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LMN

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici (C), petrolchimico e raffineria (P&R), area portuale (AP) e 
discariche (D).
 
Nessuno dei due Comuni del sito ha un alto livello di deprivazione.
Il 37,4% 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 8/100.000 casi 
(+2,9%) nei maschi e di 19,6/100.000 casi (+12,1%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. La mortalità per le principali cause non si 
discosta sostanzialmente dal dato atteso, considerando 
anche l’incertezza della stima, con la sola esclusione delle 
malattie del sistema circolatorio, che risultano, invece, in 
eccesso sia nei maschi sia nelle femmine (Tabella LMN_1). 
La mortalità per le cause con evidenza sufficiente o limi-
tata di associazione con le fonti di esposizione ambientale 
non mette in evidenza eccessi o difetti che non siano affet-
ti da incertezza della stima, con la sola esclusione di quella 
relativa all’asma nelle femmine, che, tuttavia, in ragione dei 
piccoli numeri, mostra un ampio intervallo di confidenza 
tale da apparire comunque imprecisa (Tabella LMN_2). 
Per alcune cause con evidenza di associazione per espo-
sizioni ambientali riferibili a petrochimico e raffineria, con 
relativa area portuale e discariche associate, quali la tota-
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lità dei tumori maligni e il tumore del polmone, i difetti si 
osservano nei maschi e gli eccessi nelle femmine, insieme 
a quello relativo al tumore della mammella, pur mostrando 
sempre incertezza delle stime.
Sempre associabili alle medesime esposizioni, ma con ec-
cessi in entrambi i generi pari al 4% e al 36% rispettiva-
mente nei maschi e nelle femmine, sono le leucemie come 
pure i linfomi non Hodgkin, con eccessi dell’11% nei maschi 
e del 2% nelle femmine, sempre in presenza di incertezza 
e imprecisione della stima. 
nn  Ospedalizzazione. L’ospedalizzazione per le princi-
pali cause, al pari della mortalità, non si discosta sostan-
zialmente dal dato atteso, considerando anche l’incertezza 
della stima, ma l’eccezione in questo caso riguarda la tota-
lità dei tumori maligni limitatamente al genere femminile, 
che risulta in eccesso del 12% (Tabella LMN_3).
L’ospedalizzazione per le cause con evidenza sufficiente o 
limitata di associazione con le fonti di esposizione ambien-
tale mette in evidenza eccessi in entrambi i generi per il 
tumore del polmone associabili al rischio attribuito a pe-
trolchimico e raffineria con relativa area portuale e disca-
riche, analogamente al tumore del colon retto, che, tut-
tavia, in termini di associazione causale, è biologicamente 
meno plausibile del primo (Tabella LMN_4). 
L’eccesso per le leucemie, a differenza della mortalità, si 
conferma solo per il genere femminile, collocandosi al 5%, 
contrariamente a quanto accade per i linfomi non Hodgkin, 
in cui l’eccesso si limita al genere maschile con un +8%, e 
al tumore della vescica, che mostra un eccesso pari al 6%, 
sempre in presenza d’incertezza della stima.
Anche per l’ospedalizzazione, come per la mortalità, si 
conferma l’eccesso per il tumore della mammella nelle 
femmine.
Per i tumori maligni dei tessuti molli, l’eccesso di rischio, 
pur presentandosi per entrambi i generi, è soggetto, in 
ragione dei piccoli numeri, a incertezza e imprecisione 
della stima.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  Mortalità. Il quadro della mortalità, caratterizzato 
da un numero esiguo di decessi, non mostra elementi di 
rilievo, se non una tendenza ad un deficit rispetto all’at-
teso (Tabella LMN_5).
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta sostanzialmente in linea o in 
difetto rispetto all’atteso, in particolare nel primo anno 
di vita (Tabella LMN_6). In età pediatrica e pediatrico-
adolescenziale, si osservano eccessi nel numero di ri-
coverati per infezioni respiratorie acute. Un difetto per 
asma e malattie degli apparati digerente e urinario è os-
servabile in tutte le sottoclassi di età, tranne che nei gio-
vani adulti (20-29 anni). Le malattie cardiocircolatorie 
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ĽĝĖĝʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ·ĖÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʫʦ �ûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦ
un eccesso di malattie infettive e parassitarie in tutte le 
ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʫ

sezione anomalie congenite
EʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈʋʉʉʑ˂ʋʉʊʐˉʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʎʫʊʋʑʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûďÚŞ·ŅûʦʋʐʉʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʎʋʏʬʎʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·-
ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶĹĝ-
ŞûĖÐû·ʦÖûʦ]·ĖŅĝŞ·ʦˈdʸ�ʦʊʌʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂ʊʎʊˉʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦ
stati osservati per le AC del sistema nervoso, dei genitali, 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĖĝĖʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐ·ĹÖû·Ð÷ÚʦĽÚ-
ŞÚĹÚʦˈTabella LMN_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ʦĸŊ·Ė-
to rilevato nei precedenti rapporti SENTIERI, cui si riman-
da.1-4 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚ-
ri per le patologie del sistema circolatorio e una tendenza 
per il genere femminile a essere maggiormente coinvolto 
dalla patologia neoplastica complessivamente considera-
Ņ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷Úʦ ûďʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďû-
ŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦçʦÖûĽ·ďďûĖÚ·ŅĝʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ ĽĝŞĹ·ĶĶĝĖÚʦĶĹÚĽĽĝÐ÷Ûʦ
·ďʦÖ·Ņĝʦ·ŅŅÚĽĝʬʦĸŊ·ĽûʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦïĝĽĽÚʦĽĝĽŅÚĖŊŅ·ʦÖ·ʦ
ïĝĹĕÚʦĶ·ŅĝďĝðûÐ÷ÚʦÖûʦĕûĖĝĹʦðĹ·ŞûŅÈʫʦ�ĖÐ÷Úʦď˓·Ľĕ·ʬʦÐ÷ÚʦĽŊʦ
piccoli numeri esprime solo nel solo genere femminile un 
eccesso di mortalità ma con difetto di ospedalizzazione, 
Ĺûĕ·ĖÚʦŊĖʦÚďÚĕÚĖŅĝʦĶĝÐĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʫ
9ĝÐ·ďûŭŭ·ĖÖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĽŊďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zione ambientale, la divergenza di genere permane a sfa-
ŞĝĹÚʦÖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ ŅÚĖÖÚʦ·ʦĹûÖŊĹĽûʦ
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĝĽĽÚĹŞ·ÏûďÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹÐ÷Ûʦ
ĸŊÚĽŅ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖ-
za della mortalità. Questo allineamento in eccesso tra i due 
ðÚĖÚĹûʦÖÚĶĝĹĹÚÏÏÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ·ʦï·ŞĝĹÚʦÖÚďď˓ûĶĝŅÚĽûʦ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽŊŅûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦ
ÖÚďʦÖ·Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĖĝĖʦûĹĹĝÏŊ-
stisce tale ipotesi.
1ʦĶŊĹʦŞÚĹĝʦÐ÷ÚʬʦĽÚʦď˓·ĽûĕĕÚŅĹû·ʦÖûʦðÚĖÚĹÚʦÖ·ʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦûĖ-
ÖÚÏĝďûĽÐÚʦ ď˓ûĶĝŅÚĽûʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÖ·ďď˓·ďŅĹ·ʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ ŅĹĝŞ·ĹÚʦ
ŊĖ·ʦĶĹĝĶĹû·ʦðûŊĽŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦĖÚďď·ʦÐûĹÐĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦďÚʦÖĝĖĖÚʬʦ
ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÖÚÖûÐ·ŅÚʦ·ďďÚʦÐŊĹÚʦÖĝĕÚ-
ĽŅûÐ÷ÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÐĝĕÚʦÖûĕĝĽŅĹ·ĖĝʦûʦĹÚ-
ÐÚĖŅûʦÚïïÚŅŅûʦÚÐĝĖĝĕûÐĝ˂ĽĝÐû·ďûʦÖÚďď·ʦĶ·ĖÖÚĕû·ʦ�d¤E ˂ʊʒʬ5 
potrebbero essere sottoposte a una maggiore esposizione 

ÖûʦŅûĶĝʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫʦ^ÚĽĽŊĖʦ
eccesso si osserva, tuttavia, per altre patologie respirato-
rie associate  a fonti di esposizioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĸŊ·ďûʦ
mesoteliomi e malattie respiratorie acute.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅ-
to in entrambi i generi riconosce una spiegazione alter-
Ė·ŅûŞ·ʦ·ʦŊĖ˓ûĶĝŅÚĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖĝŅ·Ņ·ʦÖûʦÖÚÏĝďÚʦĶď·ŊĽûÏûďûŅÈʦ
ÏûĝďĝðûÐ·ʬʦ ĹûÐ÷û·ĕ·ĖÖĝʦ ·ÏûŅŊÖûĖûʦ ·ďûĕÚĖŅ·Ĺûʦ ďĝÐ·ďûʦ ïĝĹŅÚ-
mente caratterizzate per consumo di carni rosse tratta-
te e non trattate, come già argomentato nel precedente 
Quinto Rapporto SENTIERI.4 Questa spiegazione alterna-
ŅûŞ·ʦĹÚĖÖÚĹÚÏÏÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĹ·ðûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÖÚďʦ
ĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦÐ÷ÚʬʦĖĝĖʦŅĹĝŞ·ĖÖĝʦ·Ė·ďĝðĝʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦ
ĖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶĝĹŅ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĕÚĖĝʦ·ʦĹûÖûĕÚĖ-
ĽûĝĖ·ĹÚʦûďʦĹŊĝďĝʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÖÚďďÚʦĶĝďŞÚĹûʦĽĝŅŅûďûʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝ-
ĖĝʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦĸŊÚĽŅûʦÏÚĹĽ·ðďûʦ·Ė·ŅĝĕûÐûʏʦÚʦÐ÷ÚʦÐÚĹŅ·ĕÚĖŅÚʦ
ĽûʦĶĹĝÖŊÐĝĖĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦĽÚ-
ðĖ·ď·ʬʦ·ʦŅ·ďʦĹûðŊ·ĹÖĝʬʦÐ÷ÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚ-
ma circolatorio sono in difetto in tutte le sottoclassi di età 
·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦÖ·ʦĸŊÚďď·ʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦ·ʦĸŊÚďď·ʦðûĝŞ·-
ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
}ûőʦÖûïűÐûďÚʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚŊÐÚ-
ĕû·ʬʦÐ÷ÚʬʦĽĝďĝʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚĽŅĝʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʬʦŅĹĝŞ·ʦĹû-
ĽÐĝĖŅĹĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦď˓ÚŞûÖÚĖŅÚʦďûĕûŅÚʦÖ˓ûĖ-
ÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÚĕÚĹðÚʦ ÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʫʦ ûĽ·ððĹÚ-
ð·ĖÖĝʦ ûďʦÖ·ŅĝʦĶÚĹʦ ûĽŅĝŅûĶĝʦÖûʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦ ˈďûĖïĝûÖÚʦÚʦĕûÚďĝû-
ÖÚˉʬʦď˓·ĽûĕĕÚŅĹû·ʦĶÚĹĕ·ĖÚʫʦ^Úďʦ�Ŋ·ĹŅĝʦÚʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI, cui si rimanda,3,4ʦʦÚĹ·ʦûĖŞÚÐÚʦÚĕÚĹĽĝʦĶÚĹʦď˓ûĖÐû-
denza di  entrambi i generi un eccesso di leucemia linfatica 
ˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʏʎ˂ʊʑʍʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʑʋ˂ʋʋʒˉʦÚʦÖûʦďûĖïĝĕ·ʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʋʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʑ˂ʊʎʒʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʍʍˉʬʦĶŊĹʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦûĖ-
certezze delle stime. Si tratta di forme tumorali associabili 
·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦÐ÷ÚʦĶÚĹĽûĽŅĝĖĝʦĖÚď-
le matrici ambientali del sito. 
�ŊŅŅ·Şû·ʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖĝĖʦ
si allinea alla precedente incidenza e la mancata disponi-
ÏûďûŅÈʦÖÚďʦÖ·Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûĖʦŅ·ďÚʦÐûĹÐĝĽŅ·Ėŭ·ʦÖûʦĕÚðďûĝʦĽŊĶĶĝĹŅ·ĹÚʦď˓ûĶĝŅÚĽûʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦçʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʬʦ ûĖŞÚ-
ÐÚʬʦ Ľû·ʦ ĖÚďď·ʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ľû·ʦ ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ ĖĝĖÐ÷Ûʦ
ĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ Ö·Ņĝʦ Ö˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ ÖÚďʦ �ŊûĖŅĝʦ �·Ķ-
ĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦˈ�E�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʋʋˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûďʦŅŊĕĝ-
re della tiroide risulta in eccesso per entrambi i generi sia 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĽû·ʦĖÚďď˓ŊďŅûĕ·ʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ
ûĖÖûÐ·Ņ·ʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʑʋʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʋʏʏʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʋʉʏˉʫ
WûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦ ŅŊĕĝĹÚʦ
maligno della tiroide sono associabili, pur con diverso gra-
ÖĝʦÖûʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÖûĝĽĽûĖĝ˂Ľûĕûďûʦʦ
ˈŞÚÖûʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ4
Questa pista interpretativa risulterebbe, tuttavia, in con-
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ŅĹ·ÖÖûŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Ð·Ľĝ˂ÐĝĖ-
trollo sui sarcomi dei tessuti molli. 
Infatti, il primo studio7ʦ ÷·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
ÚďÚŞ·Ņĝʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦ Ķûőʦ ŞûÐûĖ·ʦ ·ďď·ʦ
ïĝĖŅÚʦûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʦÖûʦ·ĕĕ·ď·ĹÚʦÖûʦĽ·ĹÐĝĕ·ʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝď-
ďûʦˈûĖÐûÖÚĖŭ·ʦʊʒʑʒ˂ʊʒʒʑˉʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÐĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĶûőʦ
ďĝĖŅ·Ė·ʦ ʦ ˈd�ʦʌʊʬʍʮʦ E�ʒʎ̡ʦʎʬʏ˂ʊʐʏʬʊˉʫʦ EďʦĽÚÐĝĖÖĝʦˈûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ
1999-2014), condotto con analogo modello,8ʦĖÚʦ÷·ʦûĖŞÚÐÚʦ
constatato la scomparsa attribuibile ai progressivi inter-
venti di aggiornamento tecnologico degli impianti del sito 
Úʦ·ďŅĹÚʦĕûĽŊĹÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦĶĹûĕ·Ĺû·ʫʦ�ûʦŅĹ·ŅŅ·ʬʦ
ĸŊûĖÖûʬʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĹûĽÐ÷ûʦÐĝĕĶÚŅûŅûŞûʦÐĝĖʦď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÖûĝĽĽûĖĝ˂ĽûĕûďûʦÚʸĝʦď·ʦĽŊĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦ
ĸŊÚĽŅÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦÖûʦÚĖŅûŅÈʦĕĝďŅĝʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʬʦĕ·ʦ
ĖĝĖʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ·ʦÚďûĕûĖ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦŞÚĹĽĝʦŅÚĽĽŊŅûʦŞÚĹĝĽû-
ĕûďĕÚĖŅÚʦĶûőʦĽÚĖĽûÏûďûʦ·ʦĸŊÚĽŅûʦûĖŅÚĹïÚĹÚĖŅûʦÚĖÖĝÐĹûĖûʫ
W·ʦĕ·ððûĝĹʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĹûĕ·ĖÚʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦïĝÐ·ďûŭŭ·Ņ·ʦĽŊðďûʦ
ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ·ʦĶûőʦÏĹÚŞÚʦď·ŅÚĖŭ·ʬʦĽÚĶĶŊĹʦďûĕûŅ·ŅûʦÖ·ď-
ď·ʦďĝĹĝʦ·ĽĶÚÐûűÐûŅÈʬʦĸŊ·ďûʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚ˂ðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦ
ĸŊûĖÖûʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦÖûʦÐĝðďûÚĹÚʦÚïïÚŅŅûʦÐĝĖĽÚ-
ðŊÚĖŅûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʦĝʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ
·ʦĶûőʦ·ððûĝĹĖ·Ņûʦ·ĽĽÚŅŅûʦûĕĶû·ĖŅûĽŅûÐûʦÚʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦ
tratta di conoscenze rilevanti non solo per obiettivi di ri-
ÐÚĹÐ·ʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦÚʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĶÚĹʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹû-
ĽÐ÷ûʦÐ÷ÚʦÐĝĖĽÚĖŅ·ʦÖûʦʦÖÚűĖûĹÚʦĕûĽŊĹÚʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦ
comunicazione alla popolazione, trattandosi di effetti le-
gati maggiormente al presente.
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĸŊÚďďûʦĝĽ-
servati in precedenti studi descrittivi nel sito.4,9 Un appro-
fondimento sugli indicatori relativi alle cardiopatie conge-
ĖûŅÚʦ÷·ʦÐĝĖĽÚĖŅûŅĝʦÖûʦ ïĝĹĖûĹÚʦ ûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ
ŊŅûďûʦ ĶÚĹʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ĹÚʦ Ķûőʦ ·ÐÐŊĹ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦ ď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦ Öûʦ
ĸŊÚĽŅĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦ��ʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·-
ÐûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦÖ·ʦûĕĶŊŅ·ĹÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖÚûʦÐ·ĽûʦÖÚďʦÖûïÚŅŅĝʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦ̍ dʸ�ʦʊʎʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʋʎ˂ʋʉʉˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷ÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦÐ·ĹÖûĝ-
Ķ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦˈûďʦʎʑ̡ʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĹÚ-
ðûĽŅĹ·ŅÚʦ ĖÚďď˓·ĹÚ·ˉʫʦ W·ʦĕ·ððûĝĹʦ Ķ·ĹŅÚʦ ÖÚûʦ Ð·Ľûʦ ÐĝĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ
ÖÚďʦĽÚŅŅĝʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·-
nea nei primi anni di vita, generando possibili criticità nel-
ď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐ·ĽûĽŅûÐ·ʦÚʬʦÐĝĖĽÚ-
ðŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦ ĖÚďď˓·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦ ÖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ʦ Öûʦ ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦ
alla nascita.10,11ʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦŞ·ʦĹûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦ
potrebbero essere meno rilevanti nella casistica raccolta 
da un unico registro, costruito con modalità omogenee di 
ĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʬʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦ
�ÚðûĽŅĹĝʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ]·Ė-
tova, si basa sulla consultazione della documentazione cli-
nica dei casi entro il primo anno di vita. 
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÚĕÚĹĽûʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ��ʦĶÚĹʦ·ďÐŊ-
ĖÚʦĽÚÖûʦ·Ė·ŅĝĕûÐ÷Úʬʦ·ĖÐĝĹÐ÷ÛʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅ·ĖĝʦÖûʦĽŅ·ÏûďûĹÚʦ
un nesso di causalità con le esposizioni a fonti industria-

ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦĽĝĖĝʦĕĝďŅĝʦĽŊððÚĽŅûŞûʦÚʦÐĝÚĹÚĖŅûʦÐĝĖʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÚĕÚĹĽĝʦ ûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦĽŅŊÖûʦĽŊďď˓·ĹÚ·ʦĖĝĖʦĽĝďĝʦ
ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦ��ʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ·Öʦ·ďŅĹûʦÚĽûŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦÖÚď-
la riproduzione.12

EďʦĶĹĝĽûÚðŊĝʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖ-
ðÚĖûŅÚʦ ÐĝĖĽÚĖŅûĹÈʦ Öûʦ ÐĝĖŅûĖŊ·ĹÚʦ ûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦ ·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦ ď˓·-
zione di sorveglianza epidemiologica delle AC e degli altri 
ÚĽûŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦ·ďď·ʦĖ·ĽÐûŅ·ʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦď·ʦďĝĹĝʦÏĹÚŞÚʦď·ŅÚĖŭ·ʬʦĹ·Ķ-
presentano un campo di studio di particolare rilevanza in 
ÐĝĖŅÚĽŅûʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖûʦĝĹûÚĖ-
Ņ·ĕÚĖŅĝʦĶûőʦŅÚĕĶÚĽŅûŞĝʦĶÚĹʦðďûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦ
primaria.13

}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂
adolescenziale e giovanile, a differenza del precedente ag-
ðûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦ �$^�E$�Eʦ ˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦ Ð÷ÚʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦŊĖʦ
ĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so in tutte le sottoclassi di età, nel periodo 2013-2017 non 
si riscontrano elementi di rilievo, se non una tendenza a 
ŊĖʦÖÚűÐûŅʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦ·ŅŅÚĽûʫʦ�ûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦ
ĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĖĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si di ricovero osservati nel precedente periodo per condi-
zioni morbose di origine perinatale e per tutti i tumori, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʫʦEĖĝď-
ŅĹÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori 
limitata di associazione con le fonti di esposizione ambien-
tale nel sito si osserva un eccesso di ricoverati per malattie 
respiratorie acute in età pediatrico-adolescenziale, sebbe-
ĖÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅĝʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per asma nelle diverse sottoclassi di età.
�ûʦ ĹûÐĝĹÖ·ʦ Ð÷Úʬʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
SENTIERI,4 nella fascia di età 20-29 anni sono emersi alcu-
ĖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹûʦûĽŅĝŅûĶûʦÖûʦŅŊĕĝĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʬʦĸŊ·ďûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďÚʦÐÚďďŊďÚʦðÚĹĕûĖ·ďûʬʦŅĹĝïĝÏď·ĽŅûÐûʦÚʦðĝ-
Ė·ÖûÐûʦˈ�E�ʦʋʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʍʏʍˉʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦŅŊĕĝĹûʦÚĕÏĹûĝĖ·ďûʦ
ÐĝĖʦŊĖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦʌʦŞĝďŅÚʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖûʦÚŅÈʦʋʎ˂
ʋʒʦ·ĖĖûʫʦW·ʦĕ·ĖÐ·Ņ·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖûʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦŞÚĹûűÐ÷ÚʦÐĝĕĶ·Ĺ·ŅûŞÚʦÐĝĕÚʦĶÚĹʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫ
WĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊ·ďĽû·Ľûʦ
ÖŊĹ·Ņ·ʦ·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖ·ďʦʊʒʏʊʦ·ďʦʊʒʒʊʦĖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦÖÚďď·ʦŭĝĖ·ʦûĖ-
ÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]·ĖŅĝŞ·ʦĝŞÚʦĽĝĹðÚʦûďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦ÷·ʦĹ·ððûŊĖ-
to la propria conclusione ed è in corso di stesura per la 
ĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖÚʬʦÖûʦÐŊûʦĽûʦ·ŊĽĶûÐ·ʦĸŊûĖÖûʦď·ʦÖûŞŊďð·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦ
appena disponibile.
�ÐÐ·ĖŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽŅŊÖûĝʬʦ Ð÷Úʦ Ľ·ĹÈʦ ûĖʦ ðĹ·ÖĝʦÖûʦ ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦ
ď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÚĽÚĹÐûŅ·ŅĝʦÖ·ʦŊĖ·ʦĽŅĝĹû-
Ð·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÐ÷Úʦçʦ·ĖÖ·Ņ·ʦŞû·ʦŞû·ʦĕûðďûĝĹ·ĖÖĝʦĖÚďʦ
ŅÚĕĶĝʦûďʦĶĹĝĶĹûĝʦ·ĽĽÚŅŅĝʦĶĹĝÖŊŅŅûŞĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĽĝŅŅĝʦûďʦĶĹĝűďĝʦ
del coinvolgimento delle matrici ambientali, sarebbe op-
ĶĝĹŅŊĖĝʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ŅŅŊ·ďÚʬʦÐĝĖŅûĖŊ·ĖÖĝʦ·ʦĕĝĖûŅĝ-
Ĺ·ĹÚʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦ
tuttora attivi, sia le malattie a breve latenza, come le ma-
ŅÚĹĖĝ˂ûĖï·ĖŅûďûʬʦĽû·ʦĸŊÚďďÚʦÖÚûʦĖ·ŅûʦĽŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďʦʊʒʒʊʬʦ
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anno assunto come cut-offʦĶÚĹʦûďʦĕŊŅ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦ
esposizione ambientale della popolazione. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦ÷·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale e per tutti i tumori, 
ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖ-
za dei tumori, soprattutto per alcuni particolari istotipi ri-
ďÚŞ·ÏûďûʦĽĝďŅ·ĖŅĝʦÖ·ûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦÖûʦĹ·Ņûű-
Ð·ĹÚʦ·ĶĶûÚĖĝʦûďʦĽŊĶÚĹ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʫʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦ·ʦ
ďûŞÚďďĝʦďĝÐ·ďÚʦĽûʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦĽÚʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦ
Ö·ŅûʦÖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĕĝĽŅĹûʬʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶûőʦðûĝŞ·ĖûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖûʦĽĶÚÐûűÐĝʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŅûʦĽûĕûďÚʦĝʦĽÚĖĽûÏûďĕÚĖŅÚʦÖûïïÚĹÚĖŅÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦűĖÚĽŅĹ·ʦ
temporale precedente.
�Úʦ ĸŊÚĽŅûʦ ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦ Ľï·ŞĝĹÚŞĝďûʬʦ ÐĝĕÚʦ ðďûʦ ÚŞÚĖŅûʦ ·ŞŞÚĹĽûʦ
della riproduzione, dovessero persistere, risulterebbe utile 
condurre uno studio sugli effetti genotossici della popola-
ŭûĝĖÚʦûĖï·ĖŅûďÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶûőʦĽÚĖĽûÏûďÚʦ·ðďûʦûĖĽŊďŅûʦ·ĕÏûÚĖ-
tali e non ancora coinvolta da esposizioni voluttuarie e oc-
ÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʬʦ·ďʦĶ·ĹûʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦûĖʦ·ďŅĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦ
territorio mantovano.14
In considerazione dello stato di avanzamento delle boni-
űÐ÷Úʬʦ·ďÐŊĖÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦ ĽĝĖĝʦĹûĕ·ĽŅÚʦĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦ ûĖÐĝĕ-
piute – come lo smaltimento dello storico cumulo di ri-
űŊŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦûĖŅÚĹĖĝʦ·ďďĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʬʦðûĝĹĖ·ďûĽŅûÐ·ĕÚĖŅÚʦ
ĖĝŅĝʦÐĝĕÚʦʦːÐĝďďûĖ·ʦÖÚûʦŞÚďÚĖûˑʦÚʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦŊĖʦĹÚÐÚĖŅûĽĽû-
mo rinvio a giudizio15ʦ˄ʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦŅÚÐĖĝ-
ďĝðûÐĝʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦ·ÐÐĝĕĶ·ðĖ·ŅĝʦûďʦÖÚ-
ÐďûĖĝʦÖÚďď˓ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĽ·ĹÐĝĕûʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦ
antecedente al cut-off temporale degli interventi di pre-
venzione primaria, sarebbe auspicabile una rivalutazione 
Öûʦ ·ĹÚ·ʦ ĹûĽŅĹÚŅŅ·ʦ ˈûĖŅĹ·ʦ ÐĝĕŊĖ·ďÚˉʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
per la salute complessivamente inteso. Tale aggiornamen-
ŅĝʦĽ·ĹÚÏÏÚʦïŊĖŭûĝĖ·ďÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď·ʦĽŅÚĽŊĹ·ʦÖûʦďûĖÚÚʦðŊûÖ·ʦûĖʦ
ðĹ·ÖĝʦÖûʦʦĝĹûÚĖŅ·ĹÚʦďÚʦĶĝďûŅûÐ÷ÚʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐÚďŅ·ʦÖûʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÚÐĝĽĝĽŅÚĖûÏûďûʦĽû·ʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦĽû·ʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦŊĖʦ
sito contaminato a impatto decrescente, ma  ancora at-
ŅûŞĝʬʦĸŊûĖÖûʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦĕ·ĖŅÚĖŊŅĝʦĽĝŅŅĝʦĽŅĹÚŅŅĝʦ
monitoraggio.
EĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ÐĝĖŅÚĽŅĝʦ ĽĶÚÐûűÐĝʬʦ ď˓ûĖŅÚĹĝʦ ĶÚĹÐĝĹĽĝʦ ÐĝĕĶûŊ-
to da SENTIERI nelle sue diverse articolazioni e scansioni 
temporali dovrebbe auspicabilmente tradursi in un piano 
di comunicazione sistematica e interattiva con la cittadi-
Ė·Ėŭ·ʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĹÚĖÖÚĹď·ʦĶ·ĹŅÚÐûĶÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÖÚďďÚʦĽűÖÚʦĽĝďďÚ-
citate dalla transizione ecologica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.691 99 (95-103) 2.209 100 (97-104)
Tutti i tumori maligni 550 95 (89-102) 551 102 (95-110)
Malattie del sistema circolatorio 578 108 (101-116) 925 110 (104-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 83 (72-97) 135 82 (71-95)
Malattie dell’apparato digerente 60 98 (80-122) 59 78 (63-97)
Malattie dell’apparato urinario 35 108 (82-143) 41 92 (71-119)

Tabella LMN_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 LMN_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 550 95 (89-102) 551 102 (95-110)
Tumori malignI della trachea, dei bronchi e del polmone 129 90 (78-104) 76 110 (91-133)
Mesotelioma maligno della pleura 4 52 (23-116) 4 91 (41-204)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella 103 114 (97-134)
Leucemie 20 104 (72-150) 22 136 (96-192)
Tumori maligni dello stomaco 32 82 (62-110) 29 94 (69-128)
Tumori maligni del colon retto 64 112 (91-137) 54 97 (78-121)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 31 68 (50-91) 24 85 (61-119)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 28 120 (88-163) 5 57 (28-118)
Linfomi non Hodgkin 19 111 (76-161) 17 102 (68-151)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 83 (72-97) 135 82 (71-95)
Asma <3 5 235 (114-482)

Tabella LMN_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 LMN_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) 8.855 99 (97-101) 9.541 101 (100-103)
Tutti i tumori maligni 1.163 96 (91-101) 1.328 112 (107-117)
Malattie del sistema circolatorio 2.392 101 (98-105) 1.998 101 (98-105)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.503 101 (97-105) 1.324 102 (98-107)
Malattie dell’apparato digerente 1.951 99 (96-103) 1.379 95 (90-99)
Malattie dell’apparato urinario 615 95 (89-102) 499 101 (94-109)

Tabella LMN_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 LMN_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 1.163 96 (91-101) 1.328 112 (107-117)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 139 113 (98-130) 96 148 (126-176)
Tumori maligni della pleura <3 4 68 (31-152)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 9 105 (61-181) 9 130 (75-223)
Tumori maligni della mammella <3 385 107 (98-116)
Leucemie 15 71 (47-109) 21 119 (83-171)
Tumori maligni dello stomaco 44 96 (75-123) 41 117 (91-152)
Tumori maligni del colon retto 138 116 (101-134) 115 105 (90-123)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 61 (46-80) 20 76 (53-110)
Tumori maligni del testicolo 12 86 (54-138)
Tumori maligni della vescica 176 106 (94-120) 46 100 (79-127)
Linfomi non Hodgkin 44 108 (84-138) 32 87 (65-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.503 101 (97-105) 1.324 102 (98-107)
Malattie respiratorie acute 587 92 (86-98) 551 94 (87-100)
Asma 11 37 (22-60) 22 69 (49-98)

Tabella LMN_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 LMN_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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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 270 526,5 135 (120-151)
Sistema nervoso 24 46,8 159 (105-235)
Cuore 116 226,2 150 (125-178)
Cuore severe 18 35,1 114 (71-177)
Palato-labbro 10 19,5 158 (80-292)
Apparato digerente 19 37,1 206 (127-325)
Parete addominale 4 7,8 154 (47-413)
Apparato urinario 31 60,5 112 (79-157)
Genitali 26 50,7 156 (105-226)
Arti 33 64,4 120 (86-166)
Cromosomiche 35 68,3 136 (97-186)
Tabella LMN_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 
HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�provinciEPI������������
Table LMN_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88��TIV��������	
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IJIVIRGI: province������������

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 87 (42-178) 9 104 (60-179) 9 81 (47-139) 6 80 (42-155) 15 81 (53-123)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 3 93 (37-233)

Tabella LMN_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 LMN_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 479 88 (82-95) 1.735 101 (97-105) 2.015 97 (93-101) 751 95 (89-101) 2.751 96 (94-100)
Malattie infettive  
e parassitarie 51 100 (80-126) 249 126 (114-140) 264 124 (112-137) 41 147 (114-189) 305 127 (115-139)

Tutti i tumori maligni <3 8 92 (52-164) 11 86 (52-140) 14 93 (60-144) 24 87 (62-121)
Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 151 (60-378) <3 4 135 (60-300)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 82 (33-205) 5 94 (46-193) <3 5 55 (27-113)

Leucemie <3 3 98 (39-244) <3 3 78 (31-196)
Malattie del sistema 
circolatorio 19 60 (41-88) 41 69 (53-89) 41 68 (53-88) 82 69 (57-82)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

327 109 (100-120) 337 109 (100-119) 13 87 (55-136) 350 108 (99-118)

Asma 3 10 (4-25) 5 16 (8-32) <3 7 21 (11-38)
Malattie dell’apparato 
digerente 179 87 (77-98) 218 82 (73-92) 120 87 (75-101) 338 84 (77-92)

Malattie dell’apparato urinario 36 64 (48-84) 40 60 (46-78) 30 101 (75-136) 70 73 (60-89)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 230 95 (85-106)

Tabella LMN_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 LMN_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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