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$ŞÚĖŅûʦĶ·ŅĝďĝðûÐûʦːŅĹ·ÐÐû·ĖŅûˑʦÚʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĹ·ĹûʬʦÐĝĕÚʦ
ûʦ Ľ·ĹÐĝĕûʦ ÖÚûʦ ŅÚĽĽŊŅûʦ ĕĝďďûʦ ˈĖĝĖʦ Ľĝďĝʦ ĶÚĹûïÚĹûÐûʦ ÐĝĕÚʦ
ĸŊÚďďûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦÖ·ûʦĹ·ĶĶĝĹŅûʦ�ÚĖŅûÚĹûʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŞûĽÐÚĹ·-
ďûʦÖ˓ĝĹð·Ėĝˉʬʦ ûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕû8 e le leucemie, suggestivi di 
ÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ
ĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦ ûĖÐ÷ûÚĽŅÚʬʦ ďûĕûŅ·ŅÚʦ·ʦÐ·Ľûʦ
ûĖÐûÖÚĖŅûʦĽûĖðĝďûʦÚʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĽŅĹŊûĽÐ·ĖĝʦĽŅĝĹûÚʦ
·ÏûŅ·ŅûŞÚʦÚʸĝʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďûʦÖ·ʦŊŅûďûŭŭ·ŅÚʦÐĝĕÚʦproxy di 
ðĹ·ÖûÚĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖ·ʦÐĝďďĝÐ·ĹÚʦ·ďď˓ûĖ-
terno di cut-off temporali scanditi su alcuni passaggi si-
ðĖûűÐ·ŅûŞûʦÖÚďď·ʦĽŅĝĹû·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖÚďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʫʦW·ʦű-
Ė·ďûŅÈʦÖûʦ Ľ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʦĽ·ĹÚÏÏÚʦĸŊÚďď·ʦÖûʦ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦ ď·ʦ
disconnessione tra tali eventi, peraltro dotati di diver-
so grado di latenza, ed esposizioni ambientali prodotte 
dalla SISASʦÐ÷ÚʦĽûʦĽĝĖĝʦĽŊÐÐÚÖŊŅÚʦÚʦĶĹĝďŊĖð·ŅÚʦĖÚďʦŅÚĕ-
ĶĝʫʦEĖʦĸŊÚĽŅ˓ĝŅŅûÐ·ʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĕÚĹûŅÚĹÚÏÏÚ-
ĹĝʦďÚʦïĝĹĕÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦûĖï·ĖŅûďûʦÚʦðûĝŞ·Ėûďûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ
Ð÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÚŞûÖÚĖŅûʬʦĶŊĹʦĖÚďď˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ
ÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʬʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÐ·ďÐĝď·Ņ·ʦĽŊďʦĶÚ-
ĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʉʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦSENTIERI, cui si 
rimanda. Al riguardo, il presente aggiornamento, seppur 
ďûĕûŅ·ŅĝʦÖ·ďď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĖÚĝĶď·-
stica, mostra un eccesso di ricoverati per tutti i tumo-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
del tessuto linfoematopoietico e leucemie e per tumori 
ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ̍ ʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦ
ÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦ
siano caratterizzate da ampia incertezza dovuta al bas-
so numero di osservazioni.
EĖűĖÚʬʦ ĽÚʦ ïĝĽĽÚʦĕ·ŅÚĹû·ďĕÚĖŅÚʦ ĶĝĽĽûÏûďÚʬʦ Ľ·ĹÚÏÏÚʦ ŊŅûďÚʦ

riprendere lo studio caso-controllo sul tumore del pol-
mone4ʦ ĶÚĹʦ ŞÚĹûűÐ·ĹÚʦ ď˓ÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦ Ş·Ĺû·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
Ð·ďÐĝď·Ņĝʦ ĽĝďŅ·ĖŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·-
le, e controllato per il solo fumo di tabacco, in funzione 
delle storie abitative di casi e controlli. 
WÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚĽÐĹûŅŅÚʦĶÚĹʦ ď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊ-
nità di proseguire la sorveglianza epidemiologica nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÚʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ÷ÚʦÚʦ
ðûĝŞ·Ėûďûʬʦ ĖĝĖÐ÷Ûʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ ûĶĝŅÚĽûʦ Öûʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ Úŭûĝ-
ďĝðûÐ÷ÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹŊĝďĝʦÖûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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)
Linfomi 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.692 103 (101-105) 5.378 105 (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 dell’apparato urinario 335 93 (85-102) 221 92 (83-103)

Tabella PIR_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 3 774 (309-1937)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 3 302 (121-755)

Tabella PIR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 570 133 (124-142) 1.772 124 (119-129) 2.094 121 (117-125) 601 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 217 (87-544) 3 178 (71-446) <3 4 164 (74-366)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico <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 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
I�MRƥYIR^E

337 137 (125-150) 353 139 (127-152) 15 130 (85-198) 368 138 (127-151)

Asma 66 258 (211-316) 69 260 (213-317) <3 71 254 (209-309)
Malattie dell’apparato 
digerente 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 
perinatale 269 140 (127-155)

Tabella PIR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 75 275,7 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 18,4 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 (OSS), 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 PIR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.

P I R  P I o l t e l l o  R o d a n o



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 103

SENTIERI / Sesto rapporto

SES

2
COMUNi

128 706
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
WMHIVYVKMGE��7�I�HM�YRE�HMWGEVMGE��(�

9RS�HIM�HYI�'SQYRM�HIP�WMXS��'SPSKRS�1SR^IWI��LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�
deprivazione.
Il 55% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-4,3%) nei maschi e di 13,1/100.000 casi (-8,1%) nelle femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 7IWXS�7ER�+MSZERRM
ŵ� 'SPSKRS�1SR^IWI

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Si osservano, in entrambi i generi, difet-
ti per la mortalità generale e per le malattie cardiovasco-
ď·ĹûʮʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈTabella SES_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕû-
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-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦ
ÐĹĝĖûÐ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per tumore del polmone mentre per le femmine il dato 
ĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella SES_2).
QQ  Ospedalizzazione. �ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ʦ
Ð·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella SES_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si evince, nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚď-

ď·ʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
ri della vescica, a stima incerta per i tumori della mammel-
ď·ʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦ·Ľĕ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦðďĝĕÚĹŊď·ĹûʦÚʦŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦ
ÐĝûĖŞĝďðÚʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella SES_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ
e in eccesso in età 0-14 e 0-19 anni, sebbene tutte le sti-
ĕÚʦĽû·ĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella SES_5). Il 
ÖÚűÐûŅʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦĹûïÚĹûŅĝʦ
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉ˂ʏʋˉʬʦĕÚĖ-
ŅĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦ ĹûďÚŞ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʌʋʑˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦ
ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦĽĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦ ďÚʦĽĝďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʊʉʏ˂ʏʏʋˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚĽĽŊĖʦÐ·ĽĝʦçʦĝĽĽÚĹŞ·-
ŅĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
 ÚûʦʐʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ
delle età 0-29 anni, 5 sono rilevati tra le femmine e sono 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʍʍʋˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Eccessi di ricoverati per tutte le 
cause naturali e per malattie infettive e parassitarie sono 
evidenti in tutte le classi di età, tranne nei giovani adulti 
ˈTabella SES_6). Nel primo anno di vita, si rileva un ec-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦ
origine perinatale. 
In età pediatrica, si osservano eccessi di ricoverati per i 
tumori del sistema nervoso centrale, infezioni respira-
ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦ·Ľĕ·ʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦ
ĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦEĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚ-
dalizzazione presenta eccessi per le stesse patologie os-
servati in età pediatrica. 
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʌʦÖûʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʑʎˉʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚ-
ĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ˈʊʋʦĽŊʦ
ʊʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʍ˂ʍʍʐˉʬʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʏʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʒʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʊ˂ʎʏʌˉʦĽû·ʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈʍʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦ
ʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʐ˂ʑʐʏˉʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĕûÚďĝûÖûʦˈʌʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʑʑ˂ʊʑʉʊˉʫʦ
�Ŋďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ ÖÚďďÚʦ ÚŅÈʦ ˈʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽ-
so di malattie circolatorie osservato in età pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦʊʑʦÖÚûʦʋʏʦ
Ð·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʊʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʍʊˉʬʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʒʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʊʋʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʋʋʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʉ˂ʌʑʍˉʦĽû·ʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚ-
ďĝûÖûʦˈʍʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʐ˂ʐʋʒˉʫʦ
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s E s  s E s t O  s a N  G i O v a N N i

sezione anomalie congenite
I nati da madri residenti nel sito nel periodo in stu-
Öûĝʦ ʋʉʊʋ˂ʋʉʊʑʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ʐʫʑʉʐʮʦ ĖÚď-
lo stesso periodo, sono stati osservati 193 casi con ano-
ĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʍʐʫʋʦĶÚĹʦ
ʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦçʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·-
ĕÚĖŅÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ]ûď·Ėĝʦ ˈdʸ�ʦ
ʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʒʒˉʫʦ�Ĺ·ʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʬʦŊĖû-
ÐĝʦÖ·ŅĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʦçʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÖÚďʦ
ŅĹ·ŅŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella SES_7).

discussione, conclusioni 
e raccomandazioni 
�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·-
le messe in evidenza nella precedente edizione di SENTIE-
RI1ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʬʦĶûőʦûĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦûʦ
ĶĹĝűďûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹû-
guarda la mortalità per le cause con evidenza di associa-
ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦ
classi di età e genere rivela, tra le femmine in età giovani-
ďÚʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʌʋʑˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʋʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʏʏʋˉʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦ
ˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʍʍʋˉʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
per il tumore della mammella nella popolazione femminile 
ÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďď·ʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖûʦ�ÚĖŅûÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÖ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·ŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ
ĹûďÚŞ·Ņĝʫʦ^ĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦ
entrambi i generi osservati nella precedente edizione.
EĖʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦĖÚďʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʐ˂ʋʉʊʌʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĽŊďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦĽŞûďŊĶĶ·Ņĝʦ
con gli stessi metodi di SENTIERI,2 è stato riscontrato un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦûďʦÖ·ŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦŞĝďŊĕÚʦĶÚĹʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦď·ʦ
ĽŅÚĽĽ·ʦĖÚĝĶď·Ľû·ʫʦWĝʦĽŅÚĽĽĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĕ·ʦĖĝĖʦ ûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ď˓·ŅŅŊ·ďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÚʦĖĝĖʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦÚĽûŅĝʦĶĝ-
trebbe trovare ragione nel differente periodo temporale 
ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦÐĝĖĽŅ·Ņ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĖÚ-
oplasie polmonari siano stati rilevati in entrambe le indagi-
ĖûʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď·ʦĽŊĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦEďʦĽĝĶĹ·ʦ
ĹûÐ÷û·ĕ·ŅĝʦĽŅŊÖûĝʦÖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ

ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʦÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹĨʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖÚďʦĶĹû-
ĕĝʬʦĖĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝďŅĝʦÖ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦŞÚĹĝĽûĕûďĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦ
diverso periodo temporale considerato e per le diverse fonti 
ûĖïĝĹĕ·ŅûŞÚʦŊŅûďûŭŭ·ŅÚʭʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦ
e un registro tumori di popolazione per lo studio. 
Le analisi per sottoclassi di età mostrano diverse criticità 
potenzialmente associate alle fonti di contaminazione nel 
sito. In età pediatrico-adolescenziale, si osservano eccessi 
di ricoverati per infezioni respiratorie acute e asma, già os-
servati nel precedente Rapporto1 e per malattie del sistema 
circolatorio. 
Non segnalati nel precedente Rapporto, tra i giovani adul-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʌʦÖûʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʑʎˉʬʦ
Ð÷ÚʦûĖÐďŊÖĝĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽû·ʦ
per le leucemie. Queste ultime cause sono in eccesso an-
Ð÷ÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦ��ʬʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʦ
relativamente al periodo 2012-2014 condotto nel sito aveva 
permesso di osservare eccessi delle AC del sistema digeren-
ŅÚʬʦÖûʦĝĹÚÐÐ÷ûĝʬʦï·ÐÐû·ʦÚʦÐĝďďĝʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĹĝĕĝĽĝĕû-
Ð÷Úʬ2ʦĖĝĖʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ďď˓·ĖĖĝʦ
ʋʉʊʑʫʦ�ŊÚĽŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÚĽĽÚĹÚʦŊĖ·ʦÐĝĖĽÚ-
guenza del consolidamento delle attività Registro delle AC 
ÖÚďď·ʦ���ʦÖûʦ]ûď·ĖĝʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦÚʦÐĝĕĶďÚŅÚŭŭ·ʦ
della casistica validata. In particolare, il dato sulle anomalie 
ÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ÐÐŊĹ·ŅĝʦĶÚĹʦÚïïÚŅŅĝʦÖÚďďĝʦĽŞûďŊĶ-
po e dell'implementazione da parte del Registro di uno spe-
ÐûűÐĝʦ·ďðĝĹûŅĕĝʦĶÚĹʦď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦ·ŅŅûŞ·ʦĖÚûʦĽûĽŅÚĕûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦ
ÐĝĹĹÚĖŅûʦÖûʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦĸŊÚĽŅ·ʦŅûĶĝďĝðû·ʦÖûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʫ3 La preva-
ďÚĖŭ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖ-
ŞÚÐÚʬʦď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫ
 ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦÐ÷Úʦ ď·ʦĶÚĽ·ĖŅÚʦÖÚûĖÖŊĽŅĹû·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ŞŞÚĖŊŅ·ʦ
ĖÚûʦÐĝĕŊĖûʦï·ÐÚĖŅûʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦÐĝĕĶĝĹŅ·ŅĝʦŊĖʦĹûÐ·ĕ-
bio importante della popolazione residente, come rilevato 
·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďďÚʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ÷ÚʦÖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ÚĽŅĝʦ
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-
ŅĝĽŅûĕ·ʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦĹûďÚŞ·Ņûʫʦ
�ďʦűĖÚʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚïïÚŅŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·Ė-
ŅûʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÖ·ďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĶĝĹŅ·ŅĝʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚĽĽÚĹÚʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·Ņ·ʦÐĝĕÚʦ�E ʬ̂ʦçʦûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦĽÚʦŅ·ďûʦûĖĸŊû-
Ė·ĖŅûʦĽû·Ėĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦ�ʦĸŊÚ-
sto proposito, nella relazione del 2018 sullo stato di conta-
ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÚŤʦ9·ďČʦĹÚÖ·ŅŅ·ʦ
da ARPA Lombardia5 è documentata la presenza di tetra-
ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʬʦŅĹûÐďĝĹĝÚŅ·ĖĝʬʦÖûÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʬʦ�Ĺĝĕĝʦ¤Eʬʦ·ĹĽÚ-
ĖûÐĝʬʦĶûĝĕÏĝʦÚʦ·ďŅĹûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĽĶûÚð·ĹÚʦĶ·Ĺ-
ŅÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹÚĖ·ďûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦÖ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ĹĽûʦ
con studi analitici. Tra il 2018 e il 2020, sono stati altresì 
ĶŊÏÏďûÐ·ŅûʦŅĹÚʦĽŅŊÖûʦˈ}ĝďďûÐûĖĝʦÚŅʦ·ďʫʬʏ Alberti et al.,7 Pollicino 
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et al.8ˉʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·Ņĝʦď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦŅÚŅĹ·-
ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʦûĖʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦûďʦĽûŅĝʦûĖʦĝððÚŅŅĝʫ
W˓·ĹÚ·ʦÚŤ˂9·ďÐČʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦĶ·ĹŅÚʦĶûőʦÐĝĖĽûĽŅÚĖŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ed è destinata a ospitare la Città della salute e della ricerca, 
ÐĝĕĶĝĽŅ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÖ·ďď˓ʦEĽŅûŅŊŅĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĖÚŊĹĝďĝðûÐĝʦ�ÚĽŅ·ʫʦ¤ûĽŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʬʦ ď·ʦÐĝĖĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽŅŊÖûʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅûʬʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦÐĝĕÚʦĹûďÚŞ·ŅûʦÖ·ďďÚʦûĖÖ·ðûĖûʦ
citate, la numerosità della popolazione residente nel sito e la 
ÖÚĽŅûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ʦŊĽĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÚŤ˂9·ďČʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ
ď·ʦĹûĶÚŅûŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ĕĶ·ðĖÚʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ
Úʦď˓·ĶĶďûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕÚŅĝÖûÐ÷ÚʦðûÈʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďÚʦÖÚ-
scritte da Pollicino et al.5ʦÐ÷ÚʦĶÚĹĕÚŅŅĝĖĝʦď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ÖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦĶûőʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûʦ·ďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·Ė-
da, inoltre, la rivalutazione della nuova destinazione sanitaria 
ÖÚďď˓·ĹÚ·ʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦÐ·ĕĶ·ðĖÚʦÖûʦĕĝĖûŅĝ-
raggio e dello stato di salute della popolazione, soprattut-
ŅĝʦûĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦðûÈʦĹûďÚŞ·Ņûʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹ-
Ľĝʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖ·Ėĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦ
età pediatrico-adolescenziali e giovanili.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato digerente 113 100 (86-117) 114 98 (84-114)
Malattie dell’apparato urinario 52 96 (76-120) 64 100 (81-123)
Tabella SES_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM <3 <3
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 23 114 (81-161) 12 61 (38-97)
Tabella SES_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.tuttitalia.it/lombardia/68-sesto-san-giovanni/statistiche/popolazione-andamento-demografico/
https://www.arpalombardia.it/sites/DocumentCenter/Documents/SIN%20Sesto%20San%20Giovanni/Relazione-acque-sotterranee-2018.pdf
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Popolazione generale

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 18.191 100 (99-101) 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 dell’apparato urinario 1.298 102 (97-107) 843 94 (89-99)

Tabella SES_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 SES_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 (OSS), 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 (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2014-2018. Males and females
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 4 135 (61-301) 3 102 (41-255) 7 119 (64-219)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

8 110 (62-195)

Tabella SES_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 249 (145-427) 9 205 (119-352) <3 9 137 (80-236)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 98 (55-174) 11 94 (57-153) 15 180 (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 3 155 (62-387) 5 150 (73-308) 7 174 (95-322) 12 165 (103-264)

Leucemie 4 70 (31-155) 5 73 (36-151) 5 296 (144-609) 10 118 (71-198)

Leucemia linfoide 3 65 (26-162) 4 75 (34-168) <3 5 80 (39-165)

Leucemia mieloide <3 <3 4 530 (238-1180) 5 222 (108-457)

Malattie del sistema 
circolatorio

99 140 (119-165) 165 125 (110-142) 148 112 (98-129) 312 119 (108-130)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

804 119 (113-127) 832 120 (113-127) 34 104 (79-138) 866 119 (112-126)

Asma 101 148 (126-174) 103 146 (124-171) 7 174 (94-321) 110 147 (126-172)

Malattie dell’apparato 
digerente

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 
perinatale

678 122 (115-130)

Tabella SES_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 193 247,2 88 (77-99)
Sistema nervoso 16 20,5 101 (63-154)
Cuore 63 80,7 83 (66-103)
Cuore severe 17 21,8 88 (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 (OSS), 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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% 
confi-dence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.
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VEN
1
COMUNE

258 685
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di di impianti 
GLMQMGM��'��TIXVSPGLMQMGS�I�VEJƤRIVME��4
6��QIXEPPYVKME��IPIXXVSQIXEPPYVKME��
QIGGERMGE��TVSHY^MSRI�HM�IRIVKME��)��EVIE�TSVXYEPI��%4�I�HMWGEVMGLI��(�

-P�'SQYRI�HM�:IRI^ME�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 50,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità 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.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� :IRI^ME

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale, per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente è in eccesso in entrambi i generi, sulla 
Ï·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
urinario è in difetto nella popolazione femminile e in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦ
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella VEN_1).
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prio-
ri di associazione con le fonti di esposizioni ambientali pre-
senti nel sito è risultata in eccesso nella popolazione fem-
minile, tranne la mortalità per tumori gastrici, in linea con 
ď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÚʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦÚʦĶÚĹʦûʦ
ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦð·ĽŅĹûÐûʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
ď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
spiratorie nel loro complesso e per le malattie respiratorie 
·ÐŊŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦď·ʦĕĝĹŅ·-
lità per le altre patologie a priori è in eccesso. In partico-

lare, è in eccesso in entrambi i generi la mortalità per tutti 
i tumori, per i tumori del colon retto, del fegato e del pol-
ĕĝĖÚʬʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĶďÚŊĹûÐûʦˈĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚˉʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦ
ÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈTabella VEN_2). 
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĖÚďʦ ďĝĹĝʦ ûĖĽûÚĕÚʦçʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ ď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ$ÐÐÚĽ-
si del numero dei ricoverati per tutti i tumori maligni e per 
le malattie del sistema circolatorio si sono osservati in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦÖûʦÚĖ-
trambi i generi per malattie degli apparati digerente e uri-
nario è, rispettivamente, in linea e in difetto rispetto alla 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabella VEN_3). 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦa 
prioriʦ çʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Ľû·ʦĖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ Ľû·ʦ ûĖʦ
ĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓·Ė·ďû-
ĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐ-
cesso in entrambi i generi per tutti i tumori, i tumori del 
colon retto, del fegato e del polmone, per i tumori maligni 
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ
ˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦ
ÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦ
connettivo e dei tessuti molli, per le leucemie e le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʮʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓·-
sma è in difetto. Tra le femmine, le patologie a priori risul-
tate in linea o in difetto come diagnosi principale di rico-
ŞÚĹĝʦĽĝĖĝʭʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦ
ÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦˈĸŊÚĽŅÚʦ
ŊďŅûĕÚʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚˉʦˈTabella VEN_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso con 
stime incerte nel primo anno di vita e nelle fasce di età 
pediatrico-adolescenziali, mentre risulta in difetto in età 
ðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦˈTabella VEN_5).
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause naturali risulta in difetto in tutte le sottoclassi di 
ÚŅÈʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ^ÚďʦĶĹû-
ĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖû-
ŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella VEN_6). 
In età 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 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
ta in età 0-14 anni. 
In età giovanile, si osserva un eccesso di ricoverati per 

v E N E z i a  ( P O r t O  M a r G H E r a )

vENEtO
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v E N  v E N E z i a  ( P O r t O  M a r G H E r a )

malattie del sistema circolatorio e per tutti i tumori tra i 
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʐˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʮʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʬʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦ
ďÚʦ ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ
con stima incerta.
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·Ľ-
sitarie sono in difetto nelle diverse classi di età, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦď·ʦĽŅûĕ·ʦ·ĶĶ·-
re incerta.

discussione, conclusioni 
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦçʦÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʦÚʦď˓·ĹÚ·ʦĽûʦÚĽŅÚĖÖÚʦ
ĶÚĹʦÐûĹÐ·ʦʎʫʐʌʉʦÚŅŅ·ĹûʬʦûĖÐďŊĽ·ʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦûĖʦď·ðŊĖ·ʫʦW˓ûĖûŭûĝʦ
ÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĹûĽ·ďÚʦûĖŅĝĹĖĝʦ·ďʦʊʒʋʎʬʦÐĝĖʦ
ûďʦĕ·ĽĽûĕĝʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹĝÖŊŅŅûŞ·ʦĖÚďʦʊʒʏʎʬʦĸŊ·ĖÖĝʦĹûĽŊďŅ·-
no impiegate circa 3.300 persone.1
W˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦçʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦÐĝĖŅ·ĕû-
nazione complessa di diverse sostanze. Campagne di mo-
ĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďʦĽŊĝďĝʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖ-
za la presenza di cancerogeni alifatici, sostanze clorurate, 
ûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦÚʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦÐ÷ÚʦûĖʦĶ·Ľ-
Ľ·ŅĝʦĝĽĶûŅ·Ş·ĖĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÖĝ-
cumentate emissioni industriali in atmosfera di diversi 
ÐĝĕĶĝĽŅûʬʦĸŊ·ďûʦĝĽĽûÖûʦÖûʦ·ŭĝŅĝʬʦÖûĝĽĽûÖûʦÖûʦŭĝďïĝʬʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦ
composti organici volatili, cloro e suoi composti, cloruro 
di vinile monomero, acrilonitrile e ammoniaca. Nelle ulti-
ĕÚʦÖÚÐ·ÖûʬʦďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĝĖĝʦÖûĕûĖŊûŅÚʦ
per una maggiore attenzione ambientale e progressiva de-
comissioning della maggior parte delle attività.1
Nel 2020, è stato pubblicato uno studio epidemiologico 
sullo stato di salute dei soggetti residenti per almeno 10 
·ĖĖûʦĖÚûʦĽûĖðĝďûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦÖûŞÚĹĽûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʬʦĸŊ·ďûʦď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʬʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦŅŊĕĝĹûʬʦ
ďÚʦÚĽÚĖŭûĝĖûʦÖÚûʦŅûÐČÚŅʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦďÚʦĶĹÚĽÐĹûŭûĝĖûʦÖûʦï·Ĺĕ·Ðûʬʦ
ðĹ·ŭûÚʦ·ďď·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʬʦűĖʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦ^ĝŞ·ĖŅ·ʬʦÖÚďʦ�ûĽŅÚĕ·ʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦûĖŅÚðĹ·ŅĝʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʦˈ�$E¤$ˉʫ1ʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ
messo in luce, nel periodo 2000-2014, un generale miglio-
Ĺ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦÐĝĕŊĖÚʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦ
diminuzione delle differenze tra le diverse aree, seppure 
ĶÚĹĕ·ĖðĝĖĝʦ·ďÐŊĖûʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦĸŊ·ĹŅûÚĹÚʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʬʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦŭĝĖÚʫʦW˓·ĹÚ·ʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦûÖÚĖŅûű-
Ð·Ņ·ʦÐĝĕÚʦĸŊÚďď·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝ-
ni delle attività industriali presenti nel sito. In particolare, 
ŞÚĖðĝĖĝʦĽÚðĖ·ď·Ņûʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦûʦĶûőʦ·ďŅûʦŅ·ĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per tutti i tumori e per tumore polmonare, in aumento ne-
ðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʦÚʬʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦÚʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʮʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦŞûÚĖÚʦĹûďÚŞ·ŅĝʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·-
scolari tra le femmine. La prevalenza di asma nella popo-
lazione di fascia di età inferiore a 35 anni è in leggero au-

ĕÚĖŅĝʦĝŞŊĖĸŊÚʦÚʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦŅĹ·ʦďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ
·ĹÚÚʦÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʮʦĖĝĖʦĽûʦĖĝŅ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦŅĹ·ʦ·ĹÚÚʦĖÚ·ĖÐ÷Úʦ
per la prevalenza di malattie polmonari cronico-ostruttive 
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦÚŅÈʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦʌʎʦ·ĖĖûʫʦ�ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʬʦ
ûĖŞÚÐÚʬʦçʦĶûőʦ·ďŅ·ʦď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦÖû·ÏÚŅÚʦĕÚďďûŅĝʬʦĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʬʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĖʦďÚððÚĹĝʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĝŞŊĖĸŊÚʦĖÚďʦ
periodo di osservazione.1
Nella presente analisi, la mortalità nel periodo 2013-2017 
per tumore polmonare e per mesotelioma pleurico è risul-
tata in eccesso nella popolazione di entrambi i generi re-
ĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʬʦĽûʦĹûÐĝĹÖ·ʬʦçʦÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ďʦÐĝ-
ĕŊĖÚʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʫʦ1ʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
·ĖÐ÷Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʫʦWĝʦĽŅŊ-
Öûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦĽĝĶĹ·ʦĕÚĖŭûĝĖ·Ņĝʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐ÷Úʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦÖŊÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŅĝÐÐ·ʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖÚďď·ʦďĝÐ·ďûŅÈʦÖûʦ]·Ĺ-
ð÷ÚĹ·ʬʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÖÚďʦĶĝďĝʦ
industriale.1 
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦĽĝĖĝʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦĽÚĕ-
brano interessare in particolare la popolazione femmini-
ďÚʭʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʉʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʌ˂ʒʋˉʦÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʊʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒ˂ʊʋʌˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʐʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
105-122 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʍʍʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʏˉʫʦW˓·-
sma nella popolazione generale è 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-
ĕûĖûďÚʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖ-
ŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦˈʉ˂ʋʒʦ
anni) si registra un difetto di ricoverati per le infezioni re-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
ta tra i giovani.
Tra le malattie circolatorie, la cui mortalità e ospedaliz-
zazione sono in eccesso in entrambi i generi, le malattie 
ûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʏ˂ʊʉʐʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʒʑʏʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʉʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʉ˂ʊʊʊˉʬʦ ·ʦ
ïĹĝĖŅÚʦÖûʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĶÚĹŅÚĖĽûŞ·ʦˈï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖû·Ð÷Úˉʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʒʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʉʒʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʎʑʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʒʒˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʫʒʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʊʦO 
ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʫʍʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʊʋˉʫʦ�ŊÚĽŅÚʦĶ·Ņĝ-
ďĝðûÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÚʦ
segnalate in eccesso nello studio sopraccitato, in partico-
ď·ĹÚʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʫ1 Si segnala 
Ð÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝ-
ď·ŅĝĹûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʬʦ



www.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 112

ÖûʦĕûĖĝĹÚʦÚĖŅûŅÈʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʫ
Tra le patologie correlate ad amianto, riportate in eccesso 
nel precedente Rapporto SENTIERI2 e studi ivi citati e nel-
lo studio analitico sopra menzionato,1 sono stati osservati 
nella presente analisi in entrambi i generi eccessi di morta-
lità e di ospedalizzazione per mesoteliomi pleurici e tumo-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĝďŅĹÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦðûÈʦ
riscontrato. Il numero di decessi e ricoverati per asbestosi è 
ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĶ·-
Ņĝďĝðû·ʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦď·ʦE���ʦ÷·ʦÖÚűĖûŅĝʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬ3 è in eccesso 
Ľû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈʊʉʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ ʊ˂ʋʒˉʦ
Ľû·ʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈʊʏʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʒʎ ʊ˂ʋʋˉʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ÷·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĽûŅĝʦŊĖ˓ûĖ-
cidenza di mesoteliomi in eccesso in entrambi i generi, nel 
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʉ˂ʋʉʊʊʬʦÚʦ·ďď˓ʑʉ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦûĖŅÚĹŞûĽŅ·ŅûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·Ņ-
ŅĹûÏŊûŅ·ʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĖÚûʦĽÚŅ-
ŅĝĹûʦ ď·ŞĝĹ·ŅûŞûʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ÖÚďďÚʦ ·ĹÚÚʦ ĶĝĹŅŊ·ďûʦ ˈĕĝŞû-
mentazione merci, trasporti marittimi, cantieristica navale), 
ÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚŅ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʬʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ŅÚĹûÚʦĶď·-
ĽŅûÐ÷ÚʬʦÖÚďʦŞÚŅĹĝʦÚʦÖÚďď·ʦÐÚĹ·ĕûÐ·ʬʦÚʦÖÚďď˓ÚÖûďûŭû·ʫ4
Il diabete, segnalato nello studio analitico sopraccitato 
con una maggiore prevalenza e in incremento tempora-
ďÚʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʉ˂ʋʉʊʍʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦ
diagnosi di ricovero nel periodo 2013-2018 nel sito, in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʎʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʏʦ
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʊʏʦïÚĕĕûĖÚʬʦ�A�ʦʊʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʑʍ˂ʋʊʍˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦ
ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦˈʋʎʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʌʉˉʦÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʒˉʫʦEďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazio-
ĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĹ·ïű-
ĖÚĹûÚʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦĸŊ·ďÚʦď·ʦE���ʦ÷·ʦÖÚűĖûŅĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦ
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʬ5 è 
in eccesso come causa di decesso tra le sole femmine e 
come diagnosi principale di ricovero in entrambi i gene-
Ĺûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÖ·Ņ·ʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦÖÚďď˓ÚŞÚĖŅĝʬʦÚʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĕÚʦĽÚðĖ·ďÚʦÖÚďď˓ÚĽûðÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖ˓ûĕ-
plementazione dello screening oncologico. Rispetto alla 
ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďʦĶĝďĝʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽ-
so di leucemie sia come dato di mortalità in entrambi i ge-
ĖÚĹûʦĽû·ʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĽûʦĹû-
leva, inoltre, un eccesso di ricoverati per leucemie linfoidi 
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente Rapporto SENTIERI.2 Tra le altre patologie associate 
·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦ
e riportate nel Rapporto SENTIERI precedente,2 si segna-
ď·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈO�ĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʐʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʊʍʦOʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦʋʊʉʦÐ·Ľûʬʦ

�A�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʊʋʌˉʬʦÚÐÐÚĽĽûʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈO�ĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʏʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
80-120 Oʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦ ʊʏʉʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʒʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʊ˂
ʊʉʎˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦÏ·-
Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʬʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĖÐ÷Úʦ ûĖʦ
ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʊʊʦÐ·ĽûʦĖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚ-
Ĺûʦˈ�A�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʋʌʊˉʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʐʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦ
ʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʋʑʌˉʫ
Tra le patologie sensibili a sostanze con interferenza endo-
crina,ʏ la mortalità per tumore della prostata è in eccesso 
ˈʊʒʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ ʊ˂ʌʉˉʦÚʦûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦĽĝĖĝʦĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊ-
more del testicolo è in eccesso, sulla base di stime affette da 
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦ̍ ʎʐʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʐʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʑʍˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďû-
ðĖûʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʏʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʎ˂ʑʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʊʍʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʑʊˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦ
di incidenza di tumori della tiroide in entrambi i generi sia 
ĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʌʒʦ·ĖĖûʦÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ̏ʍʉʦ·ĖĖûʦĽŊďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
ʋʉʉʒʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʫ7
¤ûĽŅ·ʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďʦÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦŞûĖûďÚʦĕĝĖĝĕÚĹĝʦÚʦðďûʦÚÐ-
cessi di tumore epatico osservati, si segnalano gli eccessi 
ÖÚďď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÚĶ·ŅûÐ·ʦÐĹĝĖûÐ·ʦÚʦÐûĹĹĝĽûʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʌʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʊʎʐʦO�

ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʑʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʏ˂ʊʍʑˉʦÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʎʋʦO femmi-
ĖÚʭʦʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʍʍˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦ
indicatori di un possibile elevato consumo di alcol, rico-
ĖĝĽÐûŊŅĝʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʬʦĕ·ʦĽĝĖĝʦ
ĖĝŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦÚĶ·ŅĝŅĝĽĽûÐûʦÖûʦÖûŞÚĹĽÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦď·ʦÐŊûʦ
contaminazione è stata documenta nel sito. Un fattore di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦçʦď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·-
ďÚʦÚʦŊĖʦÚïïÚŅŅĝʦĽûĖÚĹðûÐĝʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦŞû-
ĖûďÚʦĕĝĖĝĕÚĹĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
2019 e studi ivi citati).2ʦW˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦ̍ O�ma-
ĽÐ÷ûʭʦʌʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʒ˂ʋʍʏʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʌʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʐʏˉʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈO�

ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʏʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʎʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʊʎʎˉʫ
�ûʦ ĽÚðĖ·ď·Ėĝʬʦ ûĖűĖÚʬʦðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione per i tumori del colon retto e della vescica in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŞûĽŅ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʫ
^Úďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʬʦĸŊûĖÖûʬʦ ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď·ʦĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦ
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-
ďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕ·ûĖŅĝʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĸŊÚďďÚʦ
ÚĶ·ŅûÐ÷Úʫʦ�ďÐŊĖÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦĖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʫ1 Si 
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ï·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦûďʦďûĕûŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦûĖÖ·ðûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŅŊ-
ĕĝĹ·ďûʬʦď·ʦÐŊûʦĽŅûĕ·ʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÐĝĖʦûʦÖ·Ņûʦ
dei Registri tumori. La maggior parte delle malattie ana-
ďûŭŭ·ŅÚʦĽĝĖĝʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝ-
stanze emesse o rilasciate dalle attività industriali e dalle 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ·ŞŊŅĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦ
Ð·ŊĽ·ďÚʦÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦûĖĽûÚĕÚʦ·Öʦ·ďŅĹûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦÐĝĖŅÚĽŅûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʬʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦ
ˈïŊĕĝʬʦÖûÚŅ·ˉʦÚʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʫʦ
�ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚûʦÖ·ŅûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûʦÚʦÖÚďďÚʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦÖÚĕĝðĹ·-
űÐĝ˂ĽĝÐû·ďûʦÚʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦÖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ·ĹÚÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦĕÚĽĽÚʦûĖʦ
luce nello studio di Gessoni et al.,1 si suggerisce di prose-
guire della sorveglianza epidemiologica della popolazione 
ĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦ ĽûŅĝʦ·ʦ ďûŞÚďďĝʦĽŊÏÐĝĕŊĖ·ďÚʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďď·ʦ Ĺû-
portata nello studio del 2020. Inoltre, vista la disponibilità 
ÖûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·Ĺûʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·ŅûʬʦĶÚĹʦŊĖʦďŊĖðĝʦĶÚ-
riodo di tempo, si raccomandano studi analitici “ambien-
ŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚˑʦÐ÷ÚʦûĖŅÚðĹûĖĝʦÖ·ŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦÖ·ŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ambientale e occupazionale. Studi di coorti longitudina-
ďûʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚ-
sentare un importante approccio nel sito in studio, così 
come in altre aree contaminate del Paese. 

&MFPMSKVEƤE
1. Gessoni F, Macciò S, Barbiellini Amidei C, Simonato L. Study on the health 
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GERGIVCWMXI�THJ��YPXMQS�EGGIWWS�������������
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makers. Geneva, World Health Organization, 2013. Disponibile all’indirizzo: 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato urinario 121 96 (83-112) 122 73 (63-85)
Tabella VEN_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78102
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 35.972 100 (99-101) 40.941 101 (100-102)

Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5.816 109 (107-112)
Malattie del sistema circolatorio 10.580 104 (103-106) 9.197 105 (104-107)
Malattie dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5.816 109 (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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

v E N  v E N E z i a  ( P O r t O  M a r G H E r a )
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 

circolatorio
3 160 (64-401) 3 126 (50-316) 4 188 (84-418) 7 155 (84-286)

Malattie dell’apparato 

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. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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 dell’encefalo e 

HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

5 63 (30-129) 6 62 (32-121) <3 7 53 (28-97)

Tumori maligni del tessuto 

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 7 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 

circolatorio
123 97 (84-112) 232 99 (89-110) 251 124 (112-138) 481 111 (103-119)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite e 

MRƥYIR^E
426 87 (81-94) 447 87 (81-94) 26 60 (43-82) 473 85 (79-92)

Asma 20 48 (33-69) 25 56 (41-78) 4 69 (31-153) 29 58 (43-79)

Malattie dell’apparato 

digerente
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 

perinatale
734 89 (84-95)

Tabella VEN_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

v E N  v E N E z i a  ( P O r t O  M a r G H E r a )
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BOL

1
COMUNE

107 843
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
per la produzione di alluminio e magnesio (C).

-P�GSQYRI�HM�&SP^ERS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 68,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento provinciale, un aumento di 30,1/100.000 
GEWM�������	�RIM�QEWGLM�I��������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità per i principali gruppi di cause 
ĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʫʦ }ÚĹʦ ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦ
causa, la stima per la popolazione femminile è affetta da 
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĖÚď-
la popolazione femminile e per le malattie del sistema cir-
colatorio in entrambi i generi. La mortalità generale nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦûďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabel-
la BOL_1ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa pri-
ori, si rilevano un eccesso per il tumore del colon retto in 
entrambi i generi e, come già menzionato, un difetto per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella BOL_2).
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦ
eccessi per tutti i tumori in entrambi i generi e per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕ-
minile. Si osservano, inoltre, eccessi per tutte le cause na-
ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
generi, per le malattie del sistema circolatorio nella popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦûĖűĖÚʬʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella 
BOL_3ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, 
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦðûÈʦĕÚĖŭûĝĖ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato respiratorio in entrambi i generi. Si segnalano ec-
cessi per il tumore del colon retto e per asma in entrambi 
ûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦ
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella BOL_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦ
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽ-
Ľĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕ·ʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦ·ĕĶûʦĕ·Ĺðû-
ĖûʦÖûʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÐ÷ÚʦĖÚʦďûĕûŅ·Ėĝʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʫʦ�Ė·ďĝ-
ga considerazione vale per il difetto di mortalità generale 
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella BOL_5). Si segna-
la un eccesso di decessi per tumori del sistema nervoso 
centrale in età pediatrica e per malattie del sistema cir-
colatorio nel complesso delle età 0-29 anni, entrambi ba-
sati su un numero esiguo di casi.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ûĖʦŅŊŅŅûʦ ûʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·Ņûʦ ˈTabella BOL_6). 
Questi eccessi sono associati in particolare ai tumori 
maligni e alle condizioni morbose di origine perinatale 
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦ·ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦ
·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦ
adolescenziale, alle malattie del sistema circolatorio in 
ŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦ·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫʦ

b O l z a N O

trENtiNO altO adiGE

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� &SP^ERS
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b O l  b O l z a N O

�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦĕĝďŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
maligni osservati nelle diverse sottoclassi di età sono ri-
ÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦ
ûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ
ˈʊʉʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʎ˂ʌʋʋˉʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʐʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂
ʌʏʋˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʋʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʒ˂ʍʏʉˉʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʊʑʦ
Ð·Ľûʭʦ�A�ʦʊʑʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʋʏʒˉʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝ-
ûÚŅûÐĝʦˈʊʉʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʐʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʑʑˉʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
la classe di età 0-29 anni.
^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦçʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈʋʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʏʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʋʋʒˉʫ
Eďʦ ĹûÐĝĹĽĝʦ ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
acute e per asma è in difetto in tutte le sottoclassi, tran-
ĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ�ʦŅûŅĝďĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦ
un eccesso di ospedalizzazione per malattie infettive e 
parassitarie in tutti i gruppi di età analizzati.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĝŅ·ďûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦðûÈʦĕÚĽ-
so in evidenza nelle precedenti pubblicazioni dello Studio 
SENTIERI – nella mortalità non corretta per indice di de-
ĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĽŊďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʮ1ʦĶĝûʦĖÚďď˓ûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦÚʦĖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʮ2ʦ ûĖűĖÚʬʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·Ķ-
porto,3 in tutti gli esiti analizzati, ossia nella mortalità, nei 
ĹûÐĝŞÚĹûʦÚʦĖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĽĝďĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ˄ʦŞûÚĖÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʦÖ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
indagine per entrambi i generi sia nella mortalità sia nei ri-
ÐĝŞÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·Ė-
Ð÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷ÚʦÖûŞÚĹĽûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per tutti i tumori e per i tumori del sistema linfoemo-
poietico nelle sottoclassi di età pediatrico-adolescenziale 

e giovanile sono riconducibili a eccessi nel genere femmi-
nile. Il tumore maligno del colon retto, patologia con evi-
ÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di 
esposizioni ambientali individuate, risulta in eccesso in en-
trambi i generi sia nella mortalità sia nei ricoveri. Numero-
si sono gli eccessi rilevati, sia nella mortalità sia nei ricove-
ĹûʬʦĶÚĹʦ·ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĝĖÐĝďĝðûÐ÷Úʬʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ
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-
ðĝĖĝʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʫʦEďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖûʦ
tutte le cause non si discosta dal valore atteso nella popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚÖʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
nile. Nei ricoveri si osserva un eccesso in entrambi i gene-
ĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʫʦ�·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ̍ ÐĝĕĶĹÚ-
so il primo anno di vita) e giovanile, come per altro già se-
gnalato nel precedente aggiornamento di SENTIERI per il 
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
EĖʦÖ·Ņ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·Ņ·ʬʦď˓�ðÚĖŭû·ʦĶÚĹʦď˓�ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦď·ʦ�ŊŅÚď·ʦÖÚďʦ
�ďûĕ·ʦÖÚďď·ʦ}ĹĝŞûĖÐû·ʦ�ŊŅĝĖĝĕ·ʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝʦ÷·ʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ
ŊĖʦÖĝÐŊĕÚĖŅĝʦÖ·ʦÐŊûʦĽûʦÖÚĽŊĕÚʦÐ÷Úʦ˔ď˓ÚŤʦĽûŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝ˕ʬʦĖÚďď·ʦÐŊûʦ·ĹÚ·ʦĹûÐ·ÖÚŞ·Ėĝʦðďûʦûĕ-
Ķû·ĖŅûʦ�ďŊĕûĖû·ʦʊʬʦ�ďŊĕûĖû·ʦʋʬʦ$ĖÚďʬʦ]·ðĖÚĽûĝʦÚʦ�ĶÚÚÖďûĖÚʬʦçʦ
ĽŅ·ŅĝʦÏĝĖûűÐ·ŅĝʦÐĝĖʦÐÚĹŅûűÐ·ŅĝʦÖûʦ·ŞŞÚĖŊŅ·ʦÏĝĖûűÐ·ʫ4
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www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 118

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 dell’apparato respiratorio 190 80 (71-90) 202 101 (90-114)
Asma <3 3 174 (70-436)

Tabella BOL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 16.640 107 (105-108) 17.751 104 (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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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)

Tumori del sistema nervoso 
centrale

- - 3 446 (178-1.116) 3 446 (178-1.116) <3 3 222 (89-555)

Malattie del sistema 
circolatorio

- - <3 <3 3 190 (76-477) 5 317 (155-652)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

6 95 (49-185) - - - - - - - -

Malformazioni congenite 3 66 (26-165) - - - - - - - -

Tabella BOL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

6 338 (175-654) 6 272 (141-526) <3 6 127 (66-247)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

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 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 
MRƥYIR^E

276 82 (75-91) 318 88 (80-96) 46 107 (84-136) 363 90 (82-98)

Asma 16 57 (38-86) 17 59 (39-87) 5 137 (67-282) 22 67 (48-96)

Malattie dell’apparato 
digerente

625 112 (105-119) 762 108 (102-115) 265 86 (78-95) 1.023 102 (96-107)

Malattie dell’apparato urinario 120 101 (87-118) 154 111 (97-126) 77 122 (101-148) 231 115 (103-128)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

701 146 (137-155)

Tabella BOL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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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.
Il 48,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità 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
nn  Mortalità. La mortalità generale e per malattie del si-
stema circolatorio è inferiore all’atteso provinciale in en-
trambi i generi, mentre è in eccesso, con stime incerte, per 
le patologie dell’apparato 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. È in difetto 
la mortalità per tutti i tumori nelle femmine e per le pato-
logie dell’apparato 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 qualità della codifica delle cause di morte 
(l maschi: SMR 201; IC90% 170-237 l femmine: SMR 152; 
IC90% 133-174).

nn  Ospedalizzazione. Per le principali cause, l’analisi 
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
nn  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso rispet-
to all’atteso, in particolare in età pediatrica e nel com-
plesso delle età 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, l’eccesso di mortalità per le malattie 
dell’apparato circolatorio tra i giovani adulti e nell’insie-
me delle età 0-29 anni.
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali è in eccesso rispetto all’atteso in tut-
te le sottoclassi di età, compreso il primo anno di vita, 
ove si osserva un eccesso anche per le condizioni mor-
bose di origine perinatale (Tabella TRE_6). In età pe-
diatrica (0-14 anni), sono in eccesso le malattie del si-
stema circolatorio. In età pediatrica e, particolarmente, 
in età 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, l’asma e 
le malattie dell’apparato digerente.
Si sottolinea che gli eccessi a stima incerta osservati in 
età 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 età 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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ŞûĖÐû·ʦÖûʦ�ĹÚĖŅĝʦˈdʸ�ʦʊʉʌʬʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʊʊʏˉʫʦ^ÚďʦĽûŅĝʬʦĖĝĖʦ
sono stati osservati eccessi per nessuno dei gruppi di AC 
ûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈTabella TRE_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^ÚďʦĽûŅĝʬʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĽŊĝďĝʦçʦûďʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖÚďďÚʦĶĹÚ-
ðĹÚĽĽÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕû-
Ð÷Úʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦ
Ö·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦ�ĝÐûÚŅÈʦ ď·ŞĝĹ·ŭûĝĖûʦĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ ûĖĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ
ˈ�WdEˉʬʦ ·ŅŅûŞ·ʦ Ö·ďʦ ʊʒʍʉʦ ·ďʦ ʊʒʐʑʫ1-3ʦ W˓ĝĹð·Ėĝʦ ÏÚĹĽ·ðďûĝʦ ÖÚďʦ
piombo tetraetile è il sistema nervoso, sia negli adulti sia 
nei bambini, a cui seguono il sistema linfoematopoieti-
ÐĝʬʦĸŊÚďďĝʦŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʦûʦĹÚĖûʫʦ�ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚûʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦĕĝÖûʦÖûʦ
azione del piombo nei sistemi biologici, il piombo può po-
ŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ĖĖÚððû·ĹÚʦĸŊ·ďĽû·ĽûʦĝĹð·ĖĝʦĝʦĽûĽŅÚĕ·ʦÖÚďʦ
corpo.4ʦ^Úďď˓ŊĝĕĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦˈĶûĝĕÏĝʦĝĹð·ĖûÐĝˉʬʦ
ŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹð·ĖûĽĕĝʬʦçʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·ŅĝʦĹ·ĶûÖ·-
mente nel fegato con formazione di metaboliti altamente 
ĖÚŊĹĝŅĝĽĽûÐûʬʦûʦĸŊ·ďûʦŞÚĖðĝĖĝʦŊďŅÚĹûĝĹĕÚĖŅÚʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·Ņûʦ
a dietil piombo, etil piombo e piombo inorganico. Il piom-
ÏĝʦûĖĝĹð·ĖûÐĝʦïĝĹĕ·ŅĝĽûʦÚĽÚĹÐûŅ·ʦď˓·ŭûĝĖÚʦŅĝĽĽûÐ·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ
con il piombo inorganico.4,5 
:ďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĖÚð·ŅûŞûʦ ĽŊďď·ʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦĶûĝĕÏĝʦ
tetraetile possono manifestarsi, sia per esposizione acuta 
Ľû·ʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖûʦ·ĖĖûʦÖ·ďď·ʦÐÚĽĽ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûďʦĶûĝĕÏĝʬʦŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹ-
ð·ĖûĽĕĝʬʦĽûʦűĽĽ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦĝĽĽ·ʦˈÐûĹÐ·ʦûďʦʒʍ̡ˉʬʦ
dove permane per circa 10-40 anni. Il piombo può essere 
ĕĝÏûďûŅ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦĝĽĽ·ʦûĖʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦűĽûĝďĝðûÐ÷ÚʦÚʦűĽûĝĶ·Ņĝ-
ďĝðûÐ÷ÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÚŅÈʦ·Ş·Ėŭ·Ņ·ʬʦûĶÚĹŅûĹĝûÖûĽĕĝʬʦïĹ·ŅŅŊ-
ĹÚʬʦ·ďď·ŅŅ·ĕÚĖŅĝʬʦĕÚĖĝĶ·ŊĽ·ʦÚʦĽŅ·ŅûʦÖÚÏûďûŅ·ŭûĝĖÚʦűĽûÐ·ˉʫʏ
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʫ1-3ʦ^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĽûʦ
ĹûďÚŞ·ĖĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦ·ďʦÖûʦĽĝŅŅĝʦÖÚďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ
�ûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori Suf-
űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposizio-
ne ambientale nel sito, si segnala, per il tumore maligno del 
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ¤·ʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ
Ð÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʫʦEĖï·ŅŅûʬʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽŊððÚ-
ĹûĽÐĝĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto, con un ruolo rilevante di obesità e della sindrome 
ĕÚŅ·ÏĝďûÐ·ʫʦ�ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹÚʦ
·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦĽĝĖĝʭʦď˓ÚŅÈʬʦŊĖʦÏ·ĽĽĝʦĽŅ·Ņĝʦ
ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʬʦď·ʦï·ĕûďû·ĹûŅÈʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʬʦď˓ÚďÚŞ·-
ŅĝʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦÐ·ĹĖûʦĹĝĽĽÚʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʬʦûďʦÐĝĖĽŊĕĝʦ
ÚďÚŞ·ŅĝʦÖûʦ·ďÐĝďûÐûʬʦÏ·ĽĽûʦÐĝĖĽŊĕûʦÖûʦűÏĹÚʬʦïĹŊŅŅ·ʦÚʦŞÚĹÖŊ-
Ĺ·ʬʦÏ·ĽĽûʦďûŞÚďďûʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7ʦʦ�Ė·ʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦçʦ
·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ďď˓·ÖÚĹÚĖŭ·ʦ·ďď·ʦÖûÚŅ·ʦĕÚÖûŅÚĹĹ·ĖÚ·ʦÚʦ·ʦŊĖʦ·ÖÚ-

ðŊ·Ņĝʦ·ĶĶĝĹŅĝʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7,8ʦ}ÚĹʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
·Ľĕ·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷Úʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦ·ďŅĹûʦï·Ņ-
ŅĝĹûʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦ·ŞÚĹÚʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʭʦď·ʦŞ·ďŊŅ·-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦʋʉʊʉʦ·ŞÚŞ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦ�Ŋïű-
ÐûÚĖŅÚʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ·Ľĕ·ʦÚʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ
e fumo attivo e passivo.1ʦ]ĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
ĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦÚŅÈʦĖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹû-
ďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûÚʬʦ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
2013 dal precedente Rapporto SENTIERI.3  
EĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦÚʸĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
lità, seppur in alcuni casi con stime affette da incertezza, 
per alcune patologie neurodegenerative e il tumore della 
ŅûĹĝûÖÚʦˈĹûďÚŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
ĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽÚðĖ·ď·Ņ·ʦŊĖ·ʦ
ĶĝĽĽûÏûďÚʸĽĝĽĶÚŅŅ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĶûĝĕ-
ÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦÚʸĝʦ·ûʦĽŊĝûʦĕÚŅ·ÏĝďûŅûʦˈŅĹûÚŅûďʦĶûĝĕÏĝʬʦĶûĝĕÏĝʦ
ûĖĝĹð·ĖûÐĝˉʭʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʍ˂ʊʋʍʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂
ʊʎʎˉʬʦĕĝĹÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦʦ̍ O�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
91-152 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʑ˂ʊʍʍˉʬʦʦĽÐďÚĹĝ-
ĽûʦĕŊďŅûĶď·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʎʐʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʌʉˉʬʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝû-
ÖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʊʎʊʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʒʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʐʉˉʫʦ
Riguardo alle patologie neurodegenerative, alcuni auto-
Ĺûʦ÷·ĖĖĝʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦûďʦĕĝĹ-
ÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦÚʦď·ʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ďʦĶûĝĕÏĝʫʦ1ʦĽŅ·Ņĝʦ ûĶĝŅûŭŭ·ŅĝʦÐ÷Úʦ ûďʦĶûĝĕÏĝʦ·ŊĕÚĖŅûʦĖÚ-
ðďûʦ·ÖŊďŅûʦÚĽĶĝĽŅûʦ ûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·Ņû-
ŞÚʦ ûĖÖŊÐÚĖÖĝʦ ĶĹĝÐÚĽĽûʦ ûĖű·ĕĕ·ŅĝĹûʦ Úʦ ĽŅĹÚĽĽʦ ĝĽĽûÖ·ŅûŞĝʦ
nei tessuti cerebrali. Inoltre, evidenze da modelli anima-
ďûʦÚʦĽŅŊÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďûʦÐĝĖÖĝŅŅûʦĖÚďď˓ŊĝĕĝʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ
Ð÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďʦĶûĝĕÏĝʦĖÚûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖûʦŞûŅ·ʦĶĝĽĽ·ʦ·Ŋ-
ĕÚĖŅ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·ŅûŞÚʦĖÚďď˓ÚŅÈʦ
adulta, in particolare la demenza.9-12ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʬʦď·ʦĽŊ·ʦÚŭûĝďĝðû·ʦĖĝĖʦçʦ·ĖÐĝĹ·ʦÐ÷û·ĹûŅ·ʭʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĹ·Öû·ŭûĝĖûʦûĝĖûŭŭ·ĖŅûʦçʦŅĹ·ʦûʦĶĝÐ÷ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÐÚĹŅûʬʦĽĶÚÐû·ďĕÚĖŅÚʦĽÚʦ·ŞŞûÚĖÚʦûĖʦÚŅÈʦûĖï·ĖŅûďÚʫʦ^Ú-
gli ultimi decenni, l'incidenza del tumore della tiroide, so-
ĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦď·ʦïĝĹĕ·ʦĶ·Ķûďď·ĹÚʬʦçʦ·ŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦĶûőʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦ
Ķ·ĹŅÚʦÖÚðďûʦ·ďŅĹûʦŅŊĕĝĹûʫʦ�ÚÐĝĖÖĝʦ·ďÐŊĖûʦ·ŊŅĝĹûʬʦď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦçʦÖĝŞŊŅĝʦ·ʦŊĖʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ÷ÚʦÚʦ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʮʦ
ĽÚÐĝĖÖĝʦ·ďŅĹûʬʦĸŊÚĽŅĝʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖÚďʦ ŅŊŅŅĝʦ
ĽĶûÚð·ŅĝʦÖ·ʦŊĖʦĽĝďĝʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝ-
ĽŅûÐ÷ÚʦÚʦÖ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÚʦÐ÷Úʦï·ŅŅĝĹûʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďûʦ ĝʦ ĽŅûďûʦ Öûʦ ŞûŅ·ʦ ĶĝĽĽĝĖĝʦ ·ŞÚĹÚʦ ÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ ·ďď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʫʦ�ÚÐÚĖŅûʦĽŅŊÖûʦ÷·ĖĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·Ė-
ŅûʦˈĸŊ·ďûʦûďʦÐ·ÖĕûĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦÚʦûďʦĕÚĹÐŊĹûĝʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĝď-
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tre al piombo, presente nelle matrici ambientali del sito) 

con funzione di interferenza endocrina potrebbe essere 

parzialmente responsabile dell'aumento dell’incidenza 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 familiarità per questo tu-

more, l’obesità 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. 

EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦÏ·ĕÏûĖûʦÚʦĹ·ð·ŭŭûʦÐ÷ÚʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦûĖʦ
questo sito presenta molteplici elementi di criticità. 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-

talità e di ospedalizzazione per malattie del sistema circo-

latorio e di ricoverati per malattie degli apparati digeren-

te e urinario in età pediatrica e pediatrico-adolescenziale. 

Queste osservazioni richiamano l’opportunità di effettuare 

sia approfondimenti di ricerca sia di proseguire le attività 

di sorveglianza tra bambini e adolescenti. 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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) 2.108 93 (90-97)
Asbestosi 35 164 (125-217) 37 112 (84-147)

Tabella TRE_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 
circolatorio

<3 <3 6 679 (351-1314) 8 295 (166-523)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 98 (53-181)

Malformazioni congenite 4 169 (76-376)

Tabella TRE_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 732 121 (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 parassitarie

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 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

8 171 (96-303) 10 192 (115-321) <3 10 118 (71-198)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

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 
MRƥYIR^E

327 135 (123-148) 334 129 (118-141) 22 72 (51-102) 355 123 (112-134)

Asma 33 160 (120-213) 34 153 (115-203) <3 36 154 (117-202)

Malattie dell’apparato 
digerente

483 119 (111-129) 642 113 (106-121) 371 104 (95-113) 1011 110 (105-116)

Malattie dell’apparato urinario 101 113 (96-133) 123 115 (99-134) 61 101 (82-124) 183 110 (98-125)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

238 127 (114-141)

Tabella TRE_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

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 (64-171)
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 (OSS/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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Reference: Province, 2009-2018.
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CDT
1
COMUNE

2 710
abitaNti
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.

Il 18% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 

di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalità 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. 

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 8SVZMWGSWE

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CDT_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĽĽĝÐû·-
bili alla bassa numerosità degli eventi per una popola-
zione di piccole dimensioni. 
La mortalità per cause con evidenza a priori di asso-
ciazione con le fonti di esposizioni ambientali mostra 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʬʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÏ·Ľ·Ņĝʦ
ĽŊʦʏʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈTabel-
la CDT_2). Per la prevalenza delle cause, le stime non 
ĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ÏûďûʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûʦÐ·ĽûʬʦĽÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʬʦĽĝĖĝʦ
inferiori a 3.
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTa-
bella CDT_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ĖÚûʦ
Ľĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĖÚď-
ďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ

ÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
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-
rosità dei casi osservati in una popolazione di ridotte 
dimensioni. Si osserva un eccesso di ospedalizzazione 
femminile per i tumori maligni della mammella, con sti-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈTabella CDT_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Nel periodo considerato, sono stati osser-
vati meno di tre decessi nella classe di età 0-29 anni.
QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
Ð·ŊĽ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦ
giovani adulti, sebbene tutte le stime siano caratterizzate 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ�ĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare, per tutte le cause naturali e per condizioni morbose di 
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈTabella CDT_5). 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦ
età pediatrica in cui 9 degli 11 casi ricoverati appartengono 
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�A�ʦʋʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʏʏˉʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
con stima incerta, di malattie del sistema circolatorio tra i 
ðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il dato relativo ai grandi gruppi di cause si mostra in li-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÖĝŞŊŅÚʦ·ďď·ʦĹû-
ÖĝŅŅ·ʦ ĖŊĕÚĹĝĽûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʫʦ �Ėʦ ĶĹĝűďĝʦ ĽûĕûďÚʦ
ÚĕÚĹðÚŞ·ʦðûÈʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬ1ʦÐ÷ÚʦĶÚĹĨʦĽûʦÏ·Ľ·Ş·ʦ
ĽŊďď·ʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ·ďďĝĹ·ʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņĝʦ
ːW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ]·Ĺ·ĖĝˑʦÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚĖŅÚʦʏʦÐĝĕŊĖûʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦŅĝŅ·ďÚʦÖûʦʌʊʫʏʒʌʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫ
�ĖÐ÷ÚʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽ-
se a prioriʦĹûĽÚĖŅÚʦÖÚďď˓ûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďʦ
Ï·ĽĽĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦ·ďďĝʦ ĽŅĝĕ·Ðĝʦ ˈ·ĽĽĝÐû·ŅĝʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ·ďď·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûˉʦÚĹ·ʦðûÈʦÚĕÚĹĽĝʦĖÚûʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅûʦ�·ĶĶĝĹŅûʊʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ÚŤ˂ĽûŅĝʦːW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ
]·Ĺ·Ėĝ ʬˑʦÖĝŞÚʦĶÚĹĨʦÚĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖŭûÐ÷Ûʦ
ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʮ2ʦ ·ʦ ĝðĖûʦĕĝÖĝʬʦ ûďʦ ÐĝĖïĹĝĖŅĝʦ ĹûÐ÷ûÚÖÚʦĕĝďŅ·ʦ
Ð·ŊŅÚď·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʬʦÐĝĕÚʦðûÈʦÖÚŅŅĝʬʦûďʦÖ·ŅĝʦÐĝĹĹÚĖŅÚʦĹ·Ķ-
ĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶûőʦĹûÖĝŅŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦĽŅŊÖû·Ņ·ʦûĖʦ
precedenza. La presenza di arsenico, riscontrato nel suo-
ďĝʦÚʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦĶĹÚĽĽĝʦûďʦĽûŅĝʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖʦĶĝĽ-
ĽûÏûďÚʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦð·ĽŅĹûÐĝʫ3 Si segnala 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦ
pediatrica.
Nei precedenti Rapporti, si era rilevato un eccesso di ri-
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

schio per mesotelioma pleurico e altri tumori attribuibi-
li ad amianto nell’ex-sito “Laguna di Grado e Marano”.1,2,4 
Va ricordato che, a differenza della perimetrazione cor-
rente, l’ex-sito includeva tra le fonti di esposizioni am-
bientali anche un’area 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 criticità per la salute della popolazione nel sito.

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. Mortalità	per	le	principali	cause.	Numero	di	casi	osservati	(OSS),	rapporto	standardizzato	di	mortalità	(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	(OSS),	standardized	mortality	ratio	(SMR),	90%	confidence	intervals	(IC90%).	Regional	refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. Mortalità	per	cause	con	evidenza	di	associazione	con	le	fonti	di	esposizioni	ambientali	Sufficiente	o	Limitata.	Numero	di	casi	osservati	(OSS),	Rapporto	Stan-
dardizzato	di	mortalità	(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	(OSS),	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
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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 (105-141)
Malattie dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (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 
circolatorio <3 <3 4 177 (79-394) 4 93 (42-208)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

3 80 (32-200) 3 73 (29-184) <3 4 88 (39-195)

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 (14-85)

Tabella CDT_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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TRI
2
COMUNI

214 547
abItaNtI
Censimento 2019

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 mortalità 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.
I dati relativi ai tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una 
fragilità della popolazione del sito.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. In entrambi i generi si riscontrano ecces-
si per la mortalità generale, per le malattie respiratorie e 
dell’apparato urinario. Nelle femmine, è presente un ec-
cesso per le malattie circolatorie. Con stime incerte, si os-
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 è in eccesso in en-
trambi i generi, nei maschi con una stima incerta. Il meso-
telioma della pleura è in eccesso in entrambi i generi (sti-
me imprecise), nelle femmine con una stima incerta. Sono 
altresì presenti difetti per il tumore dello stomaco,ì 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 qualità della codifica delle cause di morte è 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» (l maschi: SMR 269; IC90% 236-307 l femmine: SMR 
109; IC90% 96-125), segnale presente già nel Quinto Rap-
porto SENTIERI.1
nn  Ospedalizzazione. L’ospedalizzazione 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, è 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 è in eccesso, non di-
scostandosi dall’atteso nei maschi, per i quali è invece in 
eccesso il tumore maligno della pleura, nelle femmine con 
stima incerta e imprecisa. Il tumore maligno della mam-
mella maschile è 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. L’asma è 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
nn  Mortalità. Il quadro della mortalità generale è in di-
fetto rispetto all’atteso in tutte le classi di età 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 età 0-19 anni e un eccesso di mortalità in 
età 0-29 anni per leucemie tra le femmine (3 casi, SMR 
383; IC90% 153-957) (dato non in tabella).
nn  Ospedalizzazione. Si rilevano eccessi di ricoverati 
per tutte le cause naturali in tutte le classi di età analiz-
zate, tranne che in età giovanile (20-29 anni), ove il dato 
appare, con stime incerte, in difetto rispetto all’atteso. 
Nel primo anno di vita l’eccesso è associato ai ricoveri 
per tutti i tumori e per le condizioni morbose di origine 
perinatale (Tabella TRI_6).

t r I e S t e

I COMUNI del SItO 
• Muggia
• Trieste
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t r i  t r i E s t E

EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·-
rati digerente e urinario. 
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ospedalizzazione per leucemie, in particolare per leu-
ÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʬʦ ÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ ÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹ-
vati per i linfomi nelle classi 0-19 e 0-29 anni.
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦ
ĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
I dati relativi agli indicatori di deprivazione sono coerenti 
nel mostrare una fragilità della popolazione del sito.
^Úďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÏûĽĝðĖ·ʦĕŊĝŞÚĹĽûʦÐĝĖʦ
Ð·ŊŅÚď·ʬʦÖ·Ņ·ʦ ď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦ
delle cause di morte, già riscontrata nel Quinto Rappor-
to SENTIERI.1 

�ŊÚďʦÐ÷ÚʦĽûʦĖĝŅ·ʬʦï·ÐÚĖÖĝʦŊĖʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽÚðĖ·-
ď·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦçʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦŞûʦĽû·ʦ
una parziale sovrapposizione. Sono confermati gli eccessi 
in entrambi i generi per la mortalità generale, le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ}ÚĹʦûďʦðÚĖÚ-
re femminile, vi è un eccesso per tutti i tumori. 
La mortalità 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-
Ĺ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʫʦW˓·ð-
ðûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ÷·ʦûĖŅĹĝÖĝŅŅĝʦ·ď-
ŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦĕĝĽŅĹ·ĖÖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦ
femmine per le malattie glomerulari e tubulo-interstiziali e 
ûĖĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEďʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ma della pleura è presente in eccesso in entrambi i gene-
ĹûʭʦÐûĨʦĶŊĨʦĹûĕ·ĖÖ·ĹÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĶĝĹŅŊ·ďÚʬʦĽÚĖ-
ŭ·ʦŅĹ·ĽÐŊĹ·ĹÚʦðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦˈÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖûˉʫʦEĖʦ
un precedente Rapporto SENTIERI,2ʦÖÚÖûÐ·Ņĝʦ·ďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ
del mesotelioma, per il sito di Trieste negli anni 2000-2011 
erano stati calcolati per genere i rapporti standardizzati di 
ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦˈ�E�ˉʬʦÐĝĖʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʭʦO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʉʒʦÐ·Ľûʬʦ
�E�ʦʌʐʍʬʍʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦʌʌʋʬʒʋ˂ʍʊʒʬʒʒʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦʍʋʦÐ·Ľûʬʦ�E�ʦ
ʋʉʍʬʌʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʎʑʬʎʎ˂ʦ ʋʏʌʬʍʊʫʦ 1ʦ Öûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ ĹûÐ÷û·ĕ·ĹÚʬʦ
pur non essendo inclusa nella cause di interesse a priori, 
ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʬʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĖÖĝŅŅ·ʦÖ·ďď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦ·ʦűÏĹÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ^ÚûʦĶÚĹûĝÖûʦĽŅŊÖû·-
ti nel presente Rapporto, sono osservati solo casi nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦûďʦÖ·ŅĝʦïÚĕĕûĖûďÚʦûĖïÚĹûĹÚʦ·ʦʌʦ

Ð·ĽûʬʦĽû·ʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ̍ ʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʏ˂ʌʎʋˉʦĽû·ʦ
ĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʑʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʉʎ˂ʋʫʌʐʒˉʫ
La mortalità generale è in difetto nelle classi di età pedia-
ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚ-
cedente Rapporto,1 sebbene con stime incerte nel periodo 
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
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 già citato aggiornamento per le cause di interesse a pri-
oriʬʦ÷·ʦ·ĕĶďû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦď·ʦďûĽŅ·ʦÖÚď-
ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʫʦ:Ŋ·ĹÖ·ĖÖĝʦĸŊÚďďÚʦÐĝĕŊĖûʦ·ďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·Ķ-
porto,1 si confermano per entrambi i generi gli eccessi 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûʦ̍ in totoʬʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚˉʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
del polmone nelle femmine.
Tra le nuove cause introdotte, desta particolare interes-
ĽÚʬʦŅĹ·ʦðďûʦ·ďŅĹûʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĸŊ·ÖĹĝʦÐ÷ÚʬʦĽÚʦĹûŅÚĖŊŅĝʦÖûʦ
interesse, potrebbe prestarsi a un approfondimento epi-
ÖÚĕûĝďĝðûÐĝʫʦ1ʦŊĖ·ʦĹ·Ĺ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐÚʦŅĹ·ʦûʦï·ŅŅĝ-
ĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓ÚŅÈʦ·Ş·Ėŭ·Ņ·ʬʦĕŊŅ·ŭûĝĖûʦðÚĖÚŅûÐ÷Úʬʦ·ďŅÚĹ·ŭûĝ-
ĖûʦÖÚďď˓ÚĸŊûďûÏĹûĝʦĝĹĕĝĖ·ďÚʦˈĹ·ĶĶĝĹŅĝʦ·ĖÖĹĝðÚĖû˂ÚĽŅĹĝðÚĖûˉʦ
dovute a obesità, diabete, cirrosi epatica, consumo alcolico 
elevato, familiarità 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 
ûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦðûÈʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖ-
certe, e un difetto di ricoverati per le infezioni respirato-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦĖÚďď·ʦï·ĽÐû·ʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦ ˈʉ˂ʊʍʦÚʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦçʦĽŅ·Ņĝʦ
osservato in entrambi i generi nelle ospedalizzazioni rela-
tive alla popolazione generale.
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĶÚ-
ÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫ5

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 6.264 104 (101-106) 8.001 108 (106-110)
Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
Malattie del sistema circolatorio 1.995 102 (98-105) 3.230 110 (107-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 641 118 (111-126) 687 111 (104-118)
Malattie dell’apparato digerente 278 107 (97-118) 309 105 (96-116)
Malattie dell’apparato urinario 94 120 (102-143) 119 119 (102-138)
Tabella TRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 malignI 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)
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 67 151 (124-185) 79 137 (114-165)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 45 197 (154-251) 39 131 (101-170)
Tabella TRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 33.347 110 (109-111) 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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 768 118 (111-125) 460 81 (75-87)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 424 178 (165-193) 216 141 (126-158)
Tabella TRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità generale 4 24 (11-53) 12 39 (24-62) 20 49 (34-71) 31 105 (79-141) 51 73 (58-91)

Tutti i tumori <3 3 65 (26-164) 5 74 (36-152) 6 123 (64-238) 11 95 (58-155)

Tumori del sistema nervoso 
centrale <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 
circolatorio <3 <3 <3 3 65 (26-162)

Tabella TRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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) 296 77 (70-85)

Tutti i tumori maligni 3 253 (101-633) 38 112 (86-146) 57 113 (91-141) 62 91 (74-112) 117 100 (86-117)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

10 208 (125-349) 12 189 (118-302) 4 77 (35-171) 16 138 (92-208)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 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 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 
circolatorio 86 104 (87-124) 167 111 (97-125) 196 100 (89-113) 363 105 (97-115)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

232 71 (64-79) 249 71 (64-79) 35 83 (63-109) 284 72 (66-80)

Asma 32 69 (52-92) 34 67 (51-89) 7 135 (73-248) 41 74 (57-95)
Malattie dell’apparato 
digerente 785 141 (133-149) 1049 131 (124-137) 462 80 (74-87) 1503 110 (105-115)

Malattie dell’apparato urinario 175 141 (124-159) 224 154 (138-172) 148 204 (178-233) 370 171 (157-186)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 960 117 (111-123)

Tabella TRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t r i  t r i E s t E
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ETR

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Nel sito, la mortalità 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.
nn Ospedalizzazione. L’analisi 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
nn Mortalità. La mortalità generale risulta sostanzial-
mente in linea rispetto all’atteso nelle classi di età 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 età pediatrica riconducibile ai tumori del sistema ner-
voso centrale e alle leucemie mieloidi.
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali è superiore all’atteso nelle diverse 
classi di età 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 è 
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 età 0-1 anno per tutti i tumori (6 casi, SHR 218; IC90% 
113-422) (dato non in tabella). Si osserva un deficit di ri-
coveri per patologie del sistema circolatorio in età pe-
diatrico-adolescenziale (0-19 anni).
Nelle classi di età 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 (l digerente: 
736 casi, SHR 113; IC90% 106-120; dato non in tabella l uri-
nario: 168 casi, SHR 115; IC90% 101-130). Lo stesso pattern 
tra i maschi si osserva in età pediatrico–adolescenziale (l 

digerente: 904 casi, SHR 111; IC90% 105-117; dato non in ta-
bella l urinario: 194 casi, SHR 118; IC90% 105-133) e sull’in-
sieme delle età 0-29 anni (l digerente: 1.324 casi, SHR 106; 
IC90% 101-111; dato non in tabella l urinario: 264 casi, SHR 
114; IC90% 103-126; dato non in tabella).

Discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
La legge n. 205 del 27.12.2017 ha qualificato l’Officina 
Grande Riparazione ETR di Bologna (da qui in poi deno-
minata OGR di Bologna, per semplicità) 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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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’officina 
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).
 
Il 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 mortalità 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 fragilità della 
popolazione del sito.
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è stato oggetto di precedenti valutazioni in SENTIERI e 
viene inserito per la prima volta nel presente Rapporto. 
WĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦÐĝĽŅĹŊûŅĝʦĖÚďʦʊʒʉʑʬʦ÷·ʦ
ŊĖ·ʦ ĽŊĶÚĹűÐûÚʦ ÐĝĶÚĹŅ·ʦ Öûʦ ÐûĹÐ·ʦ ʊʑʫʉʉʉʦ ĕ2ʫʦ �ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦ
ÖÚďď·ʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦŞÚĖûŞ·ĖĝʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦ ďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦ
di manutenzione delle carrozze ferroviarie, alcune del-
ďÚʦ ÐŊûʦ ÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʬʦ ĶÚĹʦĕĝďŅûʦ ·ĖĖûʬʦ ÷·ĖĖĝʦĶĹÚŞûĽŅĝʦ ď˓Ŋ-
ŅûďûŭŭĝʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦW˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦ÷·ʦÐÚĽĽ·Ņĝʦď˓·ŅŅûŞû-
tà nel 2018. 
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·-
ŅĝĹûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦĽûʦĶĝĽĽĝĖĝʦÖûĽŅûĖðŊÚĹÚʦÐûĖĸŊÚʦ
ÖûŞÚĹĽûʦĶÚĹûĝÖûʭ1
Qʦ ûĖûŭûĝʦ·ĖĖûʦ�ûĖĸŊ·ĖŅ·˂ʦʊʒʎʒʺʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖûĹÚŅŅ·ʦÐĝĖʦ
ŊĽĝʦÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďûʦÐĝĖŅÚĖÚĖŅÚʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈ]��ˉʮ
Qʦ ʊʒʏʉ˂ʊʒʐʉʺʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖûĹÚŅŅ·ʦ·ʦ]��ʦÚʦûĖÖûĹÚŅŅ·ʦÖĝ-
ŞŊŅ·ʦ ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ ïĹû·ÏûďÚʬʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÐĹĝÐûÖĝďûŅÚʮ
Qʦ ʊʒʐʊ˂ʊʒʐʒʺʦ ûĖÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ
e scoibentazione effettuate durante gli interventi di ri-
Ķ·Ĺ·ŭûĝĖÚʸĕ·ĖŊŅÚĖŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ ĹĝŅ·Ïûďûʬʦ ÐĝĖʦ ÐĝĖĽÚðŊÚĖ-
ŅÚĕÚĖŅÚʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďʦďûŞÚďďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖÖûĹÚŅŅ·ʮ
Qʦ ʊʒʑʉ˂ʊʒʑʒʺʦûĖûŭû·ʦŊĖʦĶÚĹÐĝĹĽĝʦÖûʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÚʦÖÚďʦ
ÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʬʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ çʦ
ĶÚĹŅ·ĖŅĝʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņ·ʦ ĝÐÐ·ĽûĝĖ·ďÚʮʦ Ö·ďď˓ûĖûŭûĝʦ ÖÚďʦ ʊʒʑʌʬʦ
i lavori di decoibentazione vengono appaltati a ditte 
ÚĽŅÚĹĖÚʦĶÚĹʦŊĖʦÏĹÚŞÚʦĶÚĹûĝÖĝʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓d:�ʦĽŅÚĽĽ·ʦ
e, in seguito, presso le industrie private dove venivano 
ÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦ Ľû·ʦ ď·ʦÖÚÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ŅĝŅ·ďÚʦ Ľû·ʦĸŊÚďď·ʦĶ·Ĺ-
ŭû·ďÚʦÖÚûʦĹĝŅ·Ïûďûʮ
Qʦ ʊʒʒʉ˂ʊʒʒʎʺʦ ·ʦ Ķ·ĹŅûĹÚʦ Ö·ďď˓ûĖûŭûĝʦ ÖÚðďûʦ ·ĖĖûʦ ^ĝŞ·ĖŅ·ʬʦ
ŞÚĖðĝĖĝʦÖÚűĖûŅÚʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦÚʦĕĝÖ·ďûŅÈʦĝĶÚĹ·ŅûŞÚʦĽÚĕ-
ĶĹÚʦĶûőʦÚïűÐ·ÐûʦĶÚĹʦûďʦÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ ĶŊĨʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦ ĽĶĝĹ·ÖûÐ·ʦ
dalla metà degli anni Novanta. 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďʦʊʒʒʑʬʦðďûʦ·ĕÏûÚĖŅûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ
�ĝďĝðĖ·ʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦÐĝĽŅ·ĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦĶĝď-
veri depositate con attivazione di eventuali interventi di 
ĶŊďûŭû·ʦûĖʦÐ·ĽĝʦÖûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦĶĝĽûŅûŞûʮʦÖ·ďʦʋʉʊʋʦ·ďʦʋʉʊʍʬʦĽĝĖĝʦ
ĽŅ·ŅûʦÏĝĖûűÐ·ŅûʦÏûĖ·ĹûʦÚʦďŊÐÚĹĖ·ĹûʮʦĖÚďʦʋʉʊʏʬʦ÷·ĖĖĝʦ·ŞŊŅĝʦ
ďŊĝðĝʦûʦď·ŞĝĹûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʦÖÚďď˓dïűÐûĖ·ʮʦĖÚďʦʋʉʊʎʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ŅûʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦûďʦďĝÐ·ďÚʦÖûʦĕ·ĖŊŅÚĖŭûĝĖÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦ
ÚÖʦ ûďʦ ŅŊĖĖÚďʦ ûĕĶû·ĖŅûĽŅûÐĝʮʦĖÚďʦʋʉʊʏʬʦ÷·ĖĖĝʦ·ŞŊŅĝʦ ďŊĝðĝʦ
ûʦ ď·ŞĝĹûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʦÖÚďď˓dïűÐûĖ·ʦĽŅĝĹûÐ·ʫʦ EʦÐ·ĕĶûĝĖ·ĕÚĖ-
ŅûʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦÖĝĶĝʦďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʸÏĝĖûűÐ·ʦÚïïÚŅ-
ŅŊ·ŅÚʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʦ÷·ĖĖĝʦÖ·ŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĖÚð·Ņû-
ŞĝʫʦEĖʦĸŊÚĽŅĝʦĶÚĹûĝÖĝʦ̍ ʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏˉʬʦûďʦďûŞÚďďĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓ĝïűÐûĖ·ʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚď-
lo della popolazione generale.
�ĝĖʦ ÖÚÐĹÚŅĝʦ ÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦ ÖÚďď·ʦ ŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦ ÚÐĝďĝðûÐ·ʦ
del 18.05.2021, è stato approvato il “Piano di caratteriz-
ŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĽûŅĝʦd:�˂$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ· ʬˑʦÐ÷ÚʦĶÚĹ-
ĕÚŅŅÚĹÈʦ Öûʦ ĽŅ·ÏûďûĹÚʦ ĸŊ·ďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ ĽĝĖĝʦ ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ĖÚďʦ
ĽûŅĝʬʦûĖÐďŊĽĝʦď˓·ĕû·ĖŅĝʫ2

Nel 2000, è stato pubblicato un primo studio di morta-
ďûŅÈʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĽŊʦʊʐʌʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦ·Ö-
ÖÚŅŅûʦ·ďďÚʦĕ·ĖĽûĝĖûʦÐ÷ÚʬʦĽÚÐĝĖÖĝʦðďûʦ·ŊŅĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈŅ·ĶĶÚŭŭûÚĹûʬʦï·ďÚðĖ·ĕûʬʦŞÚĹĖûÐû·ŅĝĹûˉʬʦÐĝĖʦ
riferimento al periodo 01.01.1979-31.12.1997.3 Nello stu-
dio è stato osservato un eccesso di mesoteliomi pleurici 
ˈʏʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʬʦ�]�ʦʏʫʌʌʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʫʐʏʉ˂ʊʋʫʎʉʏˉʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦÖŊÚʦ
decessi ascrivibili, rispettivamente, a mesotelioma peri-
ŅĝĖÚ·ďÚʦÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦÐĝĖʦĽÚÖÚʦĖĝĖʦĽĶÚÐûűÐ·-
Ņ·ʫʦ�ûĹÐ·ʦď·ʦĕÚŅÈʦÖÚûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦˈʑʸʊʐˉʦÚĹ·ʦ·ï-
fetto da mesotelioma.
Nel 2017, è stato pubblicato un secondo studio di mor-
talità condotto su una coorte di 3.115 dipendenti delle 
9ÚĹĹĝŞûÚʦÖÚďďĝʦ�Ņ·Ņĝʦˈ9�ˉʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦď·ŞĝĹ·Ņĝʦ·ďď˓d:�ʦÖûʦ
�ĝďĝðĖ·ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʉʊʫʉʊʫʊʒʎʐ˂ʉʊʫʉʊʫʊʒʒʎʫ1 Nella coorte 
·Ė·ďûŭŭ·Ņ·ʬʦ·ďď·ʦűĖÚʦÖÚďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖÚďʦïĝďďĝş˂ŊĶʦˈʌʊʫʊʋʫʋʉʊʍˉʬʦ
sono stati osservati eccessi di mortalità per tutti i tu-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ˈʎʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʎ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʐˉʦÚʦĶÚĹʦ ûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈʋʍʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʎʎʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʊʌʐ˂ʊʐʏˉʫʦ }ÚĹʦ ďÚʦ Ð·ŊĽÚʦ ÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ ·Öʦ ·ĕû·Ė-
to, sono stati osservati eccessi di mortalità per meso-
ŅÚďûĝĕ·ʦ ĶďÚŊĹûÐĝʦ ˈʊʉʋʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦ ʋʑʐʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʋʌʏ˂ʌʍʑˉʬʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶÚĹûŅĝĖÚ·ďÚʦ ˈʎʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦʌʊʋʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʊʌʉ˂
ʐʎʊˉʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈʊʦÐ·Ľĝʬʦ�]�ʦʋʊʐʮʦE�ʒʎ̡ʦʌʉʏ˂ʊʎʍʊˉʫʦ^ĝĖʦ
è emerso alcun eccesso di mortalità per tumore ma-
ďûðĖĝʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦ ˈʊʌʌʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦʒʋʮʦ E�ʒʎ̡ʦʐʑ˂ʊʉʒˉʮʦ çʦ
ĽŅ·ŅĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦŅûĶĝďĝ-
gia di mansione considerata a massima esposizione ad 
·ĕû·ĖŅĝʦ ˈï·ďÚðĖ·ĕûʬʦ ď·ĕûÚĹ·ûʬʦĶĖÚŊĕ·ŅûÐûĽŅûˉʦ ÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦ
ÖŊĹ·Ņ·ʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦŅĹÚĖŅ·ʦ·ĖĖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʌʏʏʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʍʉ˂ʒʐʉˉʫʦ:ďûʦ·ŊŅĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ĖĝʦÐ÷ÚʬʦÖ·ďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖûʦŅÚĹĕûĖÚʦÖÚďʦïĝďďĝş˂ŊĶʦ·ďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖûʦ
pubblicazione dello studio, sono stati rilevati 10 ulterio-
ĹûʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚÐÚÖŊŅûʦˈʐʦĖÚďʦʋʉʊʎʦÚʦʌʦĖÚďʦʋʉʊʏˉʦ
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-
ĹûʬʦĸŊÚĽŅĝʦï·ĹÚÏÏÚʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐĝĖ-
ÖûŭûĝĖûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ʦĶ·Ĺ-
tire dagli anni Ottanta abbia comportato una riduzione 
ÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĽŞûďŊĶĶ·ĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ
^ÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦĖÚďʦĽûŅĝʦdïűÐûĖÚʦ:Ĺ·ĖÖûʦ�ûĶ·Ĺ·ŭûĝ-
Ėûʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ
ŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
neri, per tutti i tumori nelle femmine e per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽĝĖĝʦ·ďʦÖûʦ
ĽĝĶĹ·ʦÖÚďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente in entrambe i generi e per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʬʦĽûʦ
·ïű·ĖÐ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹÚ-
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gistrano eccessi di ricoverati in entrambi i generi per le 
malattie del sistema circolatorio e per le infezioni acute 
ÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÚÖʦÚÐÐÚĽĽûʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie degli apparati digerente e urinario. 
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹĝʦ
ĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦÐ÷Úʦ·ʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ÷·ʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ ĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦĶÚĹʦ ď·ʦĸŊ·-
ďÚʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈʐʒʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʋʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʎʌˉʦĽû·ʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈʏʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʋʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʊʋʑˉʫʦ9·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦûĖʦďÚŅŅÚĹ·-
ŅŊĹ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦĽĝĖĝʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦˈûĖʦ
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ·ďʦÐ·ÖĕûĝʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʦûďʦĶûőʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐĝʦÚʦ
·ďʦĶûĝĕÏĝˉʦÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦĽĝďŞÚĖŅûʮʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹû-
ÐĝĖĝĽÐûŊŅûʦĽĝĖĝʦûďʦÖû·ÏÚŅÚʬʦď˓ûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʬʦď˓ĝÏÚĽûŅÈʦÚʦď˓·-
ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦ ïŊĕĝʬʦ ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĖÚďʦ Ņ·Ï·ÐÐĝʦ ĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ
alte concentrazioni di cadmio e piombo.ʍ˂ʏʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦÚʸĝʦĽĝďŞÚĖŅûʦ
Úʸĝʦ·ʦŊĖ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦ·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÐ÷ÚʬʦŊĽŊ·ďĕÚĖŅÚʬʦ
çʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÖĝĖĖÚʫʦ}·Ĺ·ď-
ďÚď·ĕÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʬʦĝÐÐĝĹĹÚʦ ĽÚðĖ·-
ď·ĹÚʦÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦ ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʊʏʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʊ˂ʊʌʉˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʊʒʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʌˉʫʦ
Nella popolazione generale, rispetto alle cause per le 
ĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prioriʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ne con le fonti di esposizione ambientale nel sito, non si 
osservano, in entrambi i generi, eccessi di mortalità per 
mesoteliomi e mesotelioma maligno della pleura e di ri-
coveri per tumore maligno della pleura. Solo nelle fem-
mine, si è osservato un eccesso di mortalità e di ricoveri 
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝď-
mone, oltre a un eccesso di mortalità e ricoveri per tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦ·ďŅĹûʦ·ĖĖÚĽĽûʦŊŅÚĹûĖûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
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-
ŭ·ʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
come è stato osservato, per esempio, da Soeberg et al.7 
e da Reid et al.8,9 per il mesotelioma pleurico per esposi-
zione para-occupazionale o ambientale femminile. 
Inoltre, si segnala un eccesso di mortalità per tumore del 
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʐʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʋʊʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦʍʉʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ

ʊʉʒ˂ʊʋʒˉʦÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʐʍʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʒʒ˂ʊʊʊˉʮʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦ
ed esposizione ad amianto è stata valutata come limita-
ta dalla IARC.10 
EĖʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ Öûʦ ·ďÐŊĖûʦ ŅŊ-
ĕĝĹûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦĶÚĹʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʦ Úʦ ÖÚďď·ʦ ďŊĖð·ʦ ď·ŅÚĖŭ·ʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
per i tumori correlati ad amianto, si raccomandano in-
ŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʫʦ
�·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŅûʦĽĝĖĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʦ
Ð÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚĹĝʦûĖÐďŊÖÚĹÚʦĽÚĹŞûŭûʦÖûʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦÖÚďďÚʦĶ·-
tologie correlate ad amianto, in particolare rivolti agli 
ÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦÚʦ·ûʦďĝĹĝʦÐĝĖŞûŞÚĖŅûʫʦ
EĖĝďŅĹÚʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦ
ĶĝďĕĝĖÚʦÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĹûďÚŞ·ŅûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ĹûÐ÷û·ĕ·Ėĝʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊĖûŅÈʦÖûʦÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʬʦ
ĕÚÖû·ĖŅÚʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʬʦÐ÷ÚʦĶÚĹĕÚŅŅ·ĖĝʦÖûʦÐ÷û·-
rire se gli eccessi osservati siano dovuti prevalentemen-
te a una possibile esposizione ad amianto.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.533 96 (94-97) 13.194 93 (92-95)
Tutti i tumori maligni 3.281 99 (96-102) 3.298 108 (104-111)
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 dell’apparato urinario 210 105 (94-117) 273 89 (80-98)

Tabella ETR_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 dell’ovaio e degli altri annessi uterini 167 119 (105-136)
Asbestosi <3 <3

Tabella ETR_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 56.275 100 (99-101) 63.228 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 
centrale 3 272 (109-681) 3 197 (79-492) <3 4 135 (61-301)

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 5 419 (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 
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. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 88 (51-151) 9 69 (40-119) 5 76 (37-156) 14 73 (47-113)

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 4 80 (36-179) <3 6 73 (38-141)
Malattie del sistema 
circolatorio 195 103 (92-116) 358 91 (84-99) 501 106 (99-114) 857 100 (94-105)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

1.184 117 (111-122) 1.224 117 (111-122) 101 118 (100-139) 1.325 117 (112-122)

Asma 67 90 (74-110) 71 91 (75-111) 10 118 (71-198) 81 94 (78-113)
Malattie dell’apparato 
digerente 1.163 108 (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 età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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FID

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ ˈTabella FID_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝ-
latorio e urinario, così come un eccesso con stima incerta 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di espo-
sizioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella FID_2), in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďû-
ðĖĝʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚûʦÖĝŅŅûʦÏûďû·ĹûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʮʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦŞûʦçʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato respiratorio.

QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦ ðĹ·ĖÖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTa-
bella FID_3ʫˉʦÚŞûÖÚĖŭû·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦ̍ Tabella FID_4), emergono, in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦ
fegato e dei dotti biliari intraepatici. Si osserva un eccesso 
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
ĕÚďď·ʬʦĕÚĖŅĹÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚďʦĕÚ-
desimo genere, per i tumori maligni della vescica e per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. A fronte di un ridotto numero di decessi 
nelle sottoclassi di età, si osserva un eccesso della morta-
ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦ
ĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦʎʦÐ·ĽûˉʦˈTa-
bella FID_5). 
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹ-
ĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫʦ
^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦûďʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦçʦ·ĽĽĝ-
ciato a un difetto per condizioni morbose di origine pe-
ĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella FID_6). 
EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝ-
verati per i tumori del sistema emolinfopoietico, in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʬʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚ-
ĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʌʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ˂ʐʒʎˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦ·ʦŅ·ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈTabella FID_6).  
Nel complesso delle età 0-29 anni, si confermano gli ec-
ÐÚĽĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅû-
mi, si osservano eccessi tra le sole femmine per leucemie 
ďûĖïĝûÖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʍʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʍ˂ʐʏʌˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʦÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʌʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʐʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʏʒʉˉʫ
�ĝďŅ·ĖŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
cesso di ospedalizzazione, su stima incerta, per infezioni 
acute delle vie respiratorie. Si riporta un eccesso di rico-
verati per malattie infettive in età pediatrico-adolescen-
ziale e giovanile.

f i d E N z a  ( P r )

2
COMUNi

46 431
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM���'�I�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�YVFERM�I�WTIGMEPM��(�
 
I 2 comuni del sito non hanno un alto livello di deprivazione.
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 15,1/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�YRE�HMQMRY^MSRI�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.
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sezione anomalie congenite
Nel sito, i nati residenti nel periodo in studio 2009-2018 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʌʫʑʑʎʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʉʉʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦ
con una prevalenza pari a 257,4 per 10.000 nati. La preva-
ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ
ˈdʸ�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʊʋʊˉʫʦ}ÚĹʦĖÚĽĽŊĖĝʦÖÚûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦĽûʦ
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-
ĶĝʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦĽÚŞÚĹûʦˈTabella FID_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Tra i grandi gruppi di cause emerge, per entrambi i ge-
ĖÚĹûʬʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚĹÚĖŅÚʦ Úʦ Öûʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ $ĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ Ş·ďĝĹûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ
un andamento già osservato nei precedenti rapporti.1-3 Si 
conferma, inoltre, un segnale di eccesso per patologie cir-
Ðĝď·ŅĝĹûÚʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ŞûĽûÏûďÚʦ ûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŭ·ʬ2,3ʦ ·ĖÐ÷Úʦ ĽÚʦ
con stima incerta per i decessi.
EĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦÚĽûŅûʦÚʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦ
ˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦa priori, con evidenza limitata, alla presenza di 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʦçʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĽÚĶĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚ-
ÐûĽÚʫʦ�ûĨʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ�·Ķ-
ĶĝĹŅûʬʦŅĹ·ʦÐŊûʦĸŊÚďďĝʦÖÚďʦʋʉʊʍʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦÐĝĕĶ·ĹûŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦ
eccesso di incidenza.2,3ʦW˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĹĽÚĖûÐĝʬʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ŅĝʦûĖʦĽŊĝďĝʦÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦçʦ·ĽĽĝ-
Ðû·Ņ·ʦÐĝĖʦĸŊÚĽŅĝʦŅûĶĝʦÖûʦĖÚĝĶď·ĽûÚʫ4 Negli stessi Rapporti si 
ĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʦ
ˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦa priori, con evidenza limitata, alla presenza di 
ûĖÖŊĽŅĹûÚʦÖÚďʦĽÚŅŅĝĹÚʦÐ÷ûĕûÐĝˉʬʦÖûʦÐŊûʦĹÚĽŅ·ʦŅĹ·ÐÐû·ʦĖÚûʦÖ·Ņûʦ
di mortalità femminile.
EďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈ·Ľ-
sociati a priori, con evidenza limitata, alla presenza di di-
ĽÐ·ĹûÐ÷Úˉʦ·ĶĶ·ĹÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÚŅÈʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦ
stime molto incerte. Le analisi per sottoclassi di età mo-
ĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
ďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʎʏʊˉʫ
�Ĺ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦŞ·ďĝĹûʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈʐʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʋʊʌˉʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹûʦĶďÚŊĹûÐûʦĕ·ďûðĖûʦˈʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʋʐʌˉʫʦ
Sia nel Rapporto del 20193 sia nello studio SENTIERI-Re-
^·]ʬ5 si era, invece, rilevato un eccesso con stima incerta 
ĽĝďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦĕÚ-
sotelioma risultava in eccesso nel primo Rapporto.1

W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐĝĖðÚĖûŅûʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĝĽĽÚĹ-
vato nel sito è da attribuirsi ai difetti del setto interven-

ŅĹûÐĝď·ĹÚʦˈdʸ�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʊʊˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷Úʦ
Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦïĝĹĕ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦÐ·ĹÖûĝĶ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖû-
ta e non rientra nel sottogruppo delle cardiopatie severe. 
La storia naturale dei difetti del setto interventricolare, la 
ĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·ĖÚ·ʬʦ
ÖÚŅÚĹĕûĖ·ʦŊĖ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ÖÚďď·ʦ Ð·ĽûĽŅûÐ·ʦ Úʬʦ ÐĝĖĽÚðŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦ ĖÚďď˓·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦ
della stima di occorrenza, come riportato in letteratura.ʏʬʐʦ

�·ďûʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦĹûĽŊďŅ·ĹÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶûőʦÚŞûÖÚĖŅûʦĖÚûʦ
Ð·ĽûʦĹûďÚŞ·Ņûʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûʦĽûĽŅÚĕûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦÐĝĹĹÚĖŅûʦˈĽÐ÷Ú-
de di dimissione ospedaliera).
EĖʦÐĝĖÐďŊĽûĝĖÚʬʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÖÚďʦ
ĽûŅĝʬʦûďʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦÐ÷ÚʦĶûőʦĽÚĕÏĹ·ʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦçʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʫʦ�ʦŅ·ďʦĶĹĝ-
posito, tramite indagine ad hocʦĽŊûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·Ėû-
Ņ·ĹûʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦŞûĽûŅÚʦ
ĽĶÚÐû·ďûĽŅûÐ÷ÚʬʦÐĝĖĽŊĕĝʦ ï·Ĺĕ·Ðûˉʬʦ Ľ·ĹÚÏÏÚʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦ ûĖ-
dagare se tale eccesso sia compatibile con la prevalenza di 
ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûŞÚĹĽûʦÖ·ʦĸŊÚďďûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦûĖʦûĶĝŅÚĽûʦ̍ ĸŊ·-
li, in particolare, epatite virale cronica ed epatopatia da al-
Ðĝďˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĶĶ·ûĝĖĝʦĕÚĹûŅÚŞĝďûʦÖûʦ
·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď·ʦďĝĹĝʦŅĹ·ĽŞÚĹĽ·ďûŅÈʦ·Ė·ðĹ·űÐ·ʬʦĸŊ·ĖŅĝĕÚ-
no in termini di stretto monitoraggio.

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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) 88 76 (64-91)
Asma <3 <3

Tabella FID_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 7.091 103 (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 dell’apparato urinario 523 103 (96-111) 360 90 (83-98)

Tabella FID_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 dell’apparato respiratorio 1055 92 (87-97) 1063 99 (94-104)
Asma 12 118 (74-189) 16 113 (75-170)

Tabella FID_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 171 (69-429) <3 5 199 (97-409)

Tumori maligni del tessuto 
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 3 261 (104-653) 4 252 (113-561) <3 6 178 (92-345)

Leucemie 4 164 (73-364) 5 168 (82-345) <3 6 160 (83-309)

Leucemia linfoide 4 196 (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 
MRƥYIR^E

129 100 (86-115) 133 99 (86-114) 16 149 (99-224) 149 103 (90-118)

Asma 7 72 (39-134) 8 79 (44-140) <3 9 80 (47-138)
Malattie dell’apparato 
digerente 130 90 (78-104) 163 85 (75-97) 113 101 (86-118) 274 91 (82-100)

Malattie dell’apparato urinario 34 98 (74-130) 41 96 (75-125) 27 108 (79-148) 68 101 (83-124)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 190 82 (73-92)

Tabella FID_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 100 257,4 102 (86-121)
Sistema nervoso 7 18,0 96 (45-182)
Cuore 43 110,7 133 (101-172)
Cuore severe 8 20,6 100 (49-181)
Palato-labbro 4 10,3 88 (30-202)
Apparato digerente 3 7,7 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 (OSS/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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.

F I D  F I D E N Z A
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SAS
6
COMUNi

118 230
abitaNti
Censimento 2019

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.
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�HM�
deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche mostra, 
VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM�������������GEWM������	�
nei maschi e un aumento di 2,8/100.000 casi (+1,8%) nelle femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 'EWEPKVERHI
ŵ� 'EWXIPPEVERS
ŵ� 'EWXIPZIXVS 
� HM�1SHIRE

ŵ� 1EVERIPPS
ŵ� 6YFMIVE
ŵ� 7EWWYSPS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principali 
ðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʮʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ʦĶĝûʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ
nello stesso genere, un difetto e un eccesso per le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦÐ·ĽûʦˈTabella SAS_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si confer-
ĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÖÚŅŅĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦˈTabella 
SAS_2ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓·Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʬʦď·ʦĖŊĕÚ-

ĹĝĽûŅÈʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʬʦĹÚĖÖÚĖÖĝʦûĕ-
ĶĝĽĽûÏûďÚʦÚď·ÏĝĹ·ĹÚʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐûĖĸŊÚʦÐ·Ľûʦ
generano un eccesso con una stima imprecisa.
QQ  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-
ĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ˉʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ
maligni, e per le malattie circolatorie con una stima incer-
Ņ·ʦˈTabella SAS_3).
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si riscontra un difetto per il tu-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ˈĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦ
Úʦ ûĕĶĹÚÐûĽ·ʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦ ĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĽĝĶĹ·ʦ
ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ ď˓·-
Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦ
ˈTabella SAS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso in età 
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ ˈĽŊʦ ĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ˉʦ ÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦÚʬʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂
ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʌʊʎˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽ-
ĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʋʋʑˉʫʦ
Si osserva, inoltre, un eccesso di mortalità per malat-
ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûʦ ˈTabella 
SAS_5).
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
naturali sono in difetto nel primo anno di vita, in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦEĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĽûʦĹû-
ďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·ĽĽûŅ·ĹûÚʦÚʦď˓·-
Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦðĹŊĶĶĝʦÖÚûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella SAS_6). 
Nel primo anno di vita, si osserva un difetto per condi-
zioni morbose di origine perinatale.
EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦ
difetto per malattie del sistema circolatorio e un ecces-
ĽĝʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʍʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʍʎʊˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʑʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʌʍʐˉʫʦ �ûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabella SAS_6). 
In età giovanile, si registra un eccesso di ricoveri per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʎʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʎʒˉʫ
^Úďď·ʦ Ðď·ĽĽÚʦÖûʦ ÚŅÈʦĶûőʦ ·ĕĶû·ʦ ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ Ľûʦ ĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ
eccessi di ospedalizzazione per i tumori del tessuto lin-
ïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦ Úʦ ďûĖïĝĕûʦ ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ ĖÚûʦ ÖŊÚʦ ðÚĖÚ-
ĹûʦˈTabella SAS_6ˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈO linfoe-
ĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʭʦʋʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʋʋʊʦO linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʭʦʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʌʎʍˉʫ

s a s s U O l O  ( M O ) 
E  s C a N d i a N O  ( r E )

EMilia-rOMaGNa
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s a s  s a s s U O l O  E  s C a N d i a N O

sezione anomalie congenite
I nati da madri residenti nel sito nel periodo 2009-2018 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʊʊʫʋʊʍʮʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʋʎʌʦ
Ð·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ
·ʦʋʋʎʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊď-
Ņ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʒʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʊ˂
100). Si osserva un eccesso delle AC dei genitali rispetto al 
valore atteso e un difetto per i gruppi delle AC del sistema 
ĖÚĹŞĝĽĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella SAS_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EĖʦĶĹûĕĝʦďŊĝðĝʬʦŞ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ·ʦÖûïïÚ-
renza del precedente,1 non è stata rilevata un'indicazione 
ÖûʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʫ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·Ŋ-
ĽÚʦĖĝĖʦçʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
ŭ·ʬʦÐ÷ÚʦĕÚŅŅÚŞ·ʦûĖʦďŊÐÚʦÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ
i tumori maligni nelle femmine.
La mortalità per le cause con evidenza di associazione Suf-
űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
nel sito, dati in linea con l'atteso nel precedente citato stu-
dio, mostra un difetto e un eccesso per le malattie respi-
Ĺ·ŅĝĹûÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦÐ·Ľûʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ çʦ ĹûďÚŞ·Ņĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈʌʦÖÚÐÚĽĽûʬʦ�]�ʦʌʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʏ ʐ˂ʒʊˉʫ
Per alcuni grandi gruppi di cause, nei ricoveri si osserva 
ŊĖ·ʦĶ·Ĺŭû·ďÚʦĽûĕûďûŅŊÖûĖÚʦÐĝĖʦďĝʦĽŅŊÖûĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈĽûʦĹû-
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-
ĝĹûʦˈTabella SAS_4ˉʬʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦĶĹÚ-
cedenza per tumore del colon retto, malattie respiratorie 
e asma in entrambi i generi.
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ
ˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹ-
vato nel precedente Rapporto.1

:·ĹÐă·˂}ÛĹÚŭʦ ÚŅʦ ·ďʫʦ ÷·ĖĖĝʦ ĽŅŊÖû·Ņĝʬʦ ĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦ ď·ʦ
mortalità per tumore della mammella femminile2,3 e la sua 
incidenza, in residenti in prossimità di aziende di produ-
zione della ceramica in Spagna, rilevando nel primo caso 

ŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦˈ��ˉʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʬʉʎʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʉ˂ʊʬʉʒˉʦ·ʦʎʦČĕʦ
ÖûʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖ·ďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʬʦĖÚďʦĽÚÐĝĖÖĝ un odds ratioʦ ˈd�ˉʬʦ
Ķ·Ĺûʦ·ʦʍʬʊʒʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʉ˂ʊʐʬʎʋˉʦ·ʦʊʦČĕʦÚʦŊĖʦd�ʦÖûʦʍʬʐʊʦˈE�ʒʎ̡ʦ
ʊʬʏʋ˂ʊʌʬʏʏˉʦ·ʦʊʬʎʦČĕʦÖ·ďď˙ûĕĶû·ĖŅĝʫʦ^ÚďʦĽûŅĝʦĝððÚŅŅĝʦÖÚďʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝ-
ðû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʬʦĹûĽĶÚŅŅû-
Ş·ĕÚĖŅÚʬʦĶ·Ĺûʦ·ʦʒʑʦˈ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʊʊʏˉʦÚʦʎʋʋʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ˈ�A�ʦʒʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʎ˂ʒʑˉʫʦEʦÖ·ŅûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ
ĖĝĖʦĽŅûĕ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈ̐ʌʦÐ·ĽûˉʬʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹûʦʍʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʑʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʐ˂ʊʑʍˉʫ
�ÚĖÚÖÚŅŅûʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·Ņĝʦ ď˙ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦðÚĖÚĹÚʦÖÚďʦ
tumore della tiroide in alcuni siti, incluso Sassuolo-Scandia-
no.4ʦEĖʦĸŊÚĽŅ˙·ĹÚ·ʬʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʬʦ÷·ĖĖĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·-
ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʊʎ˂ʌʒˉʦÚʬʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʬʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʉ̉ʫʦ̂ ÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦûʦÖ·ŅûʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ·ʦ
fronte di un eccesso nelle femmine, entrambi con stime in-
ÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦʌʍʦˈ�A�ʦʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʊ˂
ʊʋʎˉʦÚʦʊʉʉʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʊʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʊ ʊ˂ʋʏˉʫ
Un eccesso di casi con AC dei genitali era stato osservato 
·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʫ1ʦW·ʦĸŊ·ĽûʦŅĝŅ·ďûŅÈʦ
ˈʍʉʦĽŊʦʍʊˉʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦçʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ʦ
ipospadie. La metodologia di raccolta dei casi attraverso un 
sistema multisorgente adottato dal Registro regionale delle 
��ʦÖÚďď˓$ĕûďû·˂�ĝĕ·ðĖ·ʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦðÚĖÚĹ·ĹÚʦ·ďÐŊĖÚʦÖûĽŅĝĹ-
ĽûĝĖûʦĖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʦÖûʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦďÚʦûĶĝĽĶ·-
die, in particolare per le forme lievi, come riportato in uno 
ĽŅŊÖûĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦÖ·ďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦ�ÚðûĽŅĹĝʫ5 è auspica-
ÏûďÚʦÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĽû·ʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦ
di accertamento diagnostico dei casi di ipospadia rilevati at-
traverso ricerca attiva dai sistemi informativi correnti sia at-
ŅĹ·ŞÚĹĽĝʦŊĖ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦûĖÖ·ðûĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 17.231 102 (101-104) 17.356 103 (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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 79 108 (90-130) 42 87 (68-113)
Tumori maligni del colon retto 161 81 (71-92) 151 92 (81-106)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.901 109 (106-112) 2.444 106 (103-110)
Asma 64 233 (189-286) 88 250 (210-298)

Tabella SAS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

s a s  s a s s U O l O  E  s C a N d i a N O
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 
respiratorio <3 <3 <3 3 316 (126-791)

Malattie respiratorie acute <3 <3 <3 <3

Condizioni morbose di origine 
perinatale 4 55 (25-122)

Malformazioni congenite 6 190 (98-367)

Tabella SAS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 1.018 89 (85-94) 3.664 99 (96-101) 4.522 99 (97-102) 1.951 105 (101-109) 6.405 101 (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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 76 (30-190) 5 99 (48-204) 4 190 (85-424) 9 128 (75-221)

Tumori maligni del tessuto 
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 
circolatorio 70 96 (79-116) 123 80 (69-93) 171 111 (98-126) 292 95 (87-105)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

335 93 (85-102) 351 94 (86-103) 24 86 (61-120) 375 94 (86-102)

Asma 89 322 (271-383) 93 320 (270-379) <3 95 299 (252-354)

Malattie dell’apparato 
digerente 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 
perinatale 447 73 (67-79)

Tabella SAS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

s a s  s a s s U O l O  E  s C a N d i a N O
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 253 225,6 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 25,9 74 (53-101)

Tabella SAS_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), 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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.

S A S  S A S S u o l o  e  S c A n d i A n o
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PIO
1
COMUNE

33 180
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
TSVXYEPI��%4��HM�YRŭMRHYWXVME�GLMQMGE��'�I�YRE�WMHIVYVKMGE��7��HM�YRE�
GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE��)�I�HM�YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM��(�
 
-P�GSQYRI�HM�4MSQFMRS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 45,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-5,6%) nei maschi e un aumento di 19,1/100.000 casi (+11,9%) nelle 
femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 4MSQFMRS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale nel sito di Piombi-
ĖĝʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ Tabella PIO_1). I decessi per le malattie sia 
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦĽû·ʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦ
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-
ŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
WûĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella PIO_2), si osservano eccessi di mortali-
ŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto nelle femmine.
La mortalità per le malattie respiratorie acute risulta in di-
ïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫ
Gli eccessi in entrambi i generi della causa «Sintomi, se-
ðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďû-
ŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʋʎʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʒʐ˂ʌʊʑʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʋʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʐ˂ʌʊʋˉʫ
QQ Ospedalizzazione. Per i ricoveri per le principa-
ďûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTabella PIO_3), si osserva in entrambi i generi 
un eccesso sia per tutti i tumori maligni sia per le malattie 

ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
per le malattie del sistema circolatorio e un difetto per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella PIO_4), si osservano eccessi di ricovera-
ti per tutti i tumori maligni e per il tumore della vescica in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚď-
ďĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽ-
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 
ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫʦ}ÚĹʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
va un difetto per le malattie polmonari cronico-ostruttive.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦĶĝÐ÷ûʦÖÚ-
cessi, appare in eccesso, sebbene con stime incerte.
Si riscontra un eccesso per tutti i tumori basato su 3 casi 
ĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈTabella PIO_5). 
QQ  Ospedalizzazione. Eʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella PIO_6). In età pedia-
trica, si rileva un eccesso di ricoverati per tutti i tumori 
ˈ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʍʑʒˉʬʦ
per i tumori del tessuto linfoematopoietico e, in parti-
Ðĝď·ĹÚʬʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈTabella PIO_6). Sempre in età pe-
Öû·ŅĹûÐ·ʬʦĽûʦ ĹûďÚŞ·ʦÐ÷Úʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʋ˂ʊʎʎˉʦ Úʦ ûĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʊʒʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʎʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʍʉ˂ʑʎˉʫ
Le infezioni respiratorie acute sono in difetto, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʊ˂ʎʍʏˉʫʦ�ÚĕĶĹÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʬʦĕ·ʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈʊʋʦĽŊʦʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʌʌʏˉʦÚʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to digerente in entrambi i generi. Le patologie del siste-
ma circolatorio sono in difetto in tutte le sottoclassi di 
età analizzate, ma con alta incertezza in età pediatrica.

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati comples-
sivamente 2.070 nati residenti nel comune di Piombi-
ĖĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʎʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ
·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦÐ·ďÐĝď·Ņ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ�ĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖû-
Ņ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabella PIO_7).

P i O M b i N O  ( l i )

tOsCaNa
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P i O  P i O M b i N O

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
In generale, le analisi di mortalità del sito continuano a 
mostrare diverse criticità di salute rispetto al riferimen-
ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚď-
la attesa su base regionale in entrambi i generi, mentre nel 
periodo precedente risultava in eccesso solo nelle femmi-
ne.1ʦ�ÚĕĶĹÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie del sistema circolatorio già riscontrato nel perio-
Öĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦÚʦĽûʦçʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖĝĖʦĝĽ-
servato.1

^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ ûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦÏÚĖʦÖû-
ŞÚĹĽĝʦÖ·ʦĸŊÚďďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
tutte le cause e compaiono eccessi per tutti i tumori mali-
ðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦˈĖĝĖʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʫ
^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦĖĝĖʦçʦĶûőʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦď˓ÚÐÐÚĽ-
so per le malattie del sistema circolatorio osservato per la 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato digerente.
Le analisi per classi di età mettono in luce in età pediatri-
Ð·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʎʎˉʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʎʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʉ˂ʑʎˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫ
EďʦÖ·ŅĝʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅû-
űÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĶĝĹŅ·ĹÚʦ·ʦŊĖ·ʦÖûĽŅĝĹĽûĝĖÚʦÖÚď-
le stime puntuali. 
 ·ʦ ŊĖ·ʦ ďÚŅŅŊĹ·ʦ ÐĝĕÏûĖ·Ņ·ʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĝŅŅÚĖŊŅûʦ Ö·ďďÚʦ Öû-
verse analisi si evincono, in generale, criticità maggiori 
ĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦĽÚĽĽûʫʦ
La presenza di eccessi per le malattie circolatorie in en-
trambi i sessi sono in parte da ricondurre a esposizioni 
·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÖ·ʦ}]ʬʦĶŊĹʦĽ·ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÷·ĖĖĝʦ ŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦ ĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦ ÐĝĖʦ ŊĖʦ ĶÚĽĝʦ
ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÖ·ŅĝʦÖ·ʦï·ŅŅĝĹûʦÐĝĕÚʦďĝʦĽŅûďÚʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďʦïŊĕĝʬʦď˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʦÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝ-
nomico deprivato.2-5

Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ5
Gli eccessi per tutti i tumori osservati nelle sole anali-
ĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶŊĹʦĖÚďď·ʦÐĝĖĽ·ĶÚŞĝďÚŭŭ·ʦÐ÷ÚʦĽû·-
no meno informativi rispetto alle analisi di incidenza, pos-
sono essere associabili a effetti combinati delle esposizioni 
·ĕÏûÚĖŅ·ďûʬʦ ·ʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʦÚʸĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦÐĝĖʦď·ʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÚʸĝʦ
esposizioni a stili di vita non corretti.5 A tal riguardo, si se-
gnalano eccessi di ospedalizzazione per tutti i tumori an-

Ð÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ̍ ʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʏʦĽŊʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
131-489), associato ai tumori del tessuto linfoematopoieti-
ÐĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʮʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ
Tra le cause selezionate a priori, il tumore della vescica 
non è stato riportato nei risultati del periodo preceden-
ŅÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚĹ·Ėĝʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÐ÷ÚʦĹûĶĝĹŅ·ʦÚŞûÖÚĖŭÚʦďûĕûŅ·ŅÚʫʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦ
ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʦÖ·ʦĸŊÚďďûʦ
ÖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʫʦ ŊĖĸŊÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚ-
scica, essendo risultato in eccesso in entrambi i generi, si 
·ŞŞ·ďĝĹ·ʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʬʦ
ĶŊĹʦŅÚĖÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦÐĝĖ-
ŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦÐĝĕÚʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦď˓ĝÐÐŊĶ·ŭûĝ-
ne.5

Gli eccessi di mortalità osservati per tumore del polmo-
ĖÚʦÚʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦĶûőʦ
ÚďÚŞ·ŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʫʦ ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÖÚďďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĖʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·-
no gli eccessi osservati per il tumore del polmone e della 
ĶďÚŊĹ·ʬʦÚʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅ-
Ņĝʫʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦĶŊĨʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
le fonti di esposizioni ambientaliʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈûĕĶû·Ė-
ŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹ-
gico e centrale elettrica per il tumore del polmone e area 
portuale per il tumore della pleura), ma, essendo presen-
ŅûʦĽĝďĝʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĕ·ððûĝĹ-
mente ascrivibili a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.5

^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto non era precedentemente presente. Questo eccesso 
ĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦûĖʦĶ·ĹŅÚʦĹûÐĝĖÖĝŅŅĝʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦ
Ð÷ûĕûÐ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦĶŊĹʦŅÚĖÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦ ď˓·-
ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦď·ʦÖûÚŅ·ʦĽĝĖĝʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
per tale patologia.5

 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʬʦ ĖĝĖʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ
mortalità per tumore del colon retto e si aggiungono gli 
eccessi per il tumore del fegato e per le leucemie. Parte 
ÖÚðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈĶŊĹʦĽ·-
ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽĝďĝʦĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚˉʦĶĝĽ-
sono essere in parte attribuibili, rispettivamente, a espo-
ĽûŭûĝĖûʦ ·ʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ Úʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʬʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
presenti nel sito. 
Nelle femmine, la mortalità per malattie respiratorie, sia 
ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ Ľû·ʦ ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹĕ·ĖÚʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ŅŅÚĽĝʫʦ
}ÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽĝďĝʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie respiratorie acute. Le analisi dei ricoverati con-
ïÚĹĕ·ĖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦŅĹ·ĕûŅÚʦď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦ·ďŅĹÚĽăʬʦÐ÷ÚʦďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ
÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐ÷ÚʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
ŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĽĝďĝʦĖÚďʦ
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ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʊ˂ʎʍʏˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦÐĝĖŅĹĝŅÚĖÖÚĖŭ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦçʦ·ŅŅÚ-
ĽĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽÚĶĶŊĹʦďûĕûŅ·ŅÚˉʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
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 numerosità limitata, meritano una sorve-
glianza epidemiologica continua.ʊʬʏ Nella presente analisi 
ĖĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐ·ĹÖû·-
Ð÷ÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďďÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʫʦ�ûʦĹûĶĝĹŅ·ʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĹÚ-
cedente osservazione riferita al periodo 2002-2015, un de-
cremento generale del tasso di occorrenza del totale delle 
AC. 
 ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ ÐĝĖÖĝŅŅ·ʦ Ö·ďʦ
Registro toscano difetti congeniti, negli ultimi anni si os-
ĽÚĹŞ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦŊĖʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʸ·Ņ-
ŅÚĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĹÚðûĝĖÚʬʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚÐÚĽĽûŅ·ʦÖûʦÚĽ-
sere monitorata nel tempo.7,8

�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÖûʦĽŅû-
ĕ·ĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦ
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei 
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʫʦ
�ʦ Ņ·ďʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚĝĶď·ĽŅû-
co, alcune indicazioni vengono certamente fornite dai dati 
di ospedalizzazione, ma la miglior metodologia di indagine 
ĹûÐ÷ûÚÖÚĹÚÏÏÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûĹÚŅŅ·ʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦ
ĽĝĖĝʦĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫ
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,9 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ

ˈ�ďďʫʦʊʦÖÚďď·ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦĹ·ð-
ðûŊĖðÚĹÚʦ ðďûʦ ĝÏûÚŅŅûŞûʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʬʦ Ľ·ĹÈʦ ĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦ ŊĖ˓·-
nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva 
ÐĝĖʦŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·-
ĹûĝʬʦŅĹ·ʦÐŊûʦĸŊÚďďûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÖÚďďÚʦĕ·ďïĝĹĕ·-
ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʬʦÚʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽ-
sione ospedaliera.
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĶÚ-
ÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫ10
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 PIO_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 (102-141) 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 dell’apparato 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)
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 19 122 (84-177) 20 120 (83-172)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 8 104 (59-185) 8 117 (66-208)

Tabella PIO_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.068 101 (99-104) 5.128 101 (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 dell’apparato urinario 287 90 (81-99) 228 96 (86-107)

Tabella PIO_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 141 99 (86-114) 103 92 (78-108)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 50 76 (60-96) 22 51 (36-73)

Tabella PIO_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

P i O  P i O M b i N O
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità generale <3 4 115 (52-257) 6 124 (64-240) 5 137 (67-281) 11 130 (79-212)
Tutti i tumori <3 <3 3 387 (155-969) <3 4 308 (138-685)

Tabella PIO_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table PIO_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (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 5 262 (127-538) 5 184 (89-378) <3 5 110 (54-226)

Leucemie 4 411 (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 
circolatorio 16 94 (63-142) 22 66 (47-94) 18 63 (43-92) 40 65 (50-84)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
influenza

12 25 (15-40) 12 24 (15-38) 7 164 (89-303) 19 34 (24-50)

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 PIO_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table PIO_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

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 11 53,1 305 (170-509)
Arti 13 62,8 335 (197-536)
Cromosomiche 6 29,0 65 (28-129)

Tabella PIO_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.
Table PIO_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.

p i o  p i o m b i n o
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Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. La mortalità generale nel sito di Livorno ri-
sulta più alta di quella attesa su base regionale in entrambi 
i generi (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.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata, si osservano eccessi di mortalità 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 mortalità per le malattie respiratorie, in particolare per 
le malattie respiratorie acute, risulta in difetto in entram-
bi i generi.
L’eccesso nei maschi della causa «Sintomi, segni e stati 

morbosi mal definiti» indica una bassa qualità della codifi-
ca delle cause di morte (SMR 120; IC90% 102-141).
nn 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 dell’apparato 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. 
Tra le 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
nn Mortalità. La mortalità generale in questo sito appa-
re in eccesso rispetto all’atteso con l’eccezione della clas-
se giovanile (20-29 anni), che sembra in linea con il rife-
rimento regionale. D’altra parte, l’incertezza delle stime 
non consente di identificare chiari elementi di rilievo (Ta-
bella LIV_5).
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all’atteso nel primo 
anno di vita, ove l’eccesso è riferibile alle malattie infet-
tive e parassitarie, ai tumori maligni (in particolare tra le 
femmine, 3 di 4 casi, SHR 343; IC90% 137-858) e alle con-
dizioni morbose di origine perinatale (Tabella LIV_6). 
I ricoverati per tutte le cause naturali sono in eccesso 
in età pediatrica (particolarmente tra i maschi, SHR 104; 
IC90% 101-107), in linea con l’atteso in età 0-19 e 0-29 
anni e in difetto tra i giovani adulti (20-29 anni). 
In età 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 perlopiù analogo, sebbene 
con differenti gradi di incertezza, anche nelle classi di 
età 0-19 e 0-29 anni, tranne che per l’eccesso per tutti i 
tumori osservato in età 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 età pediatrico-
adolescenziale (0-19 anni).

LIV
L I V O R N O

2
COMUNI

173 545
abItaNtI
Censimento 2019

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 mortalità 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 fragilità della 
popolazione del sito.

tOSCaNa

I COMUNI deL SItO 
• Collesalvetti
• Livorno
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sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʊʋʫʒʎʏʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦ
ĽûŅĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʌʍʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ
·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʏʑʬʏʦ
per 10.000 nati. La prevalenza totale delle AC risulta su-
periore alla prevalenza attesa calcolata su base regionale 
ˈdʸ�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʊʌʐˉʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶÚĹʦ
ďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦĸŊÚďďÚʦĽÚŞÚĹÚʬʦďÚʦ��ʦÖÚûʦ
ðÚĖûŅ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦď·ʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦˈTabella LIV_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦðďûʦ
eccessi per la mortalità generale, per tutti i tumori maligni, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente nella popolazione femminile.1ʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûʦðĹŊĶĶûʦĽĝĶĹ·ʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÐ÷ÚʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ĖĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚ-
dente.
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďďÚʦ ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʬʦ
ĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·ʦÐ·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûďʦÏ·ĽĽĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚ-
ÐÚĽĽûʦÐ÷Úʦ ďûĕûŅ·ʦ ďÚʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖûʦ ˈʎʋʦvs 105 nel periodo 
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ1
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚûʦ
Ľĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶŊĨʦûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûű-
Ð·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦÐ·ŊĽÚʬʦûďʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĶĝĹŅ·ĹÚʦ·ʦŊĖ·ʦÖû-
storsione delle stime puntuali.
La presenza di eccessi in entrambi i sessi può essere ricon-
dotta con maggiore persuasività a esposizioni ambientali, 
ĶŊĹʦĹûÐĝĹÖ·ĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦĕ·ď·ŅŅûÚʬʦ·ŞÚĖÖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊď-
Ņûï·ŅŅĝĹû·ďÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦï·ŅŅĝĹûʦÐĝĕÚʦ
ðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĸŊÚďďûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʫʦ
Gli eccessi per tutti i tumori maligni possono essere in 
Ķ·ĹŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦĖĝĖʦÚĽÐďŊÖÚĖ-
ÖĝʦÚïïÚŅŅûʦĽûĖÚĹðûÐûʦÐĝĖʦðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʫ2
Gli eccessi per malattie del sistema circolatorio sono in 
Ķ·ĹŅÚʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚ-
ĹûÐĝʬʦĶŊĹʦĽ·ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ÷·ĖĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊď-
tifattoriale con un ruolo non trascurabile dato dagli stili di 
vita non corretti, abitudine al fumo, alimentazione non 
corretta e stato socioeconomico deprivato.2-5ʦ }ÚĹʦ ĸŊÚ-
ĽŅĝʦŊďŅûĕĝʦï·ŅŅĝĹÚʬʦĽûʦĹûÐĝĹÖ·ʦÐ÷ÚʦûʦŅĹÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖûʦÖÚĶĹû-
vazione sopraccitati sono coerenti nel mostrare una fra-
ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦ
aver contribuito agli eccessi per malattie del sistema cir-
colatorio.
Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ2

W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽŊďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĕĝĽŅĹ·ʦ
un generale miglioramento degli indicatori rispetto al pe-
ĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʭʦĖÚĽĽŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦ
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʮʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ
di difetti di ricoverati per le malattie del sistema circolato-
ĹûĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚ-
mente non osservati.1

 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ Ð·ŊĽÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦW·ʦÖûĽÐĝĹÖ·Ėŭ·ʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶŊĨʦ ÚĽĽÚĹÚʦÖĝŞŊŅ·ʦ ·ďʦ
ï·ŅŅĝʦÐ÷Úʦď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĶûőʦ·Ö·ŅŅĝʦ·ďďĝʦ
studio dello stato di salute legato a esposizioni del breve 
ĶÚĹûĝÖĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďĝʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ð÷Úʦ Ş·ďŊŅ·ʦ ŊĖĝʦ
stato di salute maggiormente dipendente da esposizioni di 
medio-lungo periodo. 
}ÚĹʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĽÚðĖ·ď·-
to nel precedente Rapporto per tutte le cause naturali nel 
primo anno di vita associato alle condizioni morbose peri-
Ė·Ņ·ďûʦÚʦ·ûʦŅŊĕĝĹûʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
I ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma ri-
sultano in difetto in età pediatrica e pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦÚĹ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
te periodo.
Tra le cause selezionate a priori, per i tumori del polmone 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
al periodo precedente.1 Per tale eccesso, si può ipotizzare 
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ ďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦĕ·ʬʦÚĽ-
ĽÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽĝďĝʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦçʦÖ·ʦ·ĽÐĹûŞÚ-
re maggiormente a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.2

}ÚĹʦ ûďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĖÚûʦ ĕ·ĽÐ÷ûʦ Úʦ Ľûʦ Ĺ·ïïĝĹŭ·ʦ ĸŊÚďďĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ĖÚď-
le femmine. Tale eccesso, essendo presente in entrambi i 
generi, può essere ricondotto a esposizione ad amianto di 
origine sia occupazionale sia ambientale. 
Nelle femmine, si osserva un eccesso di mortalità per il 
tumore della mammella, patologia precedentemente non 
·Ė·ďûŭŭ·Ņ·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦŅ·ďÚʦŅŊĕĝĹÚʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÐĝĖʦďÚʦ
esposizioni a P&R aggiornate a limitate erano preceden-
ŅÚĕÚĖŅÚʦûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʫʦ ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦÐ÷Úʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
tumore della mammella può essere attribuibile a scar-
Ľ·ʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦ ĽÚÐĝĖÖ·Ĺû·ʦ Ð÷Úʬʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ďĝʦ ĽÐĹÚÚĖûĖðʦ
ĕ·ĕĕĝðĹ·űÐĝʬʦ·ŊĕÚĖŅÚĹÚÏÏÚʦďÚʦĶÚĹÐÚĖŅŊ·ďûʦÖûʦÖû·ðĖĝ-
si precoci.
Inoltre, in entrambi i generi, la mortalità per malattie re-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚďďÚʦ ·ÐŊŅÚʬʦ ĶÚĹĕ·ĖÚʦ Ķûőʦ
Ï·ĽĽ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ŅŅÚĽĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďďÚʦ·Ė·-
ďûĽûʦĶÚĹʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ne per infezioni acute delle vie respiratorie e per asma in 
età pediatrica, in età 0-19 anni e sul complesso delle età 
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0-29 anni. Questi risultati sono in controtendenza rispet-
Ņĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦçʦ·ŅŅÚĽĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽÚĶĶŊĹʦďûĕû-
tate) di associazione con tutte le tipologie di esposizione 
ambientale presenti nel sito.
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚʦa 
priori, si confermano i risultati osservati mediante le ana-
ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĖÐ·Ėŭ·ʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ}ÚĹʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚ-
Ĺ·ŅûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦÚĕ·ŅûÐûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦ
ÐĝĖʦʊʉʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·-
to nel precedente Rapporto. 
Le analisi per il periodo 2014-2018 mostrano un generale 
ĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦĶŊĹʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖÖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊ-
mori maligni della pleura in entrambi i generi. 
�Úď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦ��ʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ·ððûĝĹĖ·Ņĝʦ
ÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦĽÚÖûʦ·Ė·ŅĝĕûÐ÷ÚʦÐ÷ÚʦÚĹ·-
no stati osservati nelle precedenti valutazioni.ʊʬʏʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖÚďďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓·ĶĶĹĝïĝĖ-
dimento effettuato sul sottogruppo delle anomalie cardia-
Ð÷ÚʦĽÚŞÚĹÚʫʦW˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÚʦðďûʦûĖÖûÐ·-
tori di tipo descrittivo calcolati non consentono di stabilire 
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÐĝĖʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďďÚʦ ïĝĖŅûʦ ûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦĕ·ʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ Úʦ ûďʦ ĶĹĝĽÚðŊûĕÚĖŅĝʦ ÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ
sorveglianza. 
¤·ʦ ÐĝĕŊĖĸŊÚʦ ĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ Ð÷Úʬʦ ŅĹ·ĕûŅÚʦ ď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ĽĝĹŞÚ-
glianza epidemiologica condotta dal Registro toscano dei 
ÖûïÚŅŅûʦÐĝĖðÚĖûŅûʬʦĖÚðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʦĽûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ
ŊĖʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʸ·ŅŅÚĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦ
ĹÚðûĝĖÚʬʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚÐÚĽĽûŅ·ʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦĕĝĖûŅĝĹ·Ņĝʫ7,8

�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÐĝĖ-
siderazioni conclusive sulle cause degli eccessi osservati, 
çʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦûĖÖûÐ·ĹÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚď-
le popolazioni residenti nei territori in studio sia di gene-
Ĺ·ĹÚʦûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦ
studi analitici. 
EʦÖ·Ņûʦ·ððûĝĹĖ·ŅûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ðÚĖÚĹ·ďĕÚĖŅÚʦĶÚððûĝĹÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈûĖʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ��ˉʬʦÐ÷ÚʦĽûʦûĶĝŅûŭŭ·ʦûĖʦĶ·ĹŅÚʦ
ascrivibile a pressioni ambientali esistenti nel sito. 
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela e il controllo della salute 

della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,9 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·Ņĝʦʊʦ˄ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦĹ·ð-
ðûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·Ė·ďû-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-263-nati-vivi-ivg-almeno-malformazione-congenita?provenienza=consultati&par_top_geografia=090&dettaglio=ric_anno_ausl
http://www.rtdc.it/pubblicazioni.htm
http://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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) 2.173 107 (103-111)
Malattie dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.630 108 (104-113) 1.295 106 (101-111)
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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 24.340 100 (99-101) 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 dell’apparato digerente 5.219 95 (93-97) 3.970 98 (96-101)
Malattie dell’apparato urinario 1.344 90 (86-94) 1.083 96 (91-100)

Tabella LIV_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità generale 14 110 (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) 7 96 (52-177)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

8 98 (55-174)

Malformazioni congenite 3 129 (51-322)

Tabella LIV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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  
e parassitarie

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 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 80 (32-200) 6 117 (61-227) <3 8 104 (59-185)

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 3 129 (52-323) 4 117 (53-261) 7 124 (67-229)

Linfomi non Hodgkin <3 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 
circolatorio

82 84 (70-101) 142 78 (68-90) 151 92 (81-106) 293 85 (77-94)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

159 53 (46-60) 170 54 (48-62) 25 103 (74-143) 194 58 (51-65)

Asma 13 54 (34-85) 14 52 (34-81) <3 15 52 (34-79)

Malattie dell’apparato 
digerente

436 92 (85-99) 572 88 (82-94) 357 90 (83-99) 927 89 (84-94)

Malattie dell’apparato urinario 132 87 (75-100) 152 85 (74-97) 42 74 (57-95) 193 83 (73-93)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

303 110 (100-121)

Tabella LIV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

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 13,1 103 (65-156)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 41 31,6 122 (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 (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.
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ORB
1
COMUNE

14 640
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
di produzione di fertilizzanti chimici (C).
 
-P�GSQYRI�HM�3VFIXIPPS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 38,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità 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
QQ  Mortalità. La mortalità generale nel sito risulta in li-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦˈTabella ORB_1ˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʬʦ
non si osservano scostamenti rispetto alla mortalità regio-
Ė·ďÚʬʦÚÐÐÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖ-
trambi i generi, seppur di minore entità nelle femmine. In 
particolare, si osservano eccessi per il sottogruppo delle 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦðďĝĕÚĹŊď·ĹûʬʦŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚ-
Ė·ďÚʬʦĽÚĶĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʒ˂ʋʍʑʦO��ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʐʏˉʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦ̍ Tabella ORB_2), si osserva un solo eccesso di mor-
talità per tumore dello stomaco nelle femmine. 
QQ Ospedalizzazione. In entrambi i generi, si osserva-
no eccessi per tutte le cause naturali, per i tumori maligni, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʦ

ˈ�·ÏÚďď·ʦORB_3). In particolare, si osservano eccessi per le 
ĖÚïĹûŅûʬʦĖÚïĹĝĽûʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦ
ʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʋ˂ʊʒʑʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʐʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʊʑʒˉʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦ̍ Tabella ORB_4), si osserva un eccesso per il tumo-
re dello stomaco e del colon retto nelle femmine.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. �ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
ÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦĽŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈTabella ORB_5), in particola-
ĹÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʍʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʏ˂ʑʋʐˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦ ûĖʦÖÚűÐûŅʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚ-
ðûĝĖ·ďÚʦ ûĖʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·-
Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦʋʉ̡ʦˈTabella 
ORB_6). In età pediatrica, si riscontra un eccesso di ri-
coverati per tutti i tumori maligni, in particolare per lin-
ïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʬʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦˈʊʌʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʎ˂ʍʌʋˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦĽŊďď˓ûĖ-
ĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per malattie circolatorie.

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʒʍʋʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦ�ĝĕŊĖÚʦÖûʦdĹÏÚŅÚďďĝʮʦĖÚď-
lo stesso periodo, sono stati registrati 7 casi con anoma-
ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʐʍʬʌʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦ
Ė·Ņûʬʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ ·ďď·ʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĕÚÖû·ʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈdʸ�ʦʌʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʏ˂ʏʎˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ
AC è inferiore a 3, pertanto non sono state riportate le 
ĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈTabella ORB_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦ ÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ÐĝĖʦĸŊÚďďûʦ ÖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦĹû·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦÚÐ-
cessi sia per la mortalità generale in entrambi i generi sia 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʫ1
�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ ·ĖÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈO�ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
ʋʉʊʌʺʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʏ˂ʍʒʋʦO�ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐʺʦ
ʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʍʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʏ˂ʑʋʐˉʫ
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽŊďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ
ÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŅ·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÖûʦĕûĖĝĹÚʦÚĖŅûŅÈʦĹûĽĶÚŅ-
to al periodo precedente.1

O r b E t E l l O  ( G r )
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O r b  O r b E t E l l O

 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽŊďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦĶûőʦÐĹûŅûÐĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦ
ĸŊÚďďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈŅŊŅ-
te le cause, tutti i tumori maligni, digerente e urinario), ec-
ÐÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ1 Per le ma-
ď·ŅŅûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ
in entrambi i generi. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
ûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦĽĝďĝʦ
ĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦʋʉ̡ʫʦ
In età pediatrica, si mette in evidenza un eccesso di ricove-
rati per tutti i tumori maligni, in particolare per linfomi di 
AĝÖðČûĖʬʦĖĝĖʦĹûďÚŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ1
Gli eccessi nei ricoverati per malattie respiratorie acute e 
per asma osservati in tutti i sottogruppi di età nel prece-
dente periodo non trovano conferma nel presente aggior-
namento.
Per le malattie urinarie, nonostante le evidenze di associa-
ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦĽû·ĖĝʦûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʬʦ
i risultati in eccesso in entrambi i generi forniscono indi-
cazioni di un ruolo delle esposizioni ambientali da appro-
ïĝĖÖûĹÚʬʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖÖûŞû-
duali riconosciuti dalla letteratura, come la dieta, gli stili di 
ŞûŅ·ʬʦûďʦÖû·ÏÚŅÚʦÚʦď˓ûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ðûĹÚʦûĖʦĕĝÖĝʦ
sinergico come moltiplicatori di effetto.2
 ˓·ďŅĹ·ʦ Ķ·ĹŅÚʬʦ ·ĖÖĹÚÏÏÚĹĝʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûŅûʬʦ ĶĹĝĽÚðŊÚĖÖĝĖÚʦ
ď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦŅĹ·ʦ ûʦĹ·ð·ŭ-
ŭûʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʐʎ˂ʍʌʋˉʫʦ
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ·ððûĝĹĖ·ŅÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽÚďÚŭûĝĖ·-
te a priori, si osserva un eccesso per il tumore dello stoma-
co nelle femmine, non presente nel periodo precedente.1 
�ŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦʦ
�Ĺ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ʦŅ·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĝďŅĹÚʦ
a stili di vita e dieta non corrette, sono da indicare gli effet-
ŅûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝ-
ĖĝʦûĖŅÚĹ·ðûĹÚʦÐĝĖʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʫ3
Il tasso del totale delle AC appare notevolmente inferiore 
·ďʦŞ·ďĝĹÚʦ·ŅŅÚĽĝʦ̍ Tabella ORB_7), come osservato in prece-
denti studi, e suggerisce la presenza di una possibile sot-
ŅĝʦĖĝŅûűÐ·ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖ·ʦŞÚĹûűÐ·ʦÖÚďď·ʦ
completezza di segnalazione nei centri ricadenti nel ter-
ritorio.1,4
�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÖûʦĽŅû-
ĕ·ĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦ
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei 
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di 

ĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝ-
ĶĝĽûŅĝʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐĝʬʦ·ďÐŊĖÚʦ
indicazioni vengono certamente fornite dai dati di ospe-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĕ·ʦď·ʦĕûðďûĝĹʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖûʦûĖÖ·ðûĖÚʦĹûÐ÷ûÚ-
ÖÚĹÚÏÏÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûĹÚŅŅ·ʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦ
ĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫ
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 
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĽŊďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÚÖʦ
esplorare associazioni con esposizioni ambientali presenti 
nel sito attraverso studi di tipo analitico.
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,5 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggior precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·ŅĝʦʊʦÖÚďď·ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦ
Ĺ·ððûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·-
nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva 
ÐĝĖʦŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ
raccolti in modo routinario, tra cui i dati dei registri delle 
malformazioni congenite e dei tumori.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

http://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.188 104 (101-108) 2.272 105 (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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 dell’apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Asma <3 <3

Tabella ORB_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

O r b  O r b E t E l l O
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità generale <3 <3 <3 5 275 (134-565) 6 152 (79-295)

Tabella ORB_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (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 (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (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) 11 147 (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 3 366 (146-915) 3 260 (104-650) <3 4 196 (88-436)

Linfomi 3 741 (296-1855) 3 468 (187-1170) <3 4 295 (133-658)

Linfomi non Hodgkin 3 897 (358-2244) 3 618 (247-1546) <3 4 415 (186-924)
Malattie del sistema 
circolatorio 7 95 (52-175) 12 85 (53-135) 27 190 (138-260) 39 138 (106-179)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
influenza

16 73 (48-110) 19 83 (57-121) <3 20 80 (56-115)

Malattie dell’apparato 
digerente 33 94 (71-126) 57 116 (93-144) 32 94 (70-125) 86 104 (87-124)

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 età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), 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 (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

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 (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/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 (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.

O R B  O R B e t e l l O
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sezione popolazione generale
QQ  Mortalità.W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ]·ĽĽ·ʦ�·Ĺ-
Ĺ·Ĺ·ʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella MSC_1). I decessi per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðÚĖÚĹûʫʦ
}ÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
}ÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦŊĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕ·ʦĶûőʦĕ·ĹÐ·ŅĝʦĖÚď-
le femmine.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella MSC_2), si osservano in entrambi i generi 
eccessi di mortalità per tumore del colon retto, del fega-
to e dei dotti biliari intraepatici, per il mesotelioma della 
ĶďÚŊĹ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈÖĝŞŊ-
to principalmente dagli eccessi di leucemie) e dalle malat-
ŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦ

ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦÖûʦ
asbestosi. 
 ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ðďĝĕÚĹŊď·Ĺûʬʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĖ·ďûʦ ŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦ ûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦEĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĸŊÚĽŅĝʦÖûïÚŅŅĝʦçʦĶûőʦĕ·ĹÐ·ŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
QQ  Ospedalizzazione. ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ėĝʦ ÚÐ-
cessi di ricoverati per tutte le cause naturali e per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
in entrambi i generi sono messi in evidenza per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
ˈTabella MSC_3). 
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella MSC_4), si osservano eccessi di ricoverati 
per il tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intrae-
Ķ·ŅûÐûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ̂ Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
mella, per il tumore del testicolo, per leucemie e asbestosi.
I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le 
ûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦĶĝďĕĝĖûŅÚʦÚʦûĖŲŊÚĖ-
ŭ·ʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĖÚïĹûŅÚʬʦĽûĖ-
ÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʬʦĖÚïĹĝĽûʬʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝ-
nica.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale appare in difetto ri-
spetto al riferimento regionale nelle diverse classi di età 
analizzate, con stime caratterizzate da incertezza sta-
ŅûĽŅûÐ·ʦ ˈTabella MSC_5ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʬʦ ï·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʏʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦ ʎʉʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʋʎʒ˂ʒʏʒˉʬʦ Úʦ ÖĝŞŊŅĝʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ·ďďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦˈʌʦÐ·ĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ�]�ʦʋʍʒʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒʑ˂ʏʋʍʑˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali e per malattie infettive risulta siste-
maticamente in eccesso in tutte le età considerate, tran-
ĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĝŞÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦĽĝĖĝʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella MSC_6). Nel primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
le condizioni morbose di origine perinatale.
Si mette in luce, inoltre, un eccesso di ricoverati per tu-
mori del tessuto linfoematopoietico, in particolare per 
ďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabel-
la MSC_6ˉʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈO linfoemato-
ĶĝûÚŅûÐĝʭʦ ʒʦ Ð·Ľûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽŊʦ ʊʌʬʦ �A�ʦʋʉʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʊʒ˂ʌʎʋ 
Oʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦ ďûĖïĝûÖûʭʦ ʏʦ Ð·Ľûʦ ĖÚûʦ ĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽŊʦ ʑʬʦ �A�ʦ ʌʏʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʑʐ˂ʏʒʑˉʫʦW·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʮʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ
ĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʊʦ
Ð·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʑʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʐ˂ʎʎʏˉʫ

MSC
M a s s a  C a r r a r a

2
COMUNi

128 893
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto 
�%��HM�YRŭEVIE�TSVXYEPI��%4��HM�MRHYWXVMI�GLMQMGLI��'��HM�YRE�HMWGEVMGE�
EYXSVM^^EXE��(��HM�YR�I\�MRGIRIVMXSVI��-��HM�YRŭMRHYWXVME�TIXVSPGLMQMGE��4
6�
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I due Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 61,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento  
ad alto livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�
������	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità  
della popolazione del sito.
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�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʫʦ�ŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so con 11 ricoverati complessivamente in età 0-29 anni 
ˈTabella MSC_6).
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶûőʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ
0-19 e 0-29 anni, mentre le infezioni respiratorie acute 
ĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ĖĝʦÖ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʫʦʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖû-
gerente in tutte le classi di età e un eccesso per le malat-
ŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019 sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʑʫʐʒʑʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
Öûʦ]·ĽĽ·ʦÚʦ�·ĹĹ·Ĺ·ʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðû-
ĽŅĹ·ŅûʦʊʏʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚ-
valenza pari a 189,8 per 10.000 nati. La prevalenza totale 
delle AC risulta inferiore alla prevalenza attesa calcolata 
ĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʊʉʊˉʫʦ^ĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ďÐŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦˈTa-
bella MSC_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒˉʬ1 
si confermano gli eccessi per la mortalità generale, per 
tutti i tumori maligni, per le malattie del sistema circola-
ŅĝĹûĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si nelle donne per la mortalità generale, per tutti i tumori, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦÖû-
gerente.1  Nelle analisi per classi di età, rispetto al periodo 
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ̍ �$^�E$�Eʦʋʉʊʒˉʬ1 si confermano gli eccessi per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ma non le leucemie in età pediatrica.
La presenza di eccessi in entrambi i sessi porta a ipotiz-
zare un ruolo non trascurabile delle esposizioni ambien-
Ņ·ďûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦŞ·ʦŅÚĖŊŅĝʦÐĝĖŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ
÷·ĖĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦÐĝĖʦŊĖʦĶÚĽĝʦûĕĶĝĹŅ·Ė-
te dato dagli stili di vita e dai fattori occupazionali. Inol-
tre, non è da escludere un effetto sinergico tra i moltepli-
ci fattori citati.
In particolare, per gli eccessi per tutti i tumori si può ipotiz-
zare un effetto associabile sia alle esposizioni ambientali a 
ŊĖʦÚŤʦûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʦÖûʦĶĹûĕ·ʦðÚĖÚĹ·ŭûĝĖÚʬʦ·ʦŊĖ˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĶÚ-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ·ʦÚʦ·ʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʦĽû·ʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦĖĝĖʦ
corretti e a uno stato socioeconomico deprivato.
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato respiratorio sono in parte riconducibili a esposizio-
Ėûʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬ2ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďď˓·-
bitudine al fumo, al consumo eccessivo di alcol, a fattori 
occupazionali e alla deprivazione socioeconomica.2-5 

}ÚĹʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ŊďŅûĕĝʦ ï·ŅŅĝĹÚʬʦ Ľûʦ ĹûÐĝĹÖ·ʦ Ð÷Úʦ ûʦ ŅĹÚʦ ûĖÖûÐ·Ņĝ-
ri di deprivazione sopraccitati sono coerenti nel mostra-
re una fragilità socioeconomica della popolazione del sito 
Ð÷ÚʦĶŊĨʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĽû·ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦĽû·ʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to respiratorio.
 Le analisi aggiornate confermano il difetto di mortalità per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
�ûʦ ĽÚðĖ·ď·ʦ Ð÷Úʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ Ð·ŊĽÚʦĕ·ďʦ ÖÚűĖûŅÚʦ ĹûĽŊď-
ta in eccesso in entrambi i generi rispetto al riferimen-
ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʌʦĕĝĹŅûʬʦ�]�ʦʊʏʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʍ˂ʊʒʋ 
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʏʑʦĕĝĹŅûʬʦ�]�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʍʊˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦûĖ-
ÖûÐ·ŅĝĹÚʦ ûĖÖûÐ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖûʦ ÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐ÷Úʦ
ĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ŞÚĹʦûĖŲŊûŅĝʦĽŊďʦŞ·ďĝĹÚʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÐ·ďÐĝď·ŅÚʫʦ
 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ Ð·ŊĽÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽŊûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝ-
stra un generale miglioramento degli indicatori, facendo 
ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďĕÚĖŅÚʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
il dato regionale e mettendo in risalto difetti di ricoverati 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
nario, precedentemente non osservati. 
Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ5
Il numero di ricoverati per tutte le cause naturali nelle sot-
toclassi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili risulta 
ĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦÐĝÚĹÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐ-
cesso di ricoveri per le malattie circolatorie tra i giovani 
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĖĝĖʦûĖÖ·ð·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫ
�ĖÐ÷ÚʦÖ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚ a priori, si os-
serva un maggiore bilanciamento degli eccessi tra i gene-
ĹûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
mette in risalto un sostanziale aumento degli indicatori di 
mortalità in eccesso. 
Il tumore allo stomaco, essendo rilevato in eccesso solo nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈEʦÚʦ�ˉʬʦĶŊĨʦ
ÚĽĽÚĹÚʦĹûÐĝĖÖĝŅŅĝʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦˈŅĹ·ʦÐŊûʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ
alcol) e dieta non corrette.5
Per il tumore del colon retto, in eccesso in entrambi i ge-
neri, è maggiormente persuasivo il ruolo delle esposizioni 
·ʦûĖÖŊĽŅĹûÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦûĖʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĖĝĖʦçʦŅĹ·ĽÐŊĹ·ÏûďÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖÚðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦÖÚďď·ʦÖûÚŅ·ʫ5
Per il tumore del fegato, in eccesso in entrambi i gene-
ĹûʬʦĝďŅĹÚʦ·ðďûʦÚïïÚŅŅûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÚŤʦûĖÐÚ-
ĖÚĹûŅĝĹÚʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦŞ·ʦĹûÐĝĹÖ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦ
cirrosi e le infezioni virali derivanti da virus epatici sono 
ĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅûʦÐĝĕÚʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅŊ-
more del fegato.ʏ Questa ipotesi è avvalorata dalla pre-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦˈOʦʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʌʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʊʒʎʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʏ˂ʋʉʍˉʦĽû·ʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹû 
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ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʋʊʊʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʒ˂ʋʐʒˉʫ
Gli eccessi per mesotelioma maligno in entrambi i generi 
ˈûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦĶďÚŊĹûÐĝˉʦĽĝĖĝʦÖ·ʦĹû-
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-
ÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ ·ʦĹûÐĝĹÖ·ĹÚʦÐ÷Úʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ
eccessi di mortalità può essere in parte dovuta a servizi sa-
nitari e cure non adeguate.
Gli eccessi per il tumore della vescica, essendo osserva-
ŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ʦï·ŅŅĝĹûʦ
ĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦÚʦ·ďď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʫ5
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦçʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦÖĝŞŊŅĝʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ ďÚŊÐÚĕûÚʬʦ ĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ŅĹ·ʦ ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫ
WĝʦĽŅÚĽĽĝʦĸŊ·ÖĹĝʦĽûʦĹûŅĹĝŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦÐĝĖʦŊĖʦ
eccesso di ricoverati per tumori del tessuto linfoematopo-
ietico, in particolare per leucemie linfoidi nel genere ma-
ĽÐ÷ûďÚʫʦW·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ
·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐĝĕÚʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅÚʬʦÐ÷ÚʦĶÚĹĨʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʫ
^ÚďʦĽûŅĝʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦŊĖʦÚŤʦûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʬʦŊĖ˓ÚŤʦûĖÖŊĽŅĹû·ʦ
ĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ·ʦ Úʦ ŊĖʦ ÚŤʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʬʦ Ðûĝçʦ ï·ŅŅĝĹûʦ
·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĶÚĹʦÐŊûʦçʦÖÚűĖûŅ·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦðďûʦ
eccessi osservati in entrambi in generi possono essere 
·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹ-
gico presente nel sito, alla forte deprivazione socioeco-
ĖĝĕûÐ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦĖÚûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʬʦ ·ďď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦ ïŊĕĝʦ
Úʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʫʦ ʦ W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ
asma è in difetto sia per tutte le età sia in età pediatri-
ca, mentre nel precedente Rapporto era in eccesso nelle 
sottoclassi di età.
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚʦa 
prioriʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĶĝÐ÷ûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĕÚÖû·ĖŅÚʦďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʬʦĽûʦĕÚŅ-
ŅĝĖĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
�ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒ˂
133 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʉʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʎʋˉʬʦĹûĽŊďŅ·Ņĝʦ
Ð÷ÚʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·Ņû-
Ð÷ÚʬʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďʦïÚð·Ņĝʫ
Rispetto alla precedente valutazione epidemiologica con-
dotta sul periodo 2002-2015,1 si osserva un decremento 
del totale delle AC rispetto alla prevalenza regionale di ri-

ferimento e non sono confermati gli eccessi precedente-
ĕÚĖŅÚʦÚĕÚĹĽûʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato urinario.1ʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ
inferiore alla media regionale.
�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ŭûĝĖûʦÐĝĖÐďŊĽûŞÚʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦûĖÖûÐ·ĹÚʦ
lo stato di salute delle popolazioni residenti nei territori in 
ĽŅŊÖûĝʦĽû·ʦÖûʦðÚĖÚĹ·ĹÚʦûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ
approfondire con studi analitici. 
EʦÖ·Ņûʦ·ððûĝĹĖ·ŅûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ĶÚððûĝĹÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦ ûďʦ
ĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ ûĶĝŅûŭŭ·ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦ ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ ·ʦ
pressioni ambientali esistenti nel sito. I risultati del pre-
ĽÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÐĝĖĽûðďû·ĖĝʬʦÖŊĖĸŊÚʬʦÖûʦĶĹĝĽÚðŊûĹÚʦ
una periodica attività di sorveglianza epidemiologica e ap-
ĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦ·Ė·ďûŅûÐûʬʦÐĝĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚ-
scenziali e giovanili.
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,7 sono state 
ÖÚűĖûŅÚʦ ďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦ ĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·Ņĝʦʊʦ˄ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦĹ·ð-
ðûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·Ė·ďû-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con 
ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦĹ·Ð-
colti in modo routinario.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

http://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 34 77 (58-102) 37 66 (50-86)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 19 88 (61-128) 12 52 (33-84)

Tabella MSC_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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) 4.120 100 (98-103)
Malattie dell’apparato 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 dell’apparato urinario 958 88 (84-93) 642 76 (71-81)

Tabella MSC_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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)
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQSRMXI�I�MRƥYIR^E 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
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 348 76 (70-83) 282 73 (66-80)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 134 61 (53-70) 81 54 (45-64)

Tabella MSC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�
WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

M s C  M a s s a  C a r r a r a
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 4 636 (286-1418) 4 292 (131-650)

Leucemie <3 <3 3 955 (382-2390) 3 319 (127-798)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 3 109 (44-273)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 7 127 (69-235)

Tabella MSC_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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  
e parassitarie 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) 45 130 (101-165) 71 116 (95-141)

Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 150 (67-335) 6 162 (84-314) 5 248 (121-509) 11 194 (119-317)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 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 4 151 (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) 3 161 (64-403) 12 177 (111-284)

Leucemia linfoide 8 231 (130-410) 9 221 (129-380) 3 297 (119-744) 11 220 (135-359)

Malattie del sistema 
circolatorio 60 87 (70-107) 118 89 (77-104) 146 116 (101-132) 264 102 (93-113)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

209 102 (91-114) 215 100 (90-112) 12 64 (40-102) 227 97 (87-109)

Asma 10 58 (35-98) 13 68 (43-107) <3 14 68 (44-104)

Malattie dell’apparato 
digerente 314 93 (85-102) 430 91 (84-99) 230 75 (67-84) 656 85 (79-90)

Malattie dell’apparato urinario 120 113 (98-132) 136 108 (93-124) 36 82 (62-107) 171 102 (90-115)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 139 76 (66-87)

Tabella MSC_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 167 189,8 88 (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 15,9 61 (37-96)
Genitali 10 11,4 65 (35-112)
Arti 14 15,9 85 (51-134)
Cromosomiche 44 50,0 112 (86-145)

Tabella MSC_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), 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 (OSS), 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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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
WMHIVYVKMGS��7�I�HM�YRE�HMWGEVMGE�HM��q�GEXIKSVME�XMTS�&�VMƤYXM�WTIGMEPM��(�
 
Il Comune di Terni ha un basso livello di deprivazione.
Il 46,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 25,2/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
li gruppi di cause è in eccesso per tutti i tumori maligni e, 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
digerente. Le malattie respiratorie sono in difetto, con sti-
ma incerta, in entrambi i generi. Un eccesso per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖĝʦ
per le malattie urinarie nelle femmine sono basati su stime 
ûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦˈTabella TER_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖ-
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 
Úʦ ŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦ ĹÚĖ·ďûʫʦ WÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ
respiratorie nel complesso sono in difetto in entrambi 
ûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈTabella TER_2). 
Eʦ Ö·Ņûʦ Öûʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ş·ĖĖĝʦ ÐĝĕŊĖĸŊÚʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·Ņûʦ ÐĝĖʦ
cautela, tenendo conto gli eccessi in entrambi i generi 
ĶÚĹʦď·ʦÐ·ŊĽ·ʦ˔�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖû-

Ņû˕ʬʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦûĖÖûÐ·ŅûŞĝʦÖÚďď·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦ
ÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʊʋʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʎʌʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʋʏˉʬʦÖ·Ņĝʦ
assente nel precedente Rapporto.1
QQ  Ospedalizzazione. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·-
lizzazione per tutte le cause naturali, si osservano, in 
entrambi i generi, eccessi per tutte le cause natura-
ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ WÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈTabella 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 totoʬʦ·ÐŊŅÚʦÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦÚʦ
il gruppo delle malattie glomerulari, tubulo-interstizia-
ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
W˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʫʦ^Úûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕû-
ĖÚʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʮʦ
nella popolazione femminile sono in difetto i tumori del 
ŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʬʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ
incerta e imprecisa. Stime incerte documentano un di-
ïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐû-
Ð·ʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈTabella TER_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Si segnala un eccesso per la mortalità 
generale sia nel primo anno di vita sia in età pediatrica 
ˈTabella TER_5ˉʮʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹ-
te sui due generi, sono entrambi riferibili alle femmine 
ˈO�ʉ˂ʊʦ·ĖĖĝʭʦʒʦÐ·ĽûʦĽŊʦʊʋʬʦ�]�ʦʋʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂ʌʎʍʦO 0-14 
·ĖĖûʭʦʊʉʦÐ·ĽûʦĽŊʦʊʎʬʦ�]�ʦʊʐʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʑʑˉʫ
�ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹû-
ðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabella TER_5) 
è associato in particolare a 7 casi osservati tra le femmine 
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈ�]�ʦʋʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʒ˂ʎʍʋˉʫʦ�ĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦĹûďÚŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ̍ ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝ-
ne delle stime è limitata dalla loro incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cau-
ĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐ·ʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʫʌʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʉʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʊ˂ʊʊʊˉʬʦ ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʉ˂ʊʒʦ
·ĖĖûˉʬʦ ðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ ÚʦĖÚďʦ ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈTabella TER_6). 
Eccessi in tutte le classi di età 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 
ĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦŅĹ·ĖĖÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʫʦʦ
I ricoverati per malattie del sistema circolatorio risultano 
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato urinario 56 99 (79-123) 78 116 (97-140)

Tabella TER_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t E r  t E r N i  P a P i G N O

in eccesso, particolarmente in età pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʦÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per asma appare in eccesso, ma sempre con stime 
ûĖÐÚĹŅÚʫʦ^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝ-
veri per le condizioni morbose di origine perinatale.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
�Úď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦĹûÐ÷û·ĕ·ʦď·ʦÖĝ-
ÐŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦ Ï·ĽĽ·ʦ ĸŊ·ďûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ÐĝÖûűÐ·ʦ ÖÚďďÚʦ Ð·ŊĽÚʦ Öûʦ
morte, dato assente nel Quinto Rapporto SENTIERI.1
Nella popolazione generale si confermano gli eccessi 
già documentati nel precedente aggiornamento relati-
vamente alla mortalità generale, a tutti i tumori mali-
ðĖûʦÚʦ·ďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĽĝďĝʦĶÚĹʦ
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,1 
ÖûŞÚĹĽÚʦĽŅûĕÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÚʸĝʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʫ
Si rilevano, in linea con il precedente aggiornamento, alcuni 
eccessi per la mortalità generale, per le condizioni morbose 
di origine perinatale e per tutti i tumori, ma basati su stime 
·ĖÐĝĹʦĶûőʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÖÚûʦĖÚĽĽûʦÚŭûĝďĝðûÐûʦŅĹ·ʦ
fonti di esposizione ambientale ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦĶ·-
ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ÷·ʦĸŊ·ÖĹŊĶďûÐ·ŅĝʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
se a prioriʫʦ WÚʦ Ð·ŊĽÚʦ ðûÈʦ ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʬʦ
·ÐŊŅÚʬʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦ·Ľĕ·ˉʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ĖĝʦŞ·ďĝĹûʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽûʦ
ÖûĽÐĝĽŅ·Ş·ĖĝʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĽûʦĝĽ-
servano difetti delle malattie respiratorie in toto in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦÚÐ-

cessi osservati nel Quinto Rapporto SENTIERI,1 a ecce-
zione dei tumori maligni e delle malattie circolatorie, in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
Nelle classi di età 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 
�·ĶĶĝĹŅĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so nelle diverse sottoclassi di età, ma sempre con stime 
incerte e imprecise. Inoltre, risultano in eccesso le pato-
logie circolatorie particolarmente nella classe di età pe-
diatrico-adolescenziale.
La complessità interpretativa dei ricoveri per cause di inte-
resse a priori çʦ·Ė·ďĝð·ʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫ
�ÚĖÚÖÚŅŅûʦÚŅʦ·ďʫʬʦĽŅŊÖû·ĖÖĝʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦðÚĖÚĹÚʦÖÚďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦûĖʦ·ďÐŊĖûʦĽûŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦ
÷·ĖĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ûĖʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦ ʊʎ˂ʌʒʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÚʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʉ̉ʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦ
stime imprecise.2 Nel presente studio, i dati dei ricove-
Ĺ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚĽŅ·ʦ Ķ·Ņĝďĝðû·ʦĕĝĽŅĹ·Ėĝʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
e imprecisa, nelle femmine su una stima imprecisa, con, 
ĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦʌʐʦ ˈ�A�ʦ ʊʊʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʎʋˉʦÚʦ ʊʋʉʦÐ·Ľûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�̍ʦʌʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʊʏʊˉʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS 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 dell’apparato 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
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 44 97 (75-124) 68 136 (112-166)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 14 59 (38-91) 28 126 (92-172)

Tabella TER_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 18.006 106 (105-108) 19.429 106 (105-108)

Tutti i tumori maligni 2.241 99 (95-102) 2.214 99 (96-103)
Malattie del sistema circolatorio 4.640 105 (102-107) 3.809 99 (96-102)
Malattie dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligno 2.241 99 (95-102) 2.214 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)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 351 115 (105-125) 271 111 (100-122)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 159 121 (106-137) 103 128 (109-150)

Tabella TER_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 
perinatale

9 171 (99-293)

Tabella TER_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 845 99 (93-104) 3.144 101 (98-104) 3.970 103 (101-106) 1.930 113 (109-117) 5.833 106 (104-108)

Malattie infettive  
e parassitarie

55 131 (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 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

6 280 (145-541) 8 268 (151-475) <3 10 184 (110-308)

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) 9 141 (82-243)

Leucemie 3 75 (30-187) 7 140 (76-259) <3 7 113 (61-208)

Leucemia linfoide <3 5 133 (65-273) <3 5 133 (65-273)

Malattie del sistema 
circolatorio

87 110 (93-132) 147 123 (108-141) 127 112 (97-130) 273 118 (107-131)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

444 145 (134-157) 462 143 (133-155) 42 138 (107-178) 504 143 (133-154)

Asma 26 106 (77-146) 29 113 (83-153) <3 30 107 (79-145)

Malattie dell’apparato 
digerente

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 
perinatale

440 84 (77-91)

Tabella TER_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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25 780
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��VEJƤRIVME��4
6��GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE��)�
 
-P�GSQYRI�HM�*EPGSREVE�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 40/100.000 
GEWM�������	�RIM�QEWGLM�I�YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella FAL_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
i generi si osservano per la mortalità generale, le malattie 
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
ŅĝʦÖ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di 
esposizioni ambientaliʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ̍ Tabel-
la FAL_2ˉʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝ-
ĖÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĶĝÐ÷ûʦÐ·Ľûˉʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÚʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʫ

QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦ ðĹ·ĖÖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTa-
bella FAL_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦ Úʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦ ûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
to dalle cause di interesse a priori associabili alle fonti di 
esposizioni ambientaliʦˈTabella FAL_4) mostra, in entram-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·-
ligni e per i tumori maligni del tessuto connettivo e degli 
·ďŅĹûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ^ÚďʦĽĝďĝʦ
ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
spiratorie acute, mentre nelle sole femmine si osservano 
ÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦ
ŊďŅûĕÚʦÖŊÚʦĽÚÖûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Sono stati osservati 5 decessi complessi-
vamente nel periodo in studio, nella classe di età 20-29 
anni, delineando un eccesso caratterizzato da incertezza 
ˈ�]�ʦʊʌʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʑ˂ʋʑʏˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ
ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·-
ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦˈTabella FAL_5ˉʫʦ^Úďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝ-
gruppi di diagnosi e di età, si segnala un difetto di ricove-
rati per condizioni morbose di origine perinatale nel primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝû-
ÖÚʦˈʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦ
ÖûʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ̍ ʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝ-
ÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʒʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ ʐ˂ʍʒˉʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�ŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÚĽ·ĕûĖ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʍʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʌʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʍ ʐ˂ʏʏˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦ�·ÏÚďď·ˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI1 e nel Rapporto SEN-
TIERI 20112 relativo al solo esito della mortalità. Per la mor-
Ņ·ďûŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦ
ÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʮʦĕÚĖŅĹÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
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delle cause analizzate, per tutti i tumori e per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
�ĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
bi i generi nei ricoverati e nel solo genere femminile per la 
mortalità. Sono, inoltre, in eccesso in entrambi i generi i ri-
coveri per tumore del tessuto connettivo e degli altri tes-
ĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ
Rispetto alle patologie di particolare interesse nei prece-
denti Rapporti SENTIERI e negli studi ivi citati,1,2 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-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďû-
tà, e un eccesso, sempre con stima incerta, per i ricoverati. 
Le analisi per sottogruppi di età mostrano un eccesso di 
ospedalizzazione per leucemie nella classe di età 0-29 anni 
Ï·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·Ľûʦˈ�A�ʦʋʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʒ˂ʎʍʌˉʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʌʦĽûʦ
ĹûïÚĹûĽÐĝĖĝʦ·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈ�A�ʦʋʑʐʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʎ ʐ˂ʊʑˉʫ
¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦçʦûĖʦ·Ŋ-
ĕÚĖŅĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ ʐʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ˈ�]�ʦʌʌʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʑʋ˂ʏʋʉˉʫʦ�ĝĕÚʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʬʦďĝʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ÷·ʦ
ĕÚĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʫ3 Tut-
Ņ·Şû·ʬʦûďʦĽÚŅŅĝĹÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦÐ÷Úʦ÷·ʦÐĝĕĶĝĹŅ·Ņĝʦûďʦĕ·ððûĝĹʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņĝʦ
ĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦÐ·ĖŅûÚĹûĽŅûÐ·ʦĖ·Ş·ďÚʬʦĽÚŅŅĝĹÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ďʦÖûʦïŊĝ-
ri del sito, nella vicina città di Ancona. 
W˓�ðÚĖŭû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĹĝŅÚŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ]·Ĺ-
Ð÷Úʦ ˈ��}�]ˉʬʦ ûĖʦ Ðĝďď·ÏĝĹ·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ď˓·ĕĕûĖûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦ Öûʦ
9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʦ]·ĹûŅŅûĕ·ʬʦ÷·ʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŅĝʦŊĖʦĶû·ĖĝʦĶÚĹʦûďʦĕĝ-
ĖûŅĝĹ·ððûĝʦÖÚďďÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦûĖʦ·Ĺû·ʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦĖÚďď˓·-
rea comunale in concomitanza di eventi odorigeni, con il 
űĖÚʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦ ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÖûʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʬʦ ûĖʦ
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦĝĹð·ĖûÐûʦŞĝď·Ņûďûʦˈ¤d�ˉʬʦÐĝĖʦûʦĶĹĝÐÚĽ-
ĽûʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʦûĖĽûĽŅÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÚʦĸŊûĖÖûʦÖÚŅÚĹĕû-
nare le cause delle molestie olfattive avvertite dalla popo-
lazione.4,5 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 
ĽĝĖĝʦÐĝĕŊĖûÐ·ŅûʦŅĹ·ĕûŅÚʦĖÚşĽďÚŅŅÚĹʦÚʦĹÚĶĝĹŅʦĶÚĹûĝÖûÐûʫʦ^Úďʦ
periodo dal 22 giugno 2019 al 31 dicembre 2020, i giorni in 
ÐŊûʦĽĝĖĝʦĶÚĹŞÚĖŊŅÚʦ·ďĕÚĖĝʦʌʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʋʒʏʬʦÖûʦ
ÐŊûʦʐʌʦÐĝĖʦĶûőʦÖûʦʊʉʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʫʦ^Úďʦʏʎ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʬʦûďʦÖûĽŅŊĹ-
bo odorigeno percepito e segnalato è stato riferito a idro-

Ð·ĹÏŊĹûʫʦW˓ûĖŅÚĖĽûŅÈʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶÚĹÐÚĶûŅ·ʦÐĝĕÚʦïĝĹŅÚʦĖÚďʦʎʋ̡ʦÖÚûʦ
Ð·ĽûʬʦïĝĹŅûĽĽûĕ·ʦĖÚďʦʌʌ̡ʦÚʦÖÚÏĝďÚʦĖÚďʦĹÚĽŅ·ĖŅÚʦʊʎ̡ʫʦEĖʦĸŊ·Ľûʦ
metà dei casi, sono stati segnalati disturbi correlati al feno-
ĕÚĖĝʦĝÖĝĹûðÚĖĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·Ĺ-
ŅÚʦˈʍʎ̡ˉʦďÚʦĶĹûĕÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʫʏ
�·ĹÚÏÏÚʦ·ŊĽĶûÐ·ÏûďÚʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝ-
ĝĹŅÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʦÖûʦ9·ďÐĝ-
nara da sviluppare considerando la possibile componen-
ŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦûĖʦĕĝÖĝʦ·Ė·ďĝðĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦï·ŅŅĝʦ
ĶÚĹʦûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ:Úď·ʦˈĽûʦŞÚÖ·Ėĝʬʦ·ďʦĹû-
ðŊ·ĹÖĝʬʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĽûŅĝʦÖûʦ:Úď·ʬʦĶĶʫʦʋʎʍ˂ʋʎʒʬʦÚʦďÚʦ
pubblicazioni ivi citate).
EĖűĖÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦûĖÖûÐ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹ-
to SENTIERI in merito al piano di sorveglianza epidemio-
ďĝðûÐ·ʦÚʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņ·ʦː�$��� ʬˑʦÐĝĕĶĹÚĖ-
ÖÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʬʦÚʦ·ŞÚĖŅÚʦď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦÖûʦ
ĕĝĖûŅĝĹ·ĹÚʦ ď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦĽĶ·ŭû·ďÚʦÚʦ ŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦÖÚďďĝʦĽŅ·Ņĝʦ
di salute delle popolazioni residenti e dei loro gruppi vul-
ĖÚĹ·ÏûďûʦÚʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ
ambientale, il gruppo degli enti coinvolti sta procedendo 
ĖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐŊûʦçʦĶĹÚŞûĽŅ·ʦď˓ŊĽÐûŅ·ʦÖûʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖĝÐŊ-
mentale nel prossimo futuro.7
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦʦûĖ-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʫ8
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 703 90 (84-95) 743 90 (85-96)
Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-131)
Malattie del sistema circolatorio 235 88 (79-98) 272 81 (73-89)
Malattie dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 4.342 106 (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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (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) 69 101 (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 
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 3 287 (115-718) 3 244 (97-610) 3 220 (88-551)
Malattie del sistema 
circolatorio 19 111 (76-161) 30 94 (70-127) 31 95 (71-128) 61 95 (77-117)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

30 55 (41-75) 33 58 (43-77) 7 126 (68-232) 40 64 (49-83)

Asma 7 102 (55-188) 9 124 (72-212) 3 679 (271-1699) 12 155 (97-249)
Malattie dell’apparato 
digerente 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_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

f a l  f a l C O N a r a  M a r i t t i M a
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5
COMUNI

102 195 
abItaNtI

Censimento 2019

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.
Il 62,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità 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.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità  
della popolazione del sito.

I COMUNI del sItO 
•	 Civitanova	Marche
•	 Montecosaro
•	 Morrovalle

•	 Porto	Sant’Elpidio
•	 Sant’Elpidio	a	Mare

sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Nel periodo 2013-2017, si osservano un ec-
cesso per la mortalità 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 dell’apparato circolatorio. È presente un 
difetto per le malattie dell’apparato respiratorio nella po-
polazione femminile. 
Nello stesso periodo, la mortalità 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).

nn 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 dell’apparato 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 è 
presente un difetto per le malattie dell’apparato respirato-
rio, in entrambi i generi un difetto per l’asma (nelle femmi-
ne la stima è incerta e imprecisa) (Tabella BBC_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. Nel primo anno di vita, si registra un ec-
cesso della mortalità 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 mortalità generale anche nelle altre sottoclassi di 
età, sebbene in questo caso associati a incertezza. Inol-
tre, si mette in evidenza un eccesso di decessi per tutti i 
tumori in età giovanile (20-29 anni). 
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso nel primo anno di 
vita, in età pediatrica e, complessivamente, in età 0-19 
anni, mentre è 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 età, l’ospedalizzazione per 
malattie infettive, per infezioni respiratorie acute e per 
asma è in difetto rispetto all’atteso. I ricoveri per patolo-
gie del sistema circolatorio risultano in difetto in età pe-

b a s s O  b a C I N O  f I U M e  C h I e N t I

MaRChe
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Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
età 0-29 anni.
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦ·ďʦĸŊ·ďÚʦçʦ·Ľ-
sociato un eccesso per i tumori del tessuto emolinfo-
poietico e per le leucemie mieloidi sui due generi. Gli 
ÚÐÐÚĽĽûʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ ûďʦðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕ-
ĕûĖûďÚʦĽĝĖĝʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ˈʋʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʒʋˉʦÚʦĶÚĹʦûďʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʌʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʒ˂ʐʊʌˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
I tre indicatori di deprivazione riportati nella descrizione 
del sito sono coerenti nel mostrare una fragilità della po-
polazione residente.
I risultati relativi alla mortalità e ai ricoverati per tutte le 
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʦ ûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦÐĝĕĶďÚŅ·ĕÚĖ-
ŅÚʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďûʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹ-
to SENTIERI.1
Si confermano gli eccessi per la mortalità generale e per le 
malattie circolatorie in entrambi i generi, per i ricoveri per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʦ
in entrambi i generi 
In linea con il precedente periodo, si rileva un difetto di ri-
coveri per asma in tutte le sottoclassi di età e un eccesso 
Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʫʦ�ÚĕĶĹÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʬʦÖ˓·ďŅĹ·ʦĶ·ĹŅÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûďʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦÚĹ·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫ

}ĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ ûĶĝŅûŭŭ·ŅÚʦ Ş·Ĺû·ŭûĝĖûʦ Öûʦ ïÚĖĝĕÚĖûʬʦ Ð÷Úʦ ď·ʦ
metodologia di SENTIERI non consente di mettere in luce 
ÚʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦŞ·ʦŅÚĖŊŅĝʦÐĝĖŅĝʦÖÚďʦï·ŅŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦðďûʦ·ĖĖûʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·-
ŭûĝĖÚʦĽĝĖĝʦÐûĖĸŊÚʬʦŅĹÚʦûĖʦĕÚĖĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹ-
to, e oscillazioni, soprattutto per esiti di patologie rare, 
sono attese sui brevi periodi di osservazione. 
^ÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûï-
ferenze tra i dati di mortalità e di ospedalizzazione. Si trat-
ta di un aspetto spesso presente, attribuibile alle diversi-
ŅÈʦûĖŅĹûĖĽÚÐ÷ÚʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦďÚŅ·ďûŅÈʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶĹÚĽÚʦûĖʦ
considerazione.
Si ritiene opportuno raccomandare una sensibilizzazione 
ĶÚĹʦŊĖ˓·ÖÚĽûĝĖÚʦĕ·ððûĝĹÚʬʦĝŞÚʦĸŊÚĽŅ·ʦ ïĝĽĽÚʦ·ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʦ
bassa, allo screening per il tumore maligno del colon retto.

&MFPMSKVEƤE
1. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato urinario 49 114 (90-144) 56 119 (96-148)

Tabella BBC_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BBC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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 dell’apparato respiratorio 2.176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Malattie dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 2.176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Asma 15 53 (34-80) 23 71 (51-100)

Tabella BBC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 
circolatorio

<3 3 221 (88-553) <3 4 160 (72-357)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 193 (105-356)

Malformazioni congenite 6 298 (154-576)

Tabella BBC_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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  
e parassitarie

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 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 63 (25-159) <3 5 68 (33-139)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 84 (47-149) 11 80 (49-131) 14 174 (112-269) 25 116 (84-161)

Linfomi 3 87 (35-218) 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) 4 177 (79-393)

Malattie del sistema 
circolatorio

67 87 (71-106) 102 75 (64-88) 117 89 (76-103) 219 82 (74-92)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

187 71 (63-80) 190 69 (61-78) 17 75 (50-111) 207 70 (62-78)

Asma 20 62 (43-89) 21 62 (43-88) <3 21 59 (41-84)

Malattie dell’apparato 
digerente

313 93 (85-102) 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 
perinatale

491 135 (125-145)

Tabella BBC_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BBC_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

b b C  b a s s O  b a C i N O  f i U M E  C H i E N t i



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 185

SENTIERI / Sesto rapporto

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� %REKRM
ŵ� %VGI
ŵ� %VXIRE
ŵ� 'EWXVS 
� (IM�:SPWGM
ŵ� 'IGGERS
ŵ� 'ITVERS

ŵ� 'SPPIJIVVS
ŵ� *EPZEXIVVE
ŵ� *IVIRXMRS
ŵ� *VSWMRSRI
ŵ� +EZMKRERS
ŵ� 1SVSPS
ŵ� 4EPMERS

ŵ� 4EWXIRE
ŵ� 4EXVMGE
ŵ� 4SƤ
ŵ� 7IKRM
ŵ� 7KYVKSPE
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sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
do 2013-2017, si osservano in entrambi i generi eccessi per 
la mortalità generale e per le malattie del sistema circo-
latorio. Nella popolazione femminile, sono presenti difet-
ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ ûïÚŅŅûʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦ
stime incerte si presentano in entrambi i generi per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella BFS_1).
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di asso-
ciazione con fonti di esposizioni ambientali mostra nei ma-
ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦÐûĖĸŊÚʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʬʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚď-
le femmine. Sono presenti difetti per il tumore vescicale 
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈĽŅû-

ma incerta), per il tumore maligno della mammella e per i 
ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈTabella BFS_2).
Gli eccessi in entrambi i generi della causa “Sintomi, segni e 
ĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦ
ÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʊʍʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂
ʊʐʐʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʊʏʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʒ ʊ˂ʑʏˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖ-
cipali patologie mostra difetti in entrambi i generi per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶĹÚĽÚʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BFS_3).
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con fonti di esposizioni ambientali mostra ec-
cessi per il tumore maligno dello stomaco e del colon retto 
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĽÚĕĶĹÚʦĶÚĹʦûďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦď˓ÚÐ-
cesso è indicato da una stima incerta. Il tumore maligno 
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ̍ ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
ÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ˉʬʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦŅĹ·ʦďÚʦĸŊ·ďûʦ
ŞûʦçʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʫʦ�ĝĖĝʦ
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕ·ĽÐ÷ûďûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦŅÚ-
sticolo. Il tumore maligno della vescica è in difetto in en-
trambi i generi, ma per le femmine la stima è incerta. I lin-
ïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ·ʦïĹĝĖŅÚʦÖûʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦÐ·ĽûʬʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ
ûĖÐÚĹŅÚʫʦWÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖû-
fetto in entrambi i generi. In entrambi i generi, è presente 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella BFS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚď-
le classi pediatrico-adolescenziali e in eccesso in età gio-
Ş·ĖûďÚʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÐ÷ÚʦĖÚʦďûĕûŅ·Ėĝʦď˓ûĖŅÚĹ-
ĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BFS_5). 
Eccessi di mortalità per tutti i tumori si osservano nella 
Ðď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦÚʬʦÐĝĖʦĕ·ððûĝĹÚʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
in età pediatrico-adolescenziale e giovanile. Questi ec-
cessi sono associati alle leucemie, in particolare alla leu-
ÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦ
ʑʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʌʋ˂ʋʫʉʐʏˉʦÚʦ·ďď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʎʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʐ˂ʊʫʍʊʒˉʫʦ
�Ėʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ
�]�ʦʌʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ ʐ˂ʒʐˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Nel primo anno di vita, si osserva 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦˈTabella 
BFS_6), in particolare per le condizioni morbose di origine 
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʮʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʏʑʍˉʫ
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʫʍʍʋʦÐ·Ľûʭʦ
�A�ʦʊʉʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʉʑˉʬʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦ ˈʍʫʊʎʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʉʐˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ
ÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʎʫʒʍʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʉʏˉʫʦ

BFS
b a C i N O  d E l  f i U M E
s a C C O  ( f r - r M ) 19

COMUNi

200 125
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'�I�HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM�I�YVFERM��(�
 
2SZI�WY����GSQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 39% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 23,2/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�YRE�HMQMRY^MSRI�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.
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b f s  b a C i N O  d E l  f i U M E  s a C C O

I ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma 
sono in eccesso in entrambi i generi in tutte le classi di 
ÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·-
li le infezioni respiratorie acute si presentano con stima 
ûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫ
I ricoveri per malattie del sistema circolatorio appaiono 
ÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·-
lizzate.
EĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ̍ ʉ˂
29 anni), si rileva un eccesso di ospedalizzazioni per tut-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûĖʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
cefalo e per i tumori del sistema linfoematopoietico, tra 
ÐŊûʦûʦďûĖïĝĕûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ�ŊÚ-
ĽŅûʦŊďŅûĕûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
lescenziale. 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^Úðďûʦ·ĖĖûʬʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĕĝďŅĝʦĽŅŊÖû·Ņĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅû-
colare per la contaminazione da `-esaclorocicloesano 
ˈ`˂A�Aˉʬ1ʦ ŊĖʦ ĶĹĝÖĝŅŅĝʦ ÖÚďď·ʦ ĹÚ·ŭûĝĖÚʦ Öûʦ ĽûĖŅÚĽûʦ ÖÚďď˓ûĖ-
ĽÚŅŅûÐûÖ·ʦďûĖÖ·ĖĝʬʦûĖʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦĶĹÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹûÚʦÐ÷ûĕû-
Ð÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĝďďÚïÚĹĹĝʦˈ�]ˉʫ2 Si rimanda 
al Quinto Rapporto SENTIERI3 e alle pubblicazioni ivi ci-
Ņ·ŅÚʦĶÚĹʦ·ŞÚĹÚʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦÚĽ·ŊĽŅûŞĝʦÖÚðďûʦĽŅŊÖûʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ņ-
ŅûŞûŅÈʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʫ4
 ·ďʦʋʉʉʏʬʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦW·ŭûĝʦ÷·ʦ·ŞŞû·Ņĝʦûďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦː�·ďŊŅÚʦ
ÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďď·ʦ¤·ďďÚʦÖÚďʦ�·ÐÐĝ ʫˑ5
I risultati relativi alla mortalità e ai ricoverati per tutte le 
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÖÚďʦ�·ÐûĖĝʦÖÚďʦ
9ûŊĕÚʦ�·ÐÐĝʦÖûŞÚĹðĝĖĝʦĶ·Ĺŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·-
to nel Quinto Rapporto SENTIERI.3

I dati del presente aggiornamento relativi alla mortalità 
Ş·ĖĖĝʦďÚŅŅûʦŅÚĖÚĖÖĝʦÐĝĖŅĝʦÖÚďď·ʦÐûŅ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦ
ÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʫ
Per la mortalità per grandi gruppi di cause, si conferma 
ĸŊ·ĖŅĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ
·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦ
ď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne femminile riguardo ai difetti per tutti i tumori, malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦEďʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
per le patologie urinarie non era presente nel Quinto Rap-
porto. Si segnala un eccesso di mortalità per tutti i tumori 
nella classe di età 0-29 anni associato a un eccesso per leu-
cemia linfoide nelle femmine in età 0-29 anni e per leucemia 
ĕûÚďĝûÖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ̂ ÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente Rapporto, un eccesso di mortalità per leucemie lin-
ïĝûÖûʦÚĹ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûˉʫ
}ÚĹʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
Limitata con le esposizioni ambientali presenti nel sito, 

vi è un aumento del numero delle patologie di interes-
se a prioriʬʦÐĝĖĽÚðŊÚĖŅÚʦ·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦ
ĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ
Per le patologie di interesse a priori prese in considerazio-
ĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦˈŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦÖÚďʦ
colon retto, patologie respiratorie benigne ed asma), nel 
�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĕÚĖŅĹÚʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦÐĝĕĶ·ûĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�Ĺ·ʦ
le cause di interesse a prioriʦûĖŅĹĝÖĝŅŅÚʦÐĝĖʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
ÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʬʦçʦÖ·ʦĽÚðĖ·ď·ĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦÐûĖĸŊÚʦÐ·Ľûˉʫ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕ·ĖûïÚĽŅ·ʦÖûïÚŅŅûʦûĖʦ
entrambi i generi per tutti i gruppi considerati. Per le pa-
tologie di interesse a priori già prese in considerazione 
nel precedente Rapporto, si osservano eccessi per il tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
neoplasie in eccesso nelle femmine, basato su una stima 
ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦûĖʦÖûïÚŅ-
to in precedenza per le femmine.
I ricoverati per asma sono in eccesso in entrambi i generi 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈĹûĽŊďŅ·Ş·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅ-
toclassi di età nel precedente Rapporto). Nelle classi di 
età 0-19 e 20-29 anni e nel complesso delle età 0-29 anni, 
si segnalano eccessi di ospedalizzazione per i linfomi non 
AĝÖðČûĖʬʦĖĝĖʦĽÚðĖ·ď·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
1ʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ·ŅŅĹûÏŊûĹÚʦĸŊÚĽŅÚʦŞ·Ĺû·ŭûĝĖûʬʦûĖʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĕŊďŅû-
fattoriali, a variazioni dello stato di contaminazione ambien-
Ņ·ďÚʫʦ¤·ʦĽÚĕĶĹÚʦŅÚĖŊŅĝʦûĖʦĕÚĖŅÚʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷Úʦ�$^�E$�EʦĖĝĖʦ
consente confronti statistici tra i risultati dei diversi Rap-
porti pubblicati. In ogni caso, si ritiene opportuno prosegui-
ĹÚʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĹû-
ferimento agli eccessi osservati nelle sottoclassi di età.

&MFPMSKVEƤE
��� 6YFMRM�)��4EKPME�+��'ERRIPPE�(�IX�EP��»�,I\EGLPSVSG]GPSLI\ERI��%�7QEPP�

1SPIGYPI�[MXL�E�&MK�-QTEGX�SR�,YQER�'IPPYPEV�&MSGLIQMWXV]��&MSQIHMGMRIW�
��������������

��� 1ERGMRM�*6��&YWERM�0��8EMX�7��0E�6SGGE�'��8LI�VIPIZERGI�SJ�XLI�JSSH�TVSHYGXMSR�
GLEMR�[MXL�VIKEVH�XS�XLI�TSTYPEXMSR�I\TSWYVI�XS�GLIQMGEP�WYFWXERGIW�ERH�MXW�
role in contaminated sites. Ann Ist Super Sanita 2016;52(4):505-10.

3. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 

5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������
��� &EXXMWXM�7��&SWIPPM�'��9FEPHM�%��IX�EP��1IEWYVIQIRXW�SJ�»�ERH�º�

LI\EGLPSVSG]GPSLI\ERI�MR�.YKPERW�VIKME�ERH�4VYRYW�WTMRSWE�XVIIW�MR�E�
GSRXEQMREXIH�EVIE��GIRXVEP�-XEP]��)RZMVSR�7GM�4SPPYX�6IW�-RX���������������������

5. Dipartimento di epidemiologia del Servizio sanitario regionale – Regione 

Lazio. Salute della popolazione della Valle del Sacco. Disponibile all’indirizzo: 

LXXTW���[[[�HITPE^MS�RIX�MX�WEPYXI�HIPPE�TSTSPE^MSRI�HIPPE�ZEPPI�HIP�WEGGS

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

https://www.deplazio.net/it/salute-della-popolazione-della-valle-del-sacco
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 malignI 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BFS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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 5.776 92 (90-94) 4.327 92 (90-95)
Malattie dell’apparato urinario 1.638 85 (81-88) 1.118 89 (84-93)

Tabella BFS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 malignI 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità 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 (90-241) 19 157 (108-228)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
<3 3 227 (91-568) 4 181 (81-404) 7 198 (108-366)

Leucemie <3 <3 4 285 (128-635) 6 236 (122-456)

Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 209 (83-523)

Leucemia mieloide <3 <3 3 498 (199-1247) 3 301 (120-754)

Malattie del sistema 

circolatorio
<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. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 2.214 105 (101-109) 7.731 101 (99-103) 9.294 101 (99-103) 3.684 101 (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 dell’encefalo

I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 132 (77-227) 13 146 (93-230) 10 226 (135-377) 23 177 (126-249)

Tumori maligni del tessuto 

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)

Leucemia mieloide <3 <3 <3 3 49 (19-122)

Malattie del sistema 

circolatorio
192 84 (75-95) 348 92 (84-100) 265 88 (80-98) 607 90 (84-96)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite e 

MRƥYIR^E
1.126 140 (133-147) 1.161 140 (133-147) 50 98 (77-123) 1.211 137 (131-144)

Asma 363 124 (114-135) 374 121 (111-132) 3 36 (14-90) 377 119 (109-129)

Malattie dell’apparato 

digerente
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 

perinatale
979 110 (104-116)

Tabella BFS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BFS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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BUS

11
COMUNi

82 765
abitaNti
Censimento 2019

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.
Il 43,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 8,2/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�YR�EYQIRXS�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.

i COMUNi dEl sitO  
ŵ� %PERRS
ŵ� &SPSKRERS
ŵ� &YWWM�WYP�8MVMRS
ŵ� 'EWXMKPMSRI�E�'EWEYVME
ŵ� 'LMIXM
ŵ� 1ERSTTIPPS
ŵ� 4STSPM
ŵ� 6SWGMERS
ŵ� 7GEJE
ŵ� 8SGGS�HE�'EWEYVME
ŵ� 8SVVI�HIŭ�4EWWIVM

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per le grandi 
classi di patologie non si discosta dalla media regiona-
le in entrambi i generi, tranne la mortalità per tutti i tu-
ĕĝĹûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella BUS_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ· a priori di associazione 
con fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono 
in eccesso, come causa di decesso in entrambi i generi, 
ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦÏ·Ľ·Ņûʦ
ĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʭʦÚĖŅĹ·ĕÏÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦ·ĽĽĝ-
Ðû·Ïûďûʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa pri-
oriʦÖÚűĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʫʦ̂ Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
altre patologie a priori sono in difetto, rispetto alla po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
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-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈÚŞûÖÚĖŭ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦ
ÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ˉʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦˈÚŞûÖÚĖŭ·ʦďû-
ĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûˉʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ˈÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ
ÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ ûĖʦÚĖ-
trambi i generi e per tumore del testicolo sono risultati 
ûĖʦĖŊĕÚĹĝʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦˈTabella BUS_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚĕÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ti di entrambi i generi per tutti i tumori maligni non si 
ÖûĽÐĝĽŅ·ʦÖ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðďûʦ·ďŅĹûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʬʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝˉʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
ĽĝĖĝʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella 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-
ĽŅûʦĸŊûʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʫʦEĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
colon retto e del polmone, sulla base di stime affette 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
Tra le sole donne, sono in eccesso, sulla base di stime 
ûĖÐÚĹŅÚʬʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ˈŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽĝĖĝʦ
stati osservati meno di tre casi) e i tumori della vescica. 
�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚ-
ĽÐûÐ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
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 
ĖĝĖʦ Ľûʦ ÖûĽÐĝĽŅ·ʦ Ö·ďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ ˈTa-
bella BUS_4). 

b U s s i  s U l  t i r i N O  ( P E )
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sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďû-
ŅÈʬʦĖĝĖʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦĽÐĝĽŅ·ĕÚĖŅûʦĹûďÚŞ·ĖŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĽŅŊÖû·ŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹÐ÷Ûʦď·ʦĖŊ-
ĕÚĹĝĽûŅÈʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦĹûÖĝŅŅ·ʦûĕĶÚÖûĽÐÚʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦ
ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ŅĝʦˈTabella BUS_5). Si segnala un 
eccesso di malattie del sistema circolatorio basato su 3 
ÖÚÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦ
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella BUS_6). In età pediatrica, si registra 
un eccesso di ricoverati per malattie infettive e parassi-
Ņ·ĹûÚʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦÐď·ĽĽÚʦĖÚďď·ʦĸŊ·ďÚʦ
ĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ
�ÚĕĶĹÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦÖûʦ ďûĖïĝĕûʬʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦÏ·-
Ľ·ŅûʦĽŊʦʌʦÐ·ĽûʦÚʦÐĝĖʦ·Ė·ďĝð÷ÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈ�A�ʦʋʎʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʏʋʑˉʫ
In età pediatrico-adolescenziale, i due eccessi osservati 
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦĽŊûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʒʦ
ĽŊʦʋʑʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈ�A�ʦʊʐʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂
ʋʎʍˉʮʦʎʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽŊʦʏʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦˈ�A�ʦʋʑʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʍʊ˂ʎʒʌˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦ
EĖʦ ÚŅÈʦ ðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʬʦ ĽûʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦ ĽŊûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝ-
latorio e di tumori del sistema linfoemopoietico. Que-
sti ultimi sono associati, in particolare, ai linfomi non 
AĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʌʉʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʎ˂ʏʐʊˉʦ
Úʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʍʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʍ˂
ʊʊʉʒˉʬʦÖûʦÐŊûʦʌʦďûĖïĝûÖûʦˈ�A�ʦʐʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʒʒ˂ʊʫʑʏʒˉʫʦ�ûʦĝĽ-
serva un difetto di ricoverati per le malattie respiratorie 
acute in tutte le sottoclassi di età analizzate.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ŊĽĽûʦĽŊďʦ�ûĹûĖĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦûĖĽÚĹûŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦ·ĹÚÚʦÖûʦûĖ-
ŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĖÚďʦʋʉʉʑʬʦ ûĖʦĽÚðŊûŅĝʦ
·ďď·ʦÖûÐ÷û·Ĺ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦÚĕÚĹðÚĖŭ·ʦĖÚďʦʋʉʉʎʬʦ·ʦÐ·Ŋ-
Ľ·ʦÖÚďʦĹûŅĹĝŞ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦûĖðÚĖŅûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ·ÏŊĽûŞÚʦÚʦĖĝĖʦ
ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦĖÚďď·ʦŞ·ďďÚʦÖÚďʦűŊĕÚʦ}Ú-
ĽÐ·Ĺ·ʫʦEĖʦĸŊÚĽŅûʦĽûŅûʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽŞÚĹĽ·ŅûʦĹûűŊŅûʦĶĹĝŞÚĖûÚĖ-
ŅûʦÖ·ďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĶÚĹʦĶûőʦÖûʦŊĖʦŞÚĖŅÚĖ-
nio a partire dagli anni Sessanta. Attualmente, le attività 
ûďďÚÐûŅÚʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĽĝĖĝʦÐÚĽĽ·ŅÚʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ-
ŞÚĖŅĝʦ ÖÚďďÚʦ ·ŊŅĝĹûŅÈʦ ðûŊÖûŭû·ĹûÚʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĸŊ·ďûʦ ĖÚďʦ ʋʉʊʐʦ
sono state emesse alcune condanne da parte della Cor-
ŅÚʦÖ˓�ĶĶÚďďĝʦÖÚďď˓�ĸŊûď·ʫʦ^Úďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ
·ĖÐ÷ÚʦŊĖ·ʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÚʦŊĖʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʬʦÐ÷Úʦ·Ņ-
tualmente produce sostanze clorurate, fungicidi, anti-

ÖÚŅĝĖ·ĖŅûʦĶÚĹʦĕĝŅĝĹûʦ·ʦĽÐĝĶĶûĝʦÚʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÖÚďď·ʦÐ÷ûĕû-
ca di base.1
La contaminazione di comparti ambientali, in particolare 
ÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʬʦ·ďÐŊĖÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦ·ďûĕÚĖŅ·Ş·ĖĝʦĶĝŭŭûʦ
ÖûʦÐ·ĶŅ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓·ÐĸŊ·ʦĶĝŅ·ÏûďÚʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦûĖʦÖû-
ŞÚĹĽûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦ
ivi citati).2 Nel 2021, sono stati pubblicati i risultati di una 
Ð·ĕĶ·ðĖ·ʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦĽŞĝďŅ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʐʦ
Úʦ ʋʉʊʑʫʦ �ĝĖĝʦ ĽŅ·ŅÚʦ ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ ˈĽĝďŞÚĖŅûʦ
clorurati, diossine e furani, alcuni metalli pesanti) in cam-
ĶûĝĖûʦÖûʦ·Ĺû·ʬʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʬʦŊĝŞ·ʦÖûʦð·ďďûĖÚʬʦď·ŅŅÚʦÖûʦĶÚÐĝ-
ra e capra prelevati in aziende agricole situate nel raggio 
ÖûʦʎʦČĕʦÖ·ďʦĽûŅĝʦÚʦûĖʦʋʑʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÖûʦŊĹûĖÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne residente nel comune di Pescara. Complessivamen-
te, non è stata riscontrata nei campioni contaminazione 
delle sostanze analizzate3ʦ Úʦ ď˓·ĽĽŊĖŭûĝĖÚʦ ĽÚŅŅûĕ·Ė·ďÚʦ Öûʦ
diossine e furani, stimata sulla base delle concentrazio-
ni misurate nelle uova di galline, è risultata al di sotto dei 
Ş·ďĝĹûʦŅĝďďÚĹ·ÏûďûʦĽŅ·ÏûďûŅûʦÖ·ďď˓�ðÚĖŭû·ʦÚŊĹĝĶÚ·ʦĶÚĹʦď·ʦĽûÐŊ-
rezza alimentare.1
Nella presente analisi, la mortalità generale e per i prin-
cipali gruppi di patologie nel periodo 2013-2017 tra i re-
sidenti nel sito è in difetto in entrambi i generi rispetto 
alla popolazione di riferimento. Questo dato è concorde 
ÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
ĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ2ʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĹÚðû-
ĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʬʦ
ĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
rio osservato in entrambi i generi, visto il possibile ruolo 
ÚŭûĝďĝðûÐĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐûʫʦ$Ð-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶĹÚÐÚ-
dentemente.1ʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʮʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
ÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈʊʋʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʋʏˉʦ
ÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈʊʌʋʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʋʏˉʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ}ÚĹʦď·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·Ľ-
sociazione con contaminanti volatili, si segnalano gli ec-
cessi di ospedalizzazione per tumore polmonare rileva-
ŅûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ
ď·ʦÐŊûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚÖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·-
zionali, possono aver avuto un ruolo nel determinare tali 
eccessi.
 ·ďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦûĖʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ· a priori di associazione con siti di smaltimen-
Ņĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʫʦ�ʦŅ·ďʦĹûðŊ·ĹÖĝʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʬʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦ
riferito in particolare al genere femminile.2
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¤ûĽŅ·ʦ ď·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʦ ĶÚĽ·ĖŅûʦ Úʦ ĽĝďŞÚĖŅûʦ ĖÚďďÚʦ ·Ð-
ĸŊÚʦÖûʦ ï·ďÖ·ʦÚʦĖÚďʦĽŊĝďĝʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to urinario, si mettono in luce eccessi di ospedalizzazio-
ĖÚʦĶÚĹʦĖÚïĹûŅÚʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʐʋʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʊʌʎʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʺʊʉʍ˂ʊʋʏˉʦ Úʦ ĶÚĹʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ ĹÚĖ·ďÚʦ ÐĹĝĖûÐ·ʦ ˈĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦʊʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʌʍʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʋʏʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʉʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʋʊˉʫʦ�·ďûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚĹ·ĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ŊĽĽûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI2  e recentemente sono state riscontrate in aree 
caratterizzate dalla presenza di metalli pesanti e solven-
ŅûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦĽûʦûĶĝŅûŭŭ·ʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÚŭûĝďĝðûÐĝʫ4ʦEĖűĖÚʬʦĽûʦĽÚ-
ðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
tumore maligno della mammella nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʦˈŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦÚʦÖûʦ
ŅĹÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûˉʬʦĶÚĹʦÐŊûʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ
degli screening oncologici. Tale malattia è associata con 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ·ʦĶĹûĝĹûʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
ĶÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦ̍ }��ˉʎʦÚʦ·ďŅĹÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ
Ð÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦÚïïÚŅŅûʦĽŊďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʫʦ
}ÚĹʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝ-
mandano adeguati approfondimenti, in particolare attra-
ŞÚĹĽĝʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦÐ÷ÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
Ėĝʦď·ʦïĝĖŅÚʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞ·ʦĶûőʦûÖĝĖÚ·ʦĶÚĹʦď·ʦĽŅûĕ·ʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʫʦ
Per la maggior parte delle malattie analizzate si riconosco-
ĖĝʦÖûŞÚĹĽûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖ-
taminanti emessi o rilasciati dalle fonti di esposizioni am-
bientali presenti nel sito può aver giocato un ruolo causale 
ÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦĖÚďʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹďÚʫʦ ·ŅĝʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦď·ŅÚĖŭ·ʦ
ĶÚĹʦĕĝďŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚʦď˓ÚĕûŞûŅ·ʦÖûʦĕĝďŅÚʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĽŅ·Ņûʦ

&MFPMSKVEƤE
��� :MXEPM�1��'EWXIPPERM�1��*VEKEWWM�+�IX�EP��)RZMVSRQIRXEP�WXEXYW�SJ�ER�-XEPMER�
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���]IEVW�EJXIV�XLI�NYHMGMEP�MRXIVZIRXMSR��7GMIRGI�SJ�XLI�XSXEP�IRZMVSRQIRX�
2021;762:144100.

2. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 
nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
Quinto Rapporto. Epidemiol Prev 2019;43(2-3) Suppl 1:110-12.
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HMFIR^S�T�HMSW\MRW�JYVERW�ERH�TSP]GLPSVMREXIH�FMTLIR]PW�MR�JVII�VERKI�LIR�
IKKW�MR�'IRXVEP�-XEP]�ERH�IWXMQEXIH�LYQER�HMIXEV]�I\TSWYVI��.�*SSH�4VSX�
������������������

4. Benedetti M, Minichilli F, Soggiu ME, Manno V, Fazzo L. Ecological meta-
EREP]XMG�WXYH]�SJ�OMHRI]�HMWIEWI�MR�-XEPMER�GSRXEQMREXIH�WMXIW��%RR�-WX�7YTIV�
Sanita 2021;57(4):314-23.

��� -RXIVREXMSREP�%KIRG]�JSV�6IWIEVGL�SR�'ERGIV��;SVPH�,IEPXL�3VKERM^EXMSR��
0MWX�SJ�GPEWWMƤGEXMSR�F]�GERGIV�WMXIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�MR�
humans. IARC Monographs Volumes 1-132a. Disponibile all’indirizzo: https://
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

determinati da esposizioni avvenute nel passato. Lo stu-
ÖûĝʦÖÚďʦ ʋʉʋʊʦ÷·ʦ ĽĝŅŅĝďûĖÚ·Ņĝʦ ď˓·ĽĽÚĖŭ·ʦÖûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ
ĖÚûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦĶĹÚďÚŞ·ŅûʦĖÚďʦʋʉʊʐ˂ʋʉʊʑʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
ÖûʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·ĕĶûĝĖûʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĹÚʦď˓Ú-
ventuale persistenza di esposizioni a sostanze pericolose 
ÚʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦÚĽĶÚĹûĹÚʦ
ĽĶÚÐûűÐûʦĹûĽÐ÷ûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·-
re una sorveglianza epidemiologica dei residenti nel sito e 
attività di monitoraggio ambientale e di biomonitoraggio, 
Ð÷ÚʦĽû·ĖĝʦĹûŞĝďŅÚʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦĽÚĹŞûŅÚʦÖ·ďď˓·ÐĸŊÚ-
ÖĝŅŅĝʦ:û·ĹÖûĖĝʬʦðûÈʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦïĝĖŅÚʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦ̍ ĽûʦŞÚÖ·ʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ2 Inoltre, uno 
studio epidemiologico sulla coorte degli utilizzatori delle 
·ÐĸŊÚʦÖÚďď˓·ÐĸŊÚÖĝŅŅĝʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊŅûďûʦûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦď·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʫ

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ 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 dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS 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 dell’apparato 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. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BUS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 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 dell’apparato respiratorio 2.084 109 (105-113) 1.632 104 (99-108)
Malattie dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS 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 dell’apparato 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. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (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%)

Mortalità generale 9 119 (69-204) 11 93 (57-151) 17 110 (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 
circolatorio <3 <3 3 334 (134-837) 4 222 (100-494)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 8 157 (89-279)

Tabella BUS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (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 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
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 170 (76-378) 6 186 (96-359) <3 6 111 (57-214)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 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 3 63 (25-158) 4 279 (125-620) 6 103 (53-198)

Leucemia linfoide <3 3 79 (32-199) 3 487 (195-1219) 5 119 (58-245)
Malattie del sistema 
circolatorio 48 88 (70-112) 95 97 (82-115) 124 123 (106-143) 217 110 (99-123)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

317 85 (77-93) 326 84 (76-92) 16 61 (41-92) 342 82 (75-90)

Asma 27 115 (84-157) 27 109 (80-149) <3 28 106 (78-145)
Malattie dell’apparato 
digerente 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 
perinatale 561 140 (130-150)

Tabella BUS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BUS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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77
COMUNi

1 432 475
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di discariche (D).
 
5YEVERXEWIXXI�HIM����GSQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 49,9% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità 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.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale, per tutti i tumori 
maligni e per i principali gruppi di cause è in eccesso in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖ-
certezza per le malattie degli apparati urinario e digerente 
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella LDF_1). 
Si riscontra un eccesso della mortalità per «Sintomi, segni 
ÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦď·ʦĽŅûĕ·ʦçʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭ-
ŭ·ʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʑʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʊʊʉʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʎʑʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʊʑˉʬʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖ-
ŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
�Ĺ·ʦ ďÚʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ÐĝĖʦ ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ a priori di associazio-
ĖÚʦÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖ-
Ņĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦfonti di esposizioni ambientali presenti 
nel sito, sono in eccesso come causa di decesso, in en-
trambi i generi, i tumori del fegato, della mammella e della 
ŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʮʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
osservati nella popolazione femminile per il tumore della 
vescica e le malattie respiratorie sono basati su stime af-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
e per asma è in eccesso tra la sola popolazione femminile 
ˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʮʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦÚʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦÚʦŅŊ-
more del testicolo è in difetto, rispetto alla popolazione di 
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabella LDF_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali e per i grandi gruppi di patologie è in difet-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne femminile, il difetto osservato per tutti i tumori è basa-
ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦÐĝĖʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦ1ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈTabella LDF_3).
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
ÐĝĖʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦÐĝĖŅĹĝďď·ŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso come diagnosi principale di ricovero in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ̍ ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦďÚʦ
stime sono affette da incertezza). Tra la popolazione fem-
ĕûĖûďÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·-
lizzazione per tumore della mammella, patologia in difetto 
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅû-
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i COMUNi dEl sitO 
ŵ Acerra
ŵ� %VMIR^S
ŵ� %ZIVWE
ŵ� &EGSPM
ŵ� &VYWGMERS
ŵ� �'EMZERS
ŵ� 'EQTSWERS
ŵ� 'ERGIPPS 
 ed Arnone
ŵ� 'ETSHVMWI
ŵ� 'ETYE
ŵ� 'EVMREVS
ŵ� 'EVMRSPE
ŵ� 'EWEKMSZI
ŵ� 'EWEP�HM�4VMRGMTI
ŵ� 'EWEPYGI
ŵ� 'EWEQEVGMERS
ŵ� 'EWETIWIRRE
ŵ� 'EWETYPPE
ŵ� 'EWIVXE
ŵ� 'EWXIP�:SPXYVRS
ŵ� 'EWXIPPS� 
 di Cisterna
ŵ� 'IPPSPI
ŵ� 'IVZMRS
ŵ� 'IWE
ŵ� 'MGGMERS
ŵ� 'MQMXMPI
ŵ� 'SQM^MERS
ŵ� 'YVXM

ŵ� *EPGMERS� 
� HIP�1EWWMGS
ŵ� *VERGSPMWI
ŵ� *VMKRERS
ŵ� +MYKPMERS 
 in Campania
ŵ� +VE^^ERMWI
ŵ� +VMGMKRERS
 di Aversa
ŵ� 0YWGMERS
ŵ� 1EGIVEXE 
 Campania
ŵ� 1EHHEPSRM
ŵ� 1EVGMERMWI
ŵ� 1EVMKPMERIPPE
ŵ� 1EVMKPMERS
ŵ� 1IPMXS�HM�2ETSPM
ŵ� 1SRHVEKSRI
ŵ� 1SRXI�HM�4VSGMHE
ŵ� 2SPE
ŵ� 3VXE�HM�%XIPPE
ŵ� 4EVIXI
ŵ� 4SQMKPMERS�Hŭ%VGS
ŵ� 4SVXMGS�HM�'EWIVXE
ŵ� 4S^^YSPM
ŵ� 5YEPMERS
ŵ� 5YEVXS
ŵ� 6IGEPI
ŵ� 6SGGEVEMRSPE
ŵ� 7ER�'MTVMERS� 

 d’Aversa
ŵ� 7ER�*IPMGI� 
 a Cancello
ŵ� 7ER�1EVGIPPMRS
ŵ� 7ER�1EVGS
 Evangelista
ŵ� 7ER�2MGSPE 
� 0E�7XVEHE
ŵ� 7ER�4ESPS�&IPWMXS
ŵ� 7ER�4VMWGS
ŵ� 7ER�8EQQEVS
ŵ� 7ER�:MXEPMERS
ŵ� 7ERXE�1EVME 
� E�:MGS
ŵ� 7ERXE�1EVME 
� 'ETYE�:IXIVI
ŵ� 7ERXE�1EVME 
� 0E�*SWWE
ŵ� 7ERXŭ%VTMRS
ŵ� 7EZMERS
ŵ� 7GMWGMERS
ŵ� 7IWWE�%YVYRGE
ŵ� 7YGGMZS
ŵ� 8IZIVSPE
ŵ� 8VIRXSPE�(YGIRXE
ŵ� 8YƤRS
ŵ� :MPPE�HM�&VMERS
ŵ� :MPPE�0MXIVRS
ŵ� :MPPEVMGGE
ŵ� :MWGMERS

CaMPaNia



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 196

l d f  l i t O r a l E  d O M i z i O  f l E G r E O  E  a G r O  a v E r s a N O

ÐĝďĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚ-
ĕÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella LDF_4). 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale e per molteplici 
Ð·ŊĽÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕ·ʦ ûĖʦĕĝďŅûʦ
Ð·ĽûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella LDF_5ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦ
di incertezza, fanno eccezione i casi di seguito descritti 
ˈďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽûĖðĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ŅûʦĖÚďʦŅÚĽŅĝʬʦĕ·ʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭ
Oʦ ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦ·Ľ-
ĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦ
ÐĝĖðÚĖûŅÚʮ
Oʦ ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ ˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦĽĝďÚʦÏ·ĕÏû-
ĖÚʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÚĕĝďûĖïĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʍʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʌʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʎʌʊˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÖûʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦˈʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʦ
ʋʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʌʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďÚʦĽĝďĝʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʐʦÐ·ĽûʦĽŊʦʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʌʑʋˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈʌʦÐ·Ľûˉʮ
Oʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʊʒʦ ·ĖĖûʭʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ŅÚĽĽŊŅĝʦ ďûĖïĝ-
Úĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦÚʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦ ûʦ ďûĖïĝĕûʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ľĝďĝʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ ˈʊʏʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʌ˂ʌʋʍˉʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ̍ ʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʌʐʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦ
ÖÚûʦʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʍʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʊʑ˂ʊʉʑʊˉʮ
Oʦ ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅ-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÖûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦ ˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
ʊʋʊ˂ʌʑʉˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈ�]�ʦʊʐʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʌʊʏˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʋʎʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʏʍʉˉʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮ
Oʦ ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦ
tumori del tessuto linfoematopoietico associato in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʦ ·ďď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦ ÖûʦAĝÖðČûĖʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ Úʦ
·ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʌʍʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʎʌ ʐ˂ʏʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per malattie respiratorie acute particolarmente tra i ma-
ĽÐ÷ûʦˈʏʦÖÚðďûʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʎʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʍ˂ʎʉʊˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
nelle diverse classi di età analizzate appare in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦďÚʦ
malattie infettive e parassitarie, le malattie del sistema 
circolatorio, le leucemie, le infezioni respiratorie acute 
ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚÖʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabel-
la LDF_6ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦï·ĖĖĝʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦĽÚ-

ðŊûŅĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûʦˈďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽûĖðĝďĝʦðÚ-
ĖÚĹÚʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĖÚďʦŅÚĽŅĝʦĕ·ʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭ
Oʦ ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʭʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʮ
Oʦ ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʦ
·ĖĖûʦ̍ ʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʒʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʉʏˉʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦ
ˈʌʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʉʌˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
·Ľĕ·ʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮ
Oʦ ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʭʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʒʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʊʋʊˉʦ Úʦ ûĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʌʐʉʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʑʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʐʑ˂ʒʋˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚ-
ĹÚĖŅÚʮ
Oʦ ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈʊʉʑʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʎʒˉʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʏʋʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʒʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʑʏ˂ʒʑˉʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦ ĖÚûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦÚʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʌʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʎʒˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦĖÚďď˓ûĖĽûÚ-
ĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ·Ľĕ·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ̍ ʒʒʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʊʋˉ

sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2008-2017 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʎʊʫʋʐʑʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝ-
do, sono stati osservati 5.802 casi con anomalia congeni-
Ņ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʌʑʌʬʎʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʫʦ
W·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ ŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ ·ʦ ĸŊÚďď·ʦ
ĹûďÚŞ·Ņ·ʦ ·ʦ ďûŞÚďďĝʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈdʸ�ʭʦ ʊʉʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʍ˂ʊʊʉˉʫʦ �ûʦ
ĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÐ·Ľûʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÖûʦÐ·ĹÖûĝ-
Ķ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦĸŊÚďďÚʦĽÚŞÚĹÚʬʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦ
Ð·ĽûʦÖûʦ��ʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦˈTabel-
la LDF_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦWûŅĝĹ·ďÚʦ ĝĕûŭûĝʦ9ďÚðĹÚĝʦÚʦ�ðĹĝʦ�ŞÚĹĽ·ĖĝʦçʦĕĝďŅĝʦ
vasto e include 77 Comuni, per un totale di circa un milio-
ĖÚʦÚʦĕÚŭŭĝʦÖûʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫʦW˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÖÚűĖûŅ·ʦÖûʦûĖ-
ŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
ÖÚŅÚĹĕûĖ·Ņ·ʦÖ·ʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĖĝĖʦÐĝĖŅĹĝďď·-
to e abusivo. In alcune aree del sito, sono state documen-
Ņ·ŅÚʦĶĹ·ŅûÐ÷ÚʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦűĖʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦdŅŅ·ĖŅ·ʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦÐĹûĕûĖ·ďûŅÈʦĝĹð·Ėûŭŭ·Ņ·ʬʦÚʦûďʦŞÚĹûűÐ·ĹĽûʦ
ÖûʦÐĝĕÏŊĽŅûĝĖûʦûďďÚð·ďûʦÖûʦĹûűŊŅûʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖÚďʦʋʉʉʉʦ÷·ʦ
ĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦː�ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷ûˑʦĶÚĹʦŊĖʦŅÚĹĹû-
ŅĝĹûĝʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦ·ďÐŊĖûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦ·Ė·ďûĽûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ÷ÚʦĽŞĝďŅÚʦĶÚĹʦŊĖʦŅÚĹĹûŅĝ-
ĹûĝʦÐĝĽăʦŞ·ĽŅĝʦĖÚďʦĽŊĝʦûĖĽûÚĕÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹ-
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pretazione, includendo aree territoriali e gruppi di popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕĝďŅĝʦÖûŞÚĹĽÚʦŅĹ·ʦďĝĹĝʦĶÚĹʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦĽĝÐû·ďûʦÚʦ
ÖÚĕĝðĹ·űÐ÷ÚʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʫʦ�ŅŊÖûʦÚĶûÖÚ-
miologici a livello comunale e di microaree sono necessari 
ĶÚĹʦûĖÖ·ð·ĹÚʦď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚÖʦ
ÚŞûÖÚĖŭû·ĹÚʦďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ·ʦĕ·ððûĝĹʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶŊĖŅŊ·ďûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ðûĹÚʦĽŊʦÖûʦÚĽĽÚʫʦ
Eʦ ʐʐʦ �ĝĕŊĖûʦ Ð÷Úʦ ÐĝĽŅûŅŊûĽÐĝĖĝʦ ûďʦ ĽûŅĝʬʦ ûĖÐďŊĽûʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚď-
ď·ʦÐĝĽûÖÖÚŅŅ·ʦː�ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷û ʬˑʦÚʦĸŊÚďďûʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅûʦĶ·ĹŅû-
Ðĝď·ĹĕÚĖŅÚʦÖ·ďďĝʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
oggetto di indagini e rapporti sullo stato di salute delle po-
Ķĝď·ŭûĝĖûʦÐ÷ÚʦŞûʦĹûĽûÚÖĝĖĝʬʦűĖʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʉʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ
Rapporto SENTIERI 2019 e studi ivi citati).1

Nel 2020, è stato pubblicato uno studio svolto a livello co-
ĕŊĖ·ďÚʦĽŊďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦûĖʦʌʑʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭ·ʦ
della Procura della Repubblica di Napoli Nord. Sulla base 
ÖÚďďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚď-
ď·ʦŅûĶĝďĝðû·ʦÚʦÖÚďď·ʦĸŊ·ĖŅûŅÈʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝ-
ne ambientale e della popolazione residente in prossimità 
ÖûʦŊĖĝʦĝʦĶûőʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽûŅûʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĽŅĹŊûŅĝʦŊĖʦ ûĖÖûÐ·Ņĝ-
ĹÚʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÖ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûűŊŅûʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĶŊĹʦĕÚŅŅÚĖÖĝʦûĖʦ
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʦˈÐÚĖĽûŅûʦÐûĹ-
Ð·ʦʌʫʉʉʉʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦĶûőʦÖÚďʦʒʉ̡ʦ
·ÏŊĽûŞûʬʦ ĽŊʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦÖûʦʍʋʏʦČĕ2ˉʬʦ÷·ʦĽŊÖÖûŞûĽĝʦ ûʦÐĝĕŊĖûʦ ûĖʦ
Ðď·ĽĽûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ Ö·ʦ ĹûűŊŅûʬʦ ï·ÐÚĖÖĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦ
ŊĖ·ʦÖûŞÚĹĽûŅÈʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʫ2 
Nello stesso anno, è stato pubblicato il primo Atlante di 
mortalità della Regione CampaniaʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦĽĝĖĝʦûďďŊĽŅĹ·-
ŅûʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚď-
ď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʍʫʦ^Úďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦŞûÚĖÚʦ
messain risalto la grande eterogeneità dei singoli Comu-
ni e una concentrazione della gran parte degli eccessi di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦĸŊÚďďûʦ·ïïÚĹÚĖŅûʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĕ·ððûĝ-
ĹÚʦ ŊĹÏ·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ �ûŅŅÈʦ]ÚŅĹĝĶĝďûŅ·Ė·ʦ Öûʦ ^·Ķĝďûʦ Úʦ
ûĖʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦ ŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽÚĹŅ·ʫʦ¤ÚĖðĝ-
ĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅÚʦď·ʦðĹ·ĖÖÚʦŊĹÏ·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÚʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÖÚĖĽûŅÈʦ
·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦ�ĝĕŊĖûʬʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÐ·ŊĽ·ĹÚʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĽĝÐû·ďûʫʦ
}ÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦûĖĽÚĹûŅûʦÖ·ďď·ʦĖĝĹĕ·ŅûŞ·ʦĖÚďď·ʦÐĝ-
ĽûÖÖÚŅŅ·ʦː �ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷û ʬˑʦĖĝĖʦŞÚĖðĝĖĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅÚʦĽĶÚÐû-
űÐ÷Úʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʫ3
Nel 2021, è stato completato lo studio epidemiologico 
ĽŊďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĖÚûʦ
38 Comuni del Circondario della Procura di Napoli Nord, 
ĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĽŊďʦĽûŅĝʦşÚÏʦÖÚďď·ʦ}ĹĝÐŊĹ·ʫ4ʦW˓ûĖÖ·ðûĖÚʦ÷·ʦ·Ė·-
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 
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓EŅ·ďû·ʦĕÚĹûÖûĝ-
Ė·ďÚʦĶÚĹʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÚŅÈʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽŞĝďŅ·ʦŊĖ˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖ·ʦĹûűŊŅûʦˈE��ˉʦ
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ĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĖÚďʦ ʋʉʋʉʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦÖÚďď˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʬʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·-
mente si sono osservati eccessi in entrambi i generi della 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚ-
ĕÚʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʬʦÚĶ·ŅûÐûʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʮʦûďʦŅŊ-
more della mammella è risultato in eccesso come causa 
ÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ
ÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
Ľĝʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ^Úďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽûĖ-
goli Comuni, i cui risultati vengono riportati nel Rappor-
to, sono emersi eccessi di singole patologie associabili a 
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦÚĕÚĽĽûʦÖ·ûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʫʦ ·ďď˓·-
Ė·ďûĽûʦûĖŅÚĹĖ·ʦÖûʦÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʬʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦ
ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĕ·ððûĝĹûʦĖÚûʦ�ĝĕŊ-
ĖûʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďď·ʦŅÚĹŭ·ʦÚʦĸŊ·ĹŅ·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦE��ʦ̍ ďûŞÚďďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
Ö·ʦĹûűŊŅûʦĕ·ððûĝĹÚˉʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹûĕ·ʦÐď·Ľ-
se.4ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĝĖÐĝďĝðû-
Ð÷ÚʦĖÚďď·ʦï·ĽÐû·ʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦĖÚďď˓ûĖŅÚ-
ra area, complessivamente non si sono registrati eccessi 
ĶÚĹʦĖÚĽĽŊĖ·ʦÖÚďďÚʦĽÚÖûʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦûĖÖ·ð·ŅÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦ
ĕÚÖû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ�ûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĽûðĖûűÐ·-
ŅûŞĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʫʦ�ĖÐ÷Úʦ
ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦï·ĽÐû·ʦ
ÖûʦÚŅÈʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
del tessuto linfoematopoietico nella fascia di età 0-14 anni. 
�ûĖðĝďûʦ�ĝĕŊĖûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʬʦÐ÷ÚʦĕÚ-
ĹûŅ·ĖĝʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖûʦÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʬʦÐĝĕÚʦĽÚ-
ðĖ·ď·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫʦWÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖÚďď˓E��ʦ÷·ĖĖĝʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʑ˂ʋʉʊʍˉʦ
·ŊĕÚĖŅ·ʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹûĕ·ʦÐď·ĽĽÚʦ·ʦĸŊÚď-
ďÚʦĽŊÐÐÚĽĽûŞÚʦÖûʦE��ʬʦÐĝĖʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦĖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦ
ÖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʦ̍ ûďʦĶûőʦ·ďŅĝʦŞ·ďĝĹÚʦÖûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦĹû-
űŊŅûˉʫʦ�ŅÚĽĽĝʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦûĖʦ
età pediatrico-adolescenziale. La prevalenza dei nati pre-
ŅÚĹĕûĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĹûďÚŞ·Ņ·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʦĖÚûʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦ ĽÚÐĝĖÖ·ʬʦ ŅÚĹŭ·ʦÚʦĸŊ·ĹŅ·ʦÐď·ĽĽÚʦÖÚďď˓E��ʬʦ Ĺû-
spetto alla prima. La prevalenza di AC nel loro complesso e 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʦĖÚûʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʦˈĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĕĶ·ŅŅ·ŅûʦÖ·ʦĹûűŊŅûˉʫ4
¤ûÚĖÚʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʦÖÚĽÐĹûŅŅĝʦĸŊ·ĖŅĝʦÚĕÚĹĽĝʦÖ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÚï-
ïÚŅŅŊ·ŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
aggiornamento di SENTIERI, ribadendo la necessaria cau-
ŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʫʦ
Nel periodo 2013-2017, si sono osservati eccessi di morta-
lità per tutti i grandi gruppi di cause, rispetto alla popola-
ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦď·ʦ
ĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʫ
Tra le patologie a priori, si è osservato un eccesso di mor-
talità e ospedalizzazione per i tumori del fegato e della ve-
scica, in entrambi i generi. La Regione Campania presenta 
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ŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦĹû-
spetto alla media nazionale.3 Un importante fattore di ri-
ĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦçʦď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦÖûʦŅûĶĝʦ�ʦÚʦ�ʬʦʦ
ĝďŅĹÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ·ďʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦ·ďÐĝďʫʦW˓ûĖŅÚĹ·ʦ�ÚðûĝĖÚʦçʦ·ïïÚŅ-
Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĕÚÖû·ʦ
Ė·ŭûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĖʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦûĖʦ·ďÐŊĖÚʦ·ĹÚÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖ-
cia di Napoli.3 Nella presente analisi, la mortalità per epati-
te virale è in eccesso, rispetto al resto della Regione, sia tra 
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʐʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʏ˂ʊʊʋʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʌʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʌʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʐ˂ʊʍʎˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦ ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʎʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦʐʊ ʐ˂ʒ 
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʎʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʐ ʐ˂ʑˉʫʦW˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʬʦ
ĶŊĹʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖÖĝʦÖûʦĶÚĹʦĽÛʦŊĖʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʬʦĶŊĨʦ·ðûĹÚʦûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĽûĖÚĹðûÐ·ʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦĖÚďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·-
ŅûÐ÷ÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
EĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦĶĹÚ-
cedente,1 si sono osservati eccessi di mortalità per il tu-
more della mammella in entrambi i generi, a fronte di 
ŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʫʦ Eďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚď-
ď·ʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con le discari-
Ð÷ÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĸŊ·ďûʦ
ďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʫ5 Come già segnalato 
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʦĽÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦ
ÖÚďď˓ÚŞÚĖŅĝʦÚʦĶÚĹʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦ
ĝĖÐĝďĝðûÐûʦûÖĝĖÚûʫʦ�Ĺ·ʦûʦŅŊĕĝĹûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦŊĖ·ʦĹÚ-
ď·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷Úʦ·ðûĽÐĝĖĝʦĽŊďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʦˈÐĝĕÚʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦ}��ʦÚʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚ-
santi),ʏ la mortalità per il tumore del testicolo è in difetto, 
ĕÚĖŅĹÚʦ çʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʮʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦ ÖÚďď·ʦ
prostata è in eccesso come causa di decesso e in difetto 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʏʑʉʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʒ˂ʊʋʍʦ˄ʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦʊʫʒʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʒ˂
ʑʎˉʮʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʑʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʑ˂
ʒʑˉʫʦ Eʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ĽûĽŅÚĕ·ʦ ďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦ
ï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʮʦçʦûĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕû-
ĖÚʦÚʦĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦ ŅĝŅ·ďûʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈʌʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʋʋˉʫ
Le analisi per le classi di età tra 0 e 29 anni mostrano un ec-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦ
ÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦ·ĖĖûʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ˈTabella LDF_5ˉʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĶĶ·ûĝ-
ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʏʍʉˉʦĽû·ʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʌʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʌ ʐ˂ʏʉˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·Ĺ-
Ö·ʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ ʊ˂ʍʦ

·ĖĖûˉʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈTabella LDF_6). 
Questi eccessi sono associati a un eccesso per malattia di 
AĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûʦˈʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʒʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʉʏˉʦÚʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦ·ĖĖûʦˈĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
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priata, non resa possibile nel presente Rapporto. 
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della mortalità 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-
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inoltre, eccessi di mortalità per infezioni respiratorie acu-
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composti volatili. 
L'eccesso delle AC considerate complessivamente non era 
stato osservato in un precedente studio condotto sul pe-
riodo 2004-2010.7ʦ^Úďď˓·ĹÚ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĹÚðû-
strazione rispetto alla media regionale dei casi di AC con 
interruzione volontaria di gravidanza a seguito di diagnosi 
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bassa osservata per AC del sistema nervoso e le AC cromo-
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terruzione volontaria di gravidanza è alta.8 è riportata in 
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