistema <3 <3 3(334(134837) | 4222 (100-494)
Condizioni morbose di origine 8| 157 (89-279)

perinatale

Tabella BUS_5. Mortalita per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BUS_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90%
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Eta (anni)

Cause di ricovero

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%) | OSS | SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 864 | 110 (104-117) | 2964 | 99 (96-102) 3663 | 100(98-103) | 1458| 98(94-102) 5076 | 100 (98-102)
Malattie infettive
e parassitarie 33| 100(75-133) | 207 |120(107-134) | 235|113 (102-126) 48| 80 (63-101) 283 | 106 (96-117)
Tutti i tumori maligni <3 16 | 124 (82-186) 28| 140 (103-191) 34| 98(74-130) 60| 111 (90-138)
Tumori maligni dell'encefalo
e di altre non specificate 4| 170 (76-378) 6| 186 (96-359) <3 6| 111 (57-214)
parti del sistema nervoso
Tumori maligni del tessuto
linfoernatopoletioo 5| 96 (47-197) 7| 91 (49-168) 11| 164 (100-268) 17| 121 (81-180)
Linfomi 3| 188 (75-470) 4| 136 (61-303) 7| 130 (70-239) 11| 132 (81-215)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3| 87(35-218)
Linfomi non Hodgkin <3 3| 139 (56-348) 6| 169 (87-326) 9| 158 (92-271)
Leucemie <3 63 (25-158) 4| 279 (125-620) 6| 103 (53-198)
Leucemia linfoide <3 79 (32-199) 3487 (195-1219) 5| 119 (58-245)
Malattie del sistema
cirolatorio 48| 88(70-112) 95| 97(82-115) 124|123 (106-143) | 217 | 110 (99-123)
Infezioni acute delle vie
respiratorie, polmonite e 317| 85(77-93) 326| 84 (76-92) 16| 61(41-92) 342 | 82 (75-90)
influenza
Asma 27 | 115 (84-157) 27| 109 (80-149) <3 28| 106 (78-145)
g/i'g'eﬂtetri]etede”'apparato 329| 100(91-110) | 457 | 101(94-109) | 256| 92(83-102) | 708| 98(92-104)
Malattie dell'apparato urinario 65| 87(71-107) 83| 94(78-112) 50| 116 (92-146) 131 | 100 (87-116)
Condizioni morbose di origine 561 | 140 (130-150)

perinatale

Tabella BUS_6. Ricoverati per le principali cause in eta pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione

(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine

Table BUS_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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CAMPANIA

%

“ Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di discariche (D).
Quarantasette dei 77 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
11 49,9% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche mostra,

rispetto al riferimento regionale, un aumento di 22,6/100.000 casi (+6%) nei

maschi e di 11,4/100.000 casi (+5,3%) nelle femmine.
L I T 0 R A L E D 0 M I z I 0 F L E G R E 0 | tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilita della
E AGRO AVERSANO ( E'NA) popolazione del sito.

Q 77 B 1432475

COMUNI " aeitanTi  Sezione popolazione generale

Gensmento 2019 gy Mortalita. La mortalita generale, per tutti i tumori
maligni e per i principali gruppi di cause ¢ in eccesso in
entrambi i generi. Leccesso € basato su stime affette da in-
certezza per le malattie degli apparati urinario e digerente
tra i maschi e per le malattie dell'apparato respiratorio tra
le femmine (Tabella LDF _1).

Si riscontra un eccesso della mortalita per «Sintomi, segni
e stati morbosi mal definiti» in entrambi i generi, anche se
nella popolazione maschile la stima ¢ affetta da incertez-
za (® maschi: 783 casi, SMR 104; IC90% 98-110 @ femmine:
586 casi, SMR 110; IC90% 103-118), indicatore di una caren-
te qualita della certificazione.

Tra le patologie con unevidenza a priori di associazio-
ne con discariche di rifiuti pericolosi e siti di smaltimen-
to abusivo di rifiuti, fonti di esposizioni ambientali presenti

| COMUNI DEL SITO nel sito, sono in eccesso come causa di decesso, in en-
. Acerra . Ealciano JAversa trambi i generi, i tumori del fegato, della mammella e della
. Arienzo del Massico . San Felice vescica e le malattie dell'apparato respiratorio; gli eccessi
. Aversa + Francolise a Cancello osservati nella popolazione femminile per il tumore della
+ Bacoli + Frignano * San Marcellino vescica e le malattie respiratorie sono basati su stime af-
« Brusciano + Giugliano + San Marco

fette da incertezza. La mortalita per linfomi non Hodgkin

Caivano in Campania Evangelista . : 5%
. Camposano . Grazzanise . San Nicola e per asma ¢ in eccesso tra la sola popolazione femminile
. Cancello + Gricignano La Strada (stime incerte); tra i maschi, la mortalita per i linfomi non

ed Arnone di Aversa * San Paolo Belsito Hodgkin & in linea con l'atteso e la mortalita per asma e tu-
+ Capodrise » Lusciano + San Prisco . NI . . .

more del testicolo ¢ in difetto, rispetto alla popolazione di

+ Capua * Macerata + San Tammaro iferi bell.
. Carinaro Campania . San Vitaliano riferimento (’{‘a e ?LDF_Z).
. Carinola . Maddaloni . Santa Maria mm Ospedalizzazione. Lospedalizzazione per tutte le
+ Casagiove * Marcianise aVico cause naturali e per i grandi gruppi di patologie € in difet-
- Casal diPrincipe  * Mariglianella * Santa Maria to rispetto allatteso in entrambi i generi. Nella popolazio-
. Casaluce + Marigliano Capua Vetere T B .
. Casamarciano . Melito diNapoli  * Santa Maria ne femminile, il difetto osservato per tutti i tumori € basa-
. Casapesenna - Mondragone La Fossa to su stime incerte, mentre l'ospedalizzazione per malattie
+ Casapulla * Monte di Procida  * Sant/Arpino dell'apparato digerente ¢ in linea con con la popolazione di
- Caserta : SOIad'A | 22;’8'2:1;10 riferimento. E in eccesso l'ospedalizzazione per tutti i tu-
’ gasie:lvmturno . P:rztel tefla . Sessa Aurunca mori maligni tra i maschi (Tabella LDF _3).

dia gi:teorna - Pomigliano d'Arco * Succivo Tra le patologie con un'evidenza a priori di associazione
« Cellole - Portico di Caserta * Teverola con siti di smaltimento non controllato di rifiuti, sono in
+ Cervino + Pozzuoli ) 1re]:cntola—Ducenta eccesso come diagnosi principale di ricovero in entrambi i
. . i . no - . .

Cesa Qualiano wine generi il tumore del fegato e della vescica (nelle femmine le
+ Cicciano *+ Quarto + Villa di Briano i ; :
. Cimitile . Recale - Villa Literno stime sono affette da incertezza). Tra la popolazione fem-
. Comiziano « Roccarainola + Villaricca minile, € in eccesso, sulla base di stime incerte, l'ospeda-
- Curti * San Cipriano * Visciano lizzazione per tumore della mammella, patologia in difetto

tra i maschi. Il numero di ricoverati per tumore del testi-
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colo ¢ in eccesso, sulla base di stime incerte. Lospedalizza-
zione per malattie dell'apparato respiratorio nel loro insie-
me e per asma ¢ in difetto rispetto all'atteso sia tra i maschi
sia tra le femmine (Tabella LDF _4).

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile

m Mortalita. La mortalitd generale e per molteplici
cause appare in eccesso rispetto all'atteso, ma in molti
casi con stime incerte (Tabella LDF_5). A questo quadro
di incertezza, fanno eccezione i casi di seguito descritti
(le stime di rischio relative al singolo genere sono ripor-
tati nel testo, ma non in tabella):

e primo anno di vita: eccesso per la mortalita generale as-
sociato all'eccesso di bambini deceduti per malformazioni
congenite;

e eta pediatrica (0-14 anni): eccesso tra le sole bambi-
ne di decessi per tumori del tessuto emolinfopoietico (4
casi, SMR 238; IC90% 107-531); eccesso tra i soli maschi di
decessi per malattie del sistema circolatorio (11 casi, SMR
202; 1C90% 124-330); eccesso per malattie dell'apparato
respiratorio riconducibile solo ai maschi (7 casi su 8 casi,
SMR 207; IC90% 112-382); eccesso per malattie respirato-
rie acute nellinsieme dei due generi (3 casi);

® eta 0-19 anni: eccesso per tumori del tessuto linfo-
ematopoietico e in particolare per i linfomi; eccesso di
mortalita solo tra i maschi per malattie circolatorie (16
casi, SMR 215; IC90% 143-324) e per malattie dell'apparato
respiratorio (9 casi, SMR 216; IC90% 125-370); eccesso per
infezioni respiratorie acute, in particolare tra i maschi (4
dei 5 casi, SMR 485; IC90% 218-1081);

e eta giovanile (20-29 anni): eccesso di decessi per tut-
ti i tumori, associato a eccessi tra i soli maschi di tumo-
ri del sistema nervoso centrale (8 casi, SMR 214; IC90%
121-380) e di leucemie (SMR 178; IC90% 100-316); eccesso
tra le sole femmine per malattia di Hodgkin (3 casi, SMR
256; 1C90% 102-640); eccesso di mortalita per malattie
dell'apparato respiratorio nell'insieme dei due generi;

e insieme delle eta 0-29 anni: eccesso di mortalita per i
tumori del tessuto linfoematopoietico associato in par-
ticolare alla malattia di Hodgkin in entrambi i generi e
ai linfomi non Hodgkin tra i soli maschi (4 casi, SMR 341,
1C90% 153-760); eccesso di mortalita per malattie dell'ap-
parato respiratorio sui due generi; eccesso di mortalita
per malattie respiratorie acute particolarmente tra i ma-
schi (6 degli 8 casi, SMR 259; IC90% 134-501).

m Ospedalizzazione. 11 profilo di ospedalizzazione
nelle diverse classi di eta analizzate appare in difetto ri-
spetto all'atteso regionale per tutte le cause naturali, le
malattie infettive e parassitarie, le malattie del sistema
circolatorio, le leucemie, le infezioni respiratorie acute
e le malattie degli apparati digerente ed urinario (Tabel-
la LDF_6). A questo quadro fanno eccezione i casi di se-

guito descritti (le stime di rischio relative al singolo ge-
nere sono riportati nel testo ma non in tabella):

e primo anno di vita: un eccesso di bambini ricoverati
per condizioni morbose di origine perinatale;

e eta pediatrica (0-14 anni) e pediatrico-adolescenziale
(0-19 anni): eccessi di ricoveri per tumori maligni dell'en-
cefalo e per linfomi, questi ultimi associati a un ecces-
so per malattia di Hodgkin tra le femmine sia in eta 0-14
anni (13 casi, SHR 195; IC90% 124-306) sia in eta 0-19 anni
(37 casi, SHR 155; IC90% 118-203); eccesso di ricoveri per
asma nell'insieme dei due generi;

e eta giovanile (20-29 anni): i ricoverati per tutti i tumo-
ri sono in eccesso tra i maschi (399 casi, SHR 112; IC90%
103-121) e in difetto tra le femmine (370 casi, SHR 85;
IC90% 78-92); eccesso sullinsieme dei due generi per le
leucemie mieloidi e per le malattie dellapparato dige-
rente;

e insieme delle eta 0-29 anni: i ricoverati per tutti i tu-
mori sono in eccesso tra i maschi (108 casi, SHR 108;
IC90% 112-159) e in difetto tra le femmine (622 casi, SHR
92; 1C90% 86-98); eccesso di tumori dell'encefalo nei
due generi e in particolare tra i maschi (86 casi, SHR 133;
IC90% 112-159); eccesso di malattia di Hodgkin nell'insie-
me dei due generi; eccesso di asma tra i maschi (994 casi,
SHR 106; IC90% 101-112)

Sezione anomalie congenite

I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2008-2017
sono stati complessivamente 151.278; nello stesso perio-
do, sono stati osservati 5.802 casi con anomalia congeni-
ta (AC), con una prevalenza pari a 383,5 per 10.000 nati.
La prevalenza totale delle AC risulta superiore a quella
rilevata a livello regionale (O/A: 107; IC90% 104-110). Si
registra un eccesso di casi rispetto all'atteso di cardio-
patie congenite, comprese quelle severe, e un difetto di
casi di AC cromosomiche e del sistema nervoso (Tabel-
la LDF_7).

Discussione, conclusioni

e raccomandazioni

Il sito Litorale Domizio Flegreo e Agro Aversano ¢ molto
vasto e include 77 Comuni, per un totale di circa un milio-
ne e mezzo di abitanti. Lintera area ¢ stata definita di in-
teresse per le bonifiche per la contaminazione ambientale
determinata da siti di smaltimento di rifiuti non controlla-
to e abusivo. In alcune aree del sito, sono state documen-
tate pratiche di smaltimento abusivo fin dagli anni Ottanta,
anche da parte della criminalita organizzata, e il verificarsi
di combustioni illegali di rifiuti dai primi anni del 2000 ha
portato alla definizione di “Terra dei fuochi” per un terri-
torio che include alcuni Comuni del sito.

I risultati di analisi epidemiologiche svolte per un territo-
rio cosi vasto nel suo insieme richiedono cautela nell'inter-
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pretazione, includendo aree territoriali e gruppi di popo-
lazione molto diverse tra loro per caratteristiche sociali e
demografiche, nonché ambientali e di salute. Studi epide-
miologici a livello comunale e di microaree sono necessari
per indagare la distribuzione geografica delle malattie ed
evidenziare le popolazioni a maggior rischio e i fattori di
rischio puntuali che possono agire su di esse.

I 77 Comuni che costituiscono il sito, inclusi quelli del-
la cosiddetta “Terra dei fuochi’, e quelli interessati parti-
colarmente dallo smaltimento abusivo di rifiuti sono stati
oggetto di indagini e rapporti sullo stato di salute delle po-
polazioni che vi risiedono, fin dai primi anni 2000 (si veda
Rapporto SENTIERI 2019 e studi ivi citati).!

Nel 2020, ¢ stato pubblicato uno studio svolto a livello co-
munale sull'impatto dei siti di smaltimento di rifiuti in 38
Comuni del sito che sono inclusi nell'area di competenza
della Procura della Repubblica di Napoli Nord. Sulla base
delle caratteristiche dei siti di smaltimento dei rifiuti, del-
la tipologia e della quantita dei rifiuti, della contaminazio-
ne ambientale e della popolazione residente in prossimita
di uno o piu di questi siti, & stato costruito un indicato-
re comunale da rischio rifiuti. Lo studio, pur mettendo in
evidenza una diffusa presenza di siti di rifiuti (censiti cir-
ca 3.000 siti di smaltimento di rifiuti, dei quali pitt del 90%
abusivi, su unarea di 426 km2), ha suddiviso i comuni in
classi di rischio ambientale da rifiuti, facendo osservare
una diversita all'interno dell'area.2

Nello stesso anno, € stato pubblicato il primo Atlante di
mortalita della Regione Campania, nel quale sono illustra-
tiidati della mortalita per causa specifica nei Comuni del-
la Regione per il periodo 2006-2014. Nel Rapporto viene
messain risalto la grande eterogeneita dei singoli Comu-
ni e una concentrazione della gran parte degli eccessi di
rischio di mortalita in quelli afferenti alle aree a maggio-
re urbanizzazione della Citta Metropolitana di Napoli e
in parte del territorio della provincia di Caserta. Vengo-
no sottolineate la grande urbanizzazione e I'elevata densita
abitativa di questi Comuni, che possono causare un'elevata
esposizione a diversi fattori di rischio ambientali e sociali.
Per linsieme dei Comuni inseriti dalla normativa nella co-
siddetta “Terra dei fuochi”, non vengono riscontrate speci-
fiche anomalie rispetto al resto della Regione.3

Nel 2021, ¢ stato completato lo studio epidemiologico
sullimpatto sanitario dei siti di smaltimento di rifiuti nei
38 Comuni del Circondario della Procura di Napoli Nord,
pubblicato sul sito web della Procura.4 Lindagine ha ana-
lizzato lo stato di salute delle popolazioni a livello comu-
nale, considerando diversi esiti sanitari, rispetto alla po-
polazione di riferimento regionale per tutti gli esiti, e
rispetto allinsieme dei Registri tumori dell'Ttalia meridio-
nale per l'incidenza oncologica nella popolazione di tutte
le eta; inoltre, é stata svolta un’analisi di correlazione tra
l'indicatore comunale di rischio ambientale da rifiuti (IRC)

pubblicato nel 2020 e malattie specifiche. Nella popola-
zione generale di tutte le eta dellintera area, complessiva-
mente si sono osservati eccessi in entrambi i generi della
mortalita e dellincidenza per tutti i tumori nel loro insie-
me, per i tumori polmonari, epatici e della vescica; il tu-
more della mammella € risultato in eccesso come causa
di decesso tra la sola popolazione femminile e nell'analisi
di incidenza tra i maschi; tra le sole femmine, € in ecces-
so I'incidenza dei linfomi non Hodgkin. Nell'analisi per sin-
goli Comuni, i cui risultati vengono riportati nel Rappor-
to, sono emersi eccessi di singole patologie associabili a
esposizioni a contaminanti emessi dai siti di rifiuti. Dall'a-
nalisi interna di correlazione, € risultato che la mortalita e
lincidenza del tumore della mammella e l'ospedalizzazio-
ne per asma sono significativamente maggiori nei Comu-
ni inclusi nella terza e quarta classe di IRC (livello di rischio
da rifiuti maggiore) rispetto ai Comuni della prima clas-
se.4 Per quanto riguarda I'incidenza di malattie oncologi-
che nella fascia di eta pediatrico-adolescenziale, nell'inte-
ra area, complessivamente non si sono registrati eccessi
per nessuna delle sedi neoplastiche indagate, rispetto alla
media regionale. Si € osservato, invece, un deficit significa-
tivo di incidenza per tutti i tumori in eta 0-19 anni. Anche
le analisi di mortalita e ricoveri ospedalieri in questa fascia
di eta nellarea complessiva non hanno fatto registrare ec-
cessi significativi, tranne che per la mortalita per i tumori
del tessuto linfoematopoietico nella fascia di eta 0-14 anni.
Singoli Comuni presentano eccessi di patologie, che me-
ritano specifiche attenzioni e approfondimenti, come se-
gnalato nel Rapporto. Le analisi dell'andamento del rischio
in funzione delle classi dell'IRC hanno mostrato che l'inci-
denza di leucemie in eta 0-19 anni (nel periodo 2008-2014)
aumenta passando dai Comuni della prima classe a quel-
le successive di IRC, con l'incidenza maggiore nei Comuni
della classe 4 (il pit alto valore di indicatore di rischio da ri-
fiuti). Stesso andamento si osserva nei ricoveri per asma in
eta pediatrico-adolescenziale. La prevalenza dei nati pre-
termine ¢ stata rilevata significativamente piu elevata nei
Comuni della seconda, terza e quarta classe dell'IRC, ri-
spetto alla prima. La prevalenza di AC nel loro complesso e
dell'apparato urinario e significativamente piu elevata nei
Comuni della classe 4 (maggiormente impattati da rifiuti).4
Viene di seguito descritto quanto emerso dalle analisi ef-
fettuate nellintera area del sito, nellambito del presente
aggiornamento di SENTIERI, ribadendo la necessaria cau-
tela nell'interpretazione dei risultati.

Nel periodo 2013-2017, si sono osservati eccessi di morta-
lita per tutti i grandi gruppi di cause, rispetto alla popola-
zione regionale, con un'ospedalizzazione in difetto per la
maggior parte di queste.

Tra le patologie a priori, si € osservato un eccesso di mor-
talita e ospedalizzazione per i tumori del fegato e della ve-
scica, in entrambi i generi. La Regione Campania presenta
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una mortalita per tumore epatico e della vescica pit alta ri-
spetto alla media nazionale.3 Un importante fattore di ri-
schio per il tumore epatico e l'epatite virale di tipo B e C,
oltre al fumo e al consumo di alcol. Lintera Regione ¢ affet-
ta da un‘alta mortalita per epatite virale, rispetto alla media
nazionale, con tassi piu elevati in alcune aree della provin-
cia di Napoli.3 Nella presente analisi, la mortalita per epati-
te virale e in eccesso, rispetto al resto della Regione, sia tra
i maschi sia tra le femmine residenti nel sito (® maschi: 178
casi, SMR 108; IC90% 96-112 @ femmine: 232 casi, SMR 130;
IC90% 117-145), mentre lospedalizzazione ¢ in difetto in en-
trambi i generi (® maschi: 850 casi, SHR 75; IC90% 71-79
e femmine: 524 casi, SHR 73; IC90% 67-78). Lepatite virale,
pur rappresentando di per sé un fattore di rischio per il tu-
more epatico, puo agire in maniera sinergica con 'esposi-
zione a sostanze chimiche nell'insorgenza di malattie epa-
tiche (si veda Rapporto SENTIERI 2019 e studi ivi citati).!

In linea con quanto riportato nel Rapporto SENTIERI pre-
cedente,! si sono osservati eccessi di mortalita per il tu-
more della mammella in entrambi i generi, a fronte di
un'ospedalizzazione in difetto. Il tumore della mammel-
la ha un'evidenza a priori di associazione con le discari-
che, in particolare per la presenza di contaminanti quali
le diossine e i policlorobifenili (PCB).5 Come gia segnalato
precedentemente, I'eccesso di mortalita per tumore del-
la mammella richiede particolare attenzione, in particola-
re se riscontrato nella popolazione maschile, per la rarita
dell'evento e per la necessita di implementare screening
oncologici idonei. Tra i tumori che possono avere una re-
lazione con l'esposizione a sostanze che agiscono sul si-
stema endocrino (come diossine, PCB e alcuni metalli pe-
santi),6 la mortalita per il tumore del testicolo € in difetto,
mentre € in eccesso lospedalizzazione; il tumore della
prostata ¢ in eccesso come causa di decesso e in difetto
nell'ospedalizzazione (mortalita: 680 casi, SMR 116; IC90%
109-124 - ospedalizzazione: 1.910 casi, SHR 82; IC90% 79-
85); in entrambi i generi l'ospedalizzazione per il tumore
della tiroide e in linea con l'atteso (® maschi: 325 casi, SHR
98; IC90% 89-107 @ femmine: 982 casi, SHR 93; IC90% 88-
98). I tumori del sistema linfoematopoietico non hanno
fatto registrare eccessi come diagnosi di ricovero; ¢ in ec-
cesso la mortalita per linfomi non Hodgkin tra le femmi-
ne e per leucemie totali tra i maschi (303 casi, SMR 111;
IC90% 101-122).

Le analisi per le classi di eta tra 0 e 29 anni mostrano un ec-
cesso di mortalita per linfomi sullinsieme dei due generi in
eta 0-19 anni, associato a un eccesso per malattia di Hodgkin
(Tabella LDF_5). I decessi per linfomi non Hodgkin appaio-
no in eccesso tra le femmine sia in eta 20-29 anni (3 casi,
SMR 256; IC90% 102-640) sia nel complesso delle eta 0-29
anni (4 casi, SMR 341; IC90% 153-760). Per quanto riguar-
da l'ospedalizzazione, ¢ stato osservato un eccesso di rico-
verati per linfomi sui due generi sia in eta pediatrica (0-14

anni) sia in eta pediatrico-adolescenziale (Tabella LDF _6).
Questi eccessi sono associati a un eccesso per malattia di
Hodgkin tra le sole femmine in eta 0-14 anni (13 casi, SHR
195; IC90% 124-306) e a un eccesso per malattia di Hodgkin
sui due generi in eta 0-19 anni (particolarmente tra le fem-
mine: 37 casi, SHR 155; IC90% 118-203).

Si fa presente che un'adeguata stima del rischio per malat-
tie tumorali richiede I'analisi di dati di incidenza dei Regi-
stri tumori, che rappresentano la fonte dei dati pitt appro-
priata, non resa possibile nel presente Rapporto.

Tra le malattie non oncologiche, si segnalano gli eccessi
della mortalita per le malattie respiratorie nel loro com-
plesso osservati in entrambi i generi, in difetto come dia-
gnosi di ricovero. Tra le malattie respiratorie, sono in
eccesso come causa di decesso le malattie polmonari cro-
niche (@ maschi: 1385 casi, SMR 116; IC90% 111-121 @ fem-
mine: 879 casi, SMR 112; IC90% 106-119) e, tra le sole fem-
mine, 'asma.

Lanalisi per le classi di eta pediatrico-giovanili mostra ec-
cessi di mortalita per malattie dell'apparato respiratorio
solo tra i maschi in eta pediatrica (7 degli 8 casi, SMR 207;
IC90% 112-382) e in eta 0-19 anni (9 degli casi 11 casi, SMR
216; IC90% 125-370) e nei due generi in eta giovanile e in
eta complessiva 0-29 anni (Tabella LDF_5). Si osservano,
inoltre, eccessi di mortalita per infezioni respiratorie acu-
te in eta pediatrica (Tabella LDF _5) in eta pediatrico-ado-
lescenziale, in particolare tra i maschi (4 dei 5 casi, SMR
485; 1C90% 218-1.081), sul complesso di eta 0-29 anni (par-
ticolarmente tra i maschi, 6 degli 8 casi, SMR 259; IC90%
134-501). Per quanto riguarda i ricoveri, si segnalano ec-
cessi di asma sull'insieme dei due generi in eta 0-14 e 0-19
anni e tra i soli maschi in eta 0-29 anni (994 casi, SHR 106;
IC90% 101-112).

Le malattie respiratorie hanno un'evidenza a priori di as-
sociazione con le discariche (in particolare, per le sostan-
ze volatili che da queste vengono emesse) e riconoscono
l'esposizione a inquinamento atmosferico tra i possibili
fattori di rischio, insieme al fumo di sigaretta; la presen-
za, oltre alle discariche, di impianti industriali e di fonti di
emissione proprie di contesti altamente urbanizzati (come
il traffico veicolare e il riscaldamento domestico) puo con-
correre a determinare un'elevata esposizione inalatoria a
composti volatili.

L'eccesso delle AC considerate complessivamente non era
stato osservato in un precedente studio condotto sul pe-
riodo 2004-2010.7 Nell'area si osserva una piu bassa regi-
strazione rispetto alla media regionale dei casi di AC con
interruzione volontaria di gravidanza a seguito di diagnosi
prenatale, che potrebbe aver influenzato la prevalenza pit
bassa osservata per AC del sistema nervoso e le AC cromo-
somiche, gruppi per i quali la proporzione di casi con in-
terruzione volontaria di gravidanza ¢ alta8 E riportata in
letteratura un’evidenza di associazione, valutata come li-
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