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malformazioni'congenite a RoSignano M, mo (ed ai

 prob1em1 collegatl della natl-mortellté e della
‘abortivita' spontanea?
b) Rapportl standardlzzatl dl mortallté (S. M R )

(tab _3038"J9)_

La mortallta per tunorl per i soggettl maschi
nel Comune ai Roglgnano H.mo ha avuto una evolu-
21one sostanzxalmente in 11nea con guella reglstra
ta su scala na21ona1e. Con rlferlmﬂnto alla classe
da 0 a 34 anni le cose vanno 1nvece de01samente

peg 10 con un eccesso di mortallta cbe 31 mantle-

'ne fra 11 10 e il l5p.

- Per le malattle del sistema 01roolatorlo si

ha una sxtua21one sostanZLdlmente unlforme nello*

‘1ntero arco di tempo posto ‘sotto osservazione e

questa risulta 51gn1f1catlvamente al di sotto dei

valori nazionali soprattutto per la bassa mortali

- ta spec1flca della classe centrale di eta,

Per 1'1n51eme ai tutbe le cause di mortallta

1le dlffmrenze altamente SlgnlflCdthe rllevate

per i prlml periodi conolderatl vanno rlducendos1

soprattutto nelle cla551 estreme, fino a ragglun—

gere valori superiori a quelli nazionali mentre

per la classe centrale di etd permane una ridotta



Tab. n® 58 - RAPPCRTI STANDARDIZZATI DI MORTALITA' PER ALCUNE
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CAUSE DI MORTE, PER CLASSI DI ETA® B PER PERTODI

MASCEL
Cavse di g Classi di eta B ..
morte § 0-34 35-74 15+ Totale NOTR
o |saxr] 2% |Isaal, x| sam x2 || sar] 22
{111,600 1.352(f 0.974 | 0.043|| 1.283 [ 1.121 || 1,056 | 0.255
- ! : ) i xo 05 = 3 084
2 fo.232| 2.542 | 0.895 | 0.u71]| 1.679 | 8.788 || 1.013 | 0.017 s
Tusord 3 1.100| 0.045 | 0.927 | 0.539]| 1.454 | 5,557 || 1.040 | 0.212 X2 = 6.53
14]1.102 ) 0.047 [ t.010{ 1,481 || 1.186 | 1.252.|| 1..127] 2.618|] . -
| : 2 .
' : : o Xo.001 =.10.83
511.153 | 0.101 || 0.622 4.027|] 1.458 | 9.916 || 0.991 | 0.014 001
Tumore [1 0.0 jo.016]] 0.0 |o0.585 11.355 | 9.473 |{ 1.453 | 0.141
maligao del]2 | 0.0 | 0.017 | 1.827! 0.748]|12.385 20,951 || 5.141| 5.836
fegato e |3 10.0 |0.026|| 1.161 | 0.045|| 6.272 | 8.862 || 1.935] 1.807 )
def dotti |4 /0.0 |0.031]| 1.961 | 1.884]] 2.423 | 0.836 || 2.014/] 2.551
biliari 510.0 | 0,050 (| 0.688] 0.284|[ 1.441 | 0.135 || 0.826 | 0.110
Halattie |1 |1.473| 1.065(| 0.526129.512| 1.204 | 3.885 || 0.521 | 7.353
del siste- |2 [1.131 ] 0.076 || 0.60415.638|| 0.904 | 0.030 || 0.019] 9.180
ma circo- |3 [0.767 | 0.211 || 0.786 | 8.199|| 0.841 | 3.722 || 0.810 |11 .u81
latorio (4 [1.285] 0.253 || 0.606(30.426|] 0.959 | 0.654 || 0.768 |20.1u8
5 0.4221 0,793 || 0.701 17.6/8|] 0.975 | 0.112.]| 0,536 [i0. 715
1 10.809 | 4.230 (| 0.68034.327|| 1.130 | 3.156 || 0.836 |17. 288
Tutte le' |2 [0.626 13,553 || 0.759.121.945 [} 1.088 | 1.683 || 0.844 |16.905
cause |5 |0.836("2.332{| 0.822[13.602|| 1.014 | 0.053 |{0.87 | 9.801
4 10.914]0.540 || 0.755128.824 || 0.970 | 0.282 || 0.845 [20.642
5 |1.041 | 0.100 || 0.745(33.258 || 1.138] 6.609 || 0.913] 6.992




Tnb. n° 39 - RAPI‘O'{TI STAHDARD]ZZATI‘ DI I’ORTALITA'
“ CAUIE DI hORTE PLR .CLASSI DI ETA®.
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PER‘ALCUNB
B PER PERIODI .

PEMJJIm
Cause a1 P Classy &1_eﬁa -
worte gf 034 35-74 || 754 __Totale . NOTB
| o [S.H.R{ sy X% [fsarl SMeB, - xSl i
10,057 [ 0.0 | 1:209 ) 2.45 1.402 11,513 on 05 = e
2 |0.516 |0, 0.95910.113 11 1.1451 0.368 ||0.976 0,049 A
4 : Sl | Bk 17 2

Tumort {3 [o.982 10.902] 0.737. |1.007 1,007 g '
4-[o.170 14100} 0.851 P25 5.645 0| Xl oy 10.83
5 j0.272 1.042/ 0.165 1.080 0.877 S

Tomore 1 [0.0 0.0 | 0.502 ] 9.944 1.640 0,250

'mﬂimmd&lf m0 1.1ef 0.0124[ 0.0 | o. 0.881" 0.016

fegato e (3 [0,0 | 0.804] 0.048 || 7.8 2.435 3375

det dotti |4 0.0 [3.517) v.281 || 2,055 | 3.136 8.728

biliart |5 [0.0 2.827) 5.902 [[ 1.212 |0, 112,289 4.355

Malatite |1 {0,791 | 0.492/51,01

el siste- |2 [0.437 0.526 [30. 04 2

ma circo~ |3 11,428 0.586 '*1 31 406 |

 iatorio |4 |1.1e8 0.750 11.855
5 {0,601 5 (| 0.8 13,030 || 0, 0,016 13,216 |
1V [0 io6s || 0ues6 25,678 || 1,244 0.846 12,336 _

Tutte o |2 [0.536 )1 10.670[30.408 || 0.932 0.755 34,395

cause - |3 Jo.71 | 3, 0,725 22,415 || 0,901 0,805 24,175
4 [0.767 0.895( 3347 || 1.000 0.938 2.670 ||
5 [1.132 0811 11,103 [f 0,966 | 0,454 | 0.910 6.016
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mortallta, con uno scarto statlstlcamente 31gn1f1—
cativo (P < 0,001), | '

Una spleg321one a tutto Clb pUd essere ricerca
ta nella purtlcolare situazione demografica del Co
mune di Rosignano M.mo che ha visto nel corso de-
gli anni del dopo- guerra una massiccia'immigrazio—,
ne dlrettamente conseguente all? attrAZLOne esercl—'
tata dal ‘polo produttivo rappresentato dalla socie
taVSolvay.vSl assiste cioé ad un fenomeno sogtan-

- zialmente analogo a quello rilevaﬁilé per una po-
polazione "lavorativa" e che tipiéamente si traduce
in una "selezione”di soggetti e conseguentemente in
una mortalitd e morbositd sostanzialmente ridotta e
31gn1flcat1Vamente 1nferlore a quanto rllevablle per
la nopolaz1one in generale.

_ Di sollto queﬂto:fenomeno di selezione vede Pro=-.
.gressivamente diminuire i suvol effetti inrtermini
di morbositd e di mortalita con il passar del tem-
po, allontanandosi dall'epoca dell'assunzione steg
sa. Va pefb osservato éhe faceﬁdo'riferimento ad
una popolazione come quella di Rosignano M.mo che
ha visto "ondate" successive di immigrazionéJeraf
prevedibile riscontrare un effetto cumulativo pro-
prio del %ipo di quello riscontrato nella réélté e

che andrebbe analizzato pil compiutamente,
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b 'Pasthdb al sés so femmlnlle per quanto attlene
gial tumori 51 pub dire che la s1tuaz1one é a R051-
{ggnano M, mo sostanzlalmente pegglore che nel resto
?dell'Italla soprattutto a Zéﬁéa del deterloramentO'
rl contrato per la olasse centrale di eta.

Per i tumori mallgnl dnl fegato rlappare la
1ndlca21one di una SLtua21one declsamente ~anomala,
sonrattutto per il contrlbuto altamente 51gnlflca-k
tivo 1mputab11e alla classe centrale di eta 1a culi
mortallta appare de01sament° al dl sopra dl quella
riscontrata su base na21on“1e.

Sulla mortallta per malabtxe del 31stema 01rco
latorio per le donne ai Roolnnano M.mo valgono con
81dera21on1 ﬁostanZLalmente 31m111 a guelle fatte
per gli vomini, 0108 unlformlta ai valorl al ai’
sotto della media na7lonale. _
| Esaminando infine la mortalité}pef tuttérié
cause si ha una 31tuaz1one analoga a quella 111u—
strata per il sesso maschlle, ma va sottolineato
che per le donne anche la mortallta della classe
centrale di eta negll ultimi due perlcdl esaminatl
ha mostrato un de01so avv101namento ai valorl ri-

scontrati su scala nazionale,
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4-8 MORTALITA' NELLA POPOLAZIONE DELLA FRAZIONE'
DI ROSIGNANO. SOLVAY.

L'analisi che seguird é centrata sulla popola
zione del Villaggio Aniene e deli'ihtéra frazione
ai Rosignano Sol%ay. Abbiamo visto»iﬁfatti come
- proprio questa parte del‘territorio_cdmunalé sia
quella intéréssaté, in quanto che pil vicina allo
stabiiimento di produzione del cloruro di’ﬁinile,_'
al problema dell? 1nqu1namento ambientale secondo
quanto & stato vla esposto.

Il problem& da risolvere era gquindi quello di’
valutare se i dati sulla mortaliti della popolazig
ne residente in tale area porfaSSéro o'meno'ad“ung'
conferma circa la sussistenza di una condizione
di rlschlo 1n tale area. | ,

Ocoorre a questo punto 111ustrare le caratterl
gtiche ed i limiti dell'elabor321one che seguiras:
1) la qualifica di residente o meno nella frazio

ne'di-Rbsignané Solvay ¢ attribuita sulla base
dell'ultima‘residehza (coincidente quindi con
lavresidenza al momento della morte) e non tie-.
rie conto, in questa prima fase di elaborazione
dei dafi; della durata del periodd di tale fesi
, denéa (comﬁnque non inferiore all;anno) e delle
precedenfi-residénZe éhe lo sﬁééso soggetto pud

aver avuto nel corso del periodo di osservazione.



2)

A)

zione non sembra essersi sostanzialmente modificata
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poich® é tuttora in fase di determinazione (a

calcolo) la struttura per etd della popolazio

ne residente, nei diversi anni, nelle varie

frazioni del Comune di Rosignano M.mo, non si

ha la disponibilitd dei denominatori_adeguati

per proCédere al celcolo dei tassi Specifici
di mortalitd e quindi ci limiteremo per'ora §
le considerazioni basate sull'an%llsl propor-

zionale della mortalith la quale, eome illu=

strato nella parte metodolovlc&, utilizza sol.

tanto 1a conoscenza propor21onale del dece331

per le dlverﬂe cause e per Clascuna classe dl

eti.

In una fase succe351va 6 prev1;to che l'inda—

gine prosegulra tenendo conto della storiz re.

'SLQenalale_compless1va di ciascun sobgetto ed

dardizzazione diretta e indiretta come é gia

stato fatto pef'la popolazidhe generéle.

Anslisi mediante P. . R. dei dati di morfalitd

del

‘utilizzando compiutamente i me todi della stan-

nella fra21one ai R031gnqno Solvay (tab. n°40—41)

Per guanto attiene al sesso maschile, la situa
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Tab. n° 40 - P M.R. PER ALCUNE CAUoE DI MORTE PER CLASSI
DI ETA' E PER PERIODI
feriti alla frazione di Rosignano Solvay)

(Dati di mortalitd ri-

80.526

- 95.810

| MASCHT
Cause ai | P Classi di etd |
mbrte g - e e TOtaLe
d 0=34 35-T4 T5+ |
1 63.750  109.6035  113.358 107.792
| 2 0.0 96.965  158.635  109.242
Tumori 3 137.220;:- 85.905 . 56,679 80,372 -
4 59.883 112,346 85.553  105.073
5 172.235  97.516  109.997  03.071
* Tumore 1 0.0 0.0  1085.001  259.431
maligno del 2 0.0 0.0 © 0.0 0.0
fegato e . 3 0.0 0.0 0.0 0.0
dei dotti 4 0.0 396.74% 0.0  267.257
biliari 5 0.0 0.0 0.0 0.0
Malattie 1 113.069  91.838  90.417  o1.s48
del siste- 2 157,989 105.631 99 .643 103.405
ma elrco- 3 175.473  115.812  103.979  10.653
latorio 4 '59.883  90.929 - 109.182  99.359
5 '94.397

,94'840
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Tah, n“ 41 ~ P.M.R. PDR ALCU“E CAUSE DI MORTE PER CLASSI

DI ETA' E PER PFRIODI

feriti alla frazione di Rosignano Solvay)

(Dati di mortalita ri-

FEMNINE
Cause;di £ Classi direté
morte T : ' Totgle
’ q 0-34 35-74 T5+
1 0.0 -~ 85.272  121.814 95.828
2 0.0 93,969 62.626 84.434
Tunori 3 108.333  94.702 139,607  106.388.
4 216.667  109.272  90.298  104.564
5 108.333 10571 93.562  100.296
- Tumore 1 0,6 -0.0'. 0.0v' 6;0
maligno del 2~ 0.0 0.0 0.0 0.0
fegato e . 3 0.0 0.0 0.0 0.0
dei dotti - 4 0.0 213,691 0.0  213.691
biliari 5 0.0 151 .679 0.0 151 .679
Malattie |1 0.0 105.123  80.372  87.560
del sistema 2 0.0 118,700  104.678  109.121
circolatoriOVB ,221,951 90.130 '97.869 95,662
4 0.0 97.241  96.649 96.515
5  150.413 99.049  108.030 105.379
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nel corso degll anni relatlvamente alla mortallté
per tumori in genere ne11'1n51eme delle diverse
classi di eta, mentre nel caso specifico della
classe di eth da 0 a 34 anni si osserva nell'alti
mo periodo,un picco notevolmente aécentuato; per
le malattle del sistema 01rcolatorlo invece si é
addlrlttura in presgenza, negli ultimi anni, di un
| ndamento decrescente che interessa soprattutto le
classm Dlu giovani, Per le donne invece la situa- |
zione appare ben diversa con un incremento della
mortalitd per tumori nei periodi pilt recenti per
le classi di eta 1nferlor1 e centrall. Per i tumo
_ ri del fegato in particolare si. reglstrano dei ca
si negli annl succe351v1 al 1963 e tali casi sono
referiti alla cla se centrale di eta. Meno chlare
sono infine 1le cwratterlstlche della mortallta per
_malattle del sistema circolatorio per le .dquali non
é possibile"trarre dellé indicazioni univoche cip:

ca un vero e proprio trend di sviluppo.

B)_Confronto fra le percentuali di decessi per al
cune cause di morte nella frazione di Rosivnano}
Solvay rispetto al resto del Comune di R091gna
no L.mo (tab.no 42-43)

Un modo mdlto semplice per porre a confronto la



- Tab. n® 42 - PERCENTUALI DBI DECES3I ¥
» - DI BTA' B PER LUQGO DIJ&EBIDM\:

ER ALCUNE CAUSE DI MORTE,

ZA (PEuIODO 1949-1973)

PER C ’I.AS‘SI

MASCHI
] \}
Cauge di . Claasi ai etd R _ _ | Totale
morte =5 | 5-V4 115-24 [25.34 3544 15-54 [55-64 [65-74 [75¢
R. Solvay 0.0 50.000|11.765| 5,556 93.33129.885(54.615(33.677|15.458] 23.714
Tumord RQSZ?&iEé 0+781| 8.696111.765(16.364]17.284 )31 .469 |33 452 25.049[13.872 19,397
|Totale  10:490117.241 111 ,765(13.699 |22, 220 30.870(33.909| 28,180 |14, 557 20.867
Tunore mn (It Solvay 0.0 | 0.0 < 0,0 | 0.0 0.0 [ 1,141 0.549) 0,0 | 0.270] 0.202
Hevo doT [Rasto ded | : ; , : 3t g
Serato o | Comme [0 | 0.0 0.0 10.0 | 0.0 0.0 1‘425-‘0’78’ 0.621) 0.130
del dotiilTotale 0.0 | 0.0 | 0.0- ] 0-0 ] 0.0 [0.435 1.080] 0.499 0.500| 0.505
biltari — : : '
Halattie [R. Solvay[2.632] 0.0 |11.675 3.556130.5561 27,566 |35.011 39,175 55.300] 40, 541
del sisie|Resto Ael iz . . Fiow wise [ . o N o
ma eirco”|  Comune | *563| 8.696( 5.882 16.36416.049 23.077 23 .83 44.031 |40.861 57.894
latorto” Itotela 1,561 6.697] 7.643 13.699/20.5131 24,703 |33 . 477 42:26950.857/ 38.795
- VALORI - ASS01UT1 _ ,
gl e N A IS IS AT B IS I ey e
cangs - |7 .Comuré 128 21 34 | 55 81 143 281454 g66 2222
o fretmie o4 | g fsy | g5 M7 ) 250 | 463 | e0z | 1400 3369
Tah._n"’ 4} - PEK CE"TUALI DEI. DD\,E‘)SJ Pbr{ AL(,UN}" CAUOE DI MOR'J‘E PLR le,\SST
DI ErA' B PLR LUO(‘O DI R.r "IDL '?A (PERJ’ODO 1949- 19]3)
PbI'Iﬁ"E :
Cavae @i~ . Classl di eth Totale
morte =5 | 5-14 1524 12537 35.44 [45-57 5564 65-74 |75+ _
R. Solvay| 0.0 | 0.0 | 0.0 |23.077]61 .59 49.017144.660 32,003 1 2.877] 23,375
Pumori Reségwiﬁi 0.952{10.000] 5.556 (31,615 35,083 534125142.105(22.59014.505] 21 .320
3} 41 4 ] . . . .
Totale " | 0.680| 8.333| 4.545/23.571 45.882| 51,351 (43,003 |26..12513,y30 22.03y
Tumore mal R. Solvay| 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 | 3.846] 0.0 | 3.883 0.930f 0.0 | 0.734°
R0 dali hosto del | 0.0 1 0.0 10.0 [0.0 | 0.0 | 1.055] 0.0 0.659 0.620
fopato ¢ Comwie |- ) .
_del dotti| Totale 0.0 1 0.0 0.0 10,0 |1.176] 0.0 2.0481 0.665| 0.426] 0.660
biliard : - .
Malattie [R. Solvar| 2.3u1] 0.0 | 0.0 7.692111.530128.846 | 29,126 (45,116 |58, 551 45.912
del sistel Resto de 28101 0.0 127.778 18182 (23,729 21 575 29,474 48,760 50.989 42,019
o8 circo Comune e i ) : :
latorio” Totale 3.491 0.0 22.727 {14,286 20.000(24.%24 29.352 47.405 53.6_60 43,3819
, VALORI ASSOLUTT
- . ) | = , cé
Tutte 1o | 1e Solvey | 42 | 2| 4| 3 g 52 | 105 | 215 | 497 | gsy
cause o | 105 fo 18 22 9.l 95 [ 190 | 363 |yt | 173
Totale 147 | 12 221 35| 85| 148 | 293 | 578 | 1407 221
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mortaiité pef:alcune cause specifiche di morte,
per la frazione'di'Rosignano Solvay rispetto al
résto del}Qomune,,consiste,nel calcolare le per—.
centuali di decessi per tali cause e per ie_diveg'
se classi di etd rispetto al totale delle morti
registrate rispettivamente a Rosignano Solvay.e
nelle.éltre frazioni nel corso dell'intero perio
do di osservazione(dal 1949 al 1973).

11 risultato plu appariscente €. dato dalla
percentuale del tumorl sul totale delle morti per
tutte le classi dl eté che passa, per i maschl,

dal 23 7 4ai Ros1gn*no Solvay al 19, 4p delle ri- §

manentl fraz1on1° questa dlfferenza g statistica- =

' mente SLgnlflcatlva (z = 7,190,7? < 0,0000l)_e si

puo qulndl affermare che la mortalitd per tumori

a R051gnano Solvay e di gran lunga superlore a

se da un lato va detto che tale confronto PUD es-

" sere almeno in parte dlstorto,dé eventuali diffe-

renze nella struttura pef eté dé1le due pdpolazig .

ni-(queila di Rosignano Solvay é perd semmai piu

~ giovane dell'altra e quindi una differenza correl

ta potrebbe risultare ancoxr plu marcata'), dall'al
tro 1ato va messo in evidenza che per la classe di

etd da 5 a 14 anni bcn il 50% delleimortl avvenute

quella reglstrata per 11 reoto del Comune. Inoltre ;é?lif
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a Rosi gnano Solvay sono da 1mnutare a tuworl e che

,1noltre neT]a classc 63 eta da 35 .a 44 anni si re

gigtra fra i due gruppi di residenti una differen
ze scpt¢stlcamnnte q1gn1flcat1va (z = 4,636
? < 0,00001).

Sempre per i maschi a proposito della mortali

£

r tumore maligno del feucto questa appare pro

t S
por ulonalmonio pilt basga per i1 residenti a Rosigna

no Solvay che per i rGSLQentx altrove, ma va di

contro sottolinecato che casi di morte per aresta

causa nella classe di eth 45-54 sono stati rileva

i soltanto a Rosignano Solvay. Circa le malattie

del sistema,circolatorio, sempre in perccntuale

Crispetto al numero totale delle morti rilevate,
71 si hs a R081ﬁnuno SOlVaJ una mortalitd per questa

| causa 81gn1flcq¢1Vamente superiore (z = 3,00663%

P < 0,0L), ma cid é dovuto soprattutto all’in-

ilu@n&a esercxtata dall'ultima classe di etd da

75 anni e oltre. Per la mortal:uu femmlnll ~sen
za star qui a ripetere le avvertenze e le precisg
zioni fatte per i maschi, si pud dire che nel com
plesso delle classi di etd la proporzione di morti
per tumore ¢ statisticamente pil elevata nella

frazione del Conmune vicina allo stabilimento Sol-

/ vay che non altrove: 23,4% di morti per fumore
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contro un 21,3% riscontrato nelle restanti frazip
ni (z = 2,979; P < 0,01). Va anche sottolineato
che in'tutte quante le frazioni,}armOrtalité fem
“minile per tumofé raggiunge pér le claési centrali —
di etk da 25 a 54 anni dei valori percehtuaii,'ri}' :
spetto al totale dei morti, veréménﬁe notevoli e [ //
allarmanti ed anche per le donne 1a differenza per 5/ ﬂ/l{i
la classe di eth da 35 a 44 anni & statlstlcamente
significativa (z = 3,859; P < 0,001). |
‘Anche per i tumori del fegato 1@ s1tuazxone |
di rischio per le residenti a Rosi gnano Solvay aR
"paro confermata, oltre che -da una magglore propor
21one di morti per questa causa, dal fatto che sovi’
lo nella fra21one di Ros1gnano Solvay risultano -
essersi verlflcatl del casi anche nella classe di
eta da. 35 a 44 anni,
Per le malattie del ulstema c1rcolatorlo si-
na una mortalitd nelle donne che delinea un com-
portamento sostanzlalmente analogo a quanto osser

vato e descrltto per gll uomlnl (z = 3,847; P < O 001)
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- CONCLUSIONI

I1 problema d1 valutare gli effetti dell'ln-
'qulnamento amblentale da cloruro di vinile sulla
popolazlone,r331dente nelle zone adiacenti agli
stabilimenti di produzio@e del mdnomero e del PO
limero si é posto quale.passo successivd rispetto
alle 1ndag1n1 epldemlologlche svolte sia in Italia
che all'estero sullo stato dl salute devll operai
addetti allazlavoraZLOne del V.C.M.
' In questo sehso tipica era 1a.situazione_di
Rosignano Solvay in cui l'intera frazione é.sor--
ta ed é prollferata ai pari ‘passo con 1'espanslo-
ne dello stablllmento della Socleta Solvay. Punto
_dl partenza dell'lndaglne non poteva qulndl essere
‘altro che quello. ai accertare non solo teoricamen-
" te ma anche dlrettamente 1'e51stenza ai concentra—
zione di V, C k. nella zona; 1nterna e soprattutto
esterna allo stabilimento stesso. Cid ¢ stato ese
guito dal Laboratorlo Prov1nc1ale di Pisa e ne ab
‘biamo perclb rlportatl ln manlera completa e detta
gliata i risultati. o

Dall'unico esempio esigtente in letteratura
emergeva laznecessita di appfofondire'in prima
istanza gli argdmenﬁi conn?SSi alla mortalitd per

causa e alle malformazionj congenite. Oltre a far
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quasto a Rosignano li.mo é stata ancké posta in at-
_tuazione'un'indagine di tipo caso-centrollo per i
’pfoblemiVdéllfabortivité"spontanea"e per la nati-.
mortalita, | | | v
‘Prima di esporre i risultati dell'enalisi del-
le mortalita dobbiamo‘premettere'alcune considera-
zionis | :
1) non tutti i casi di morfe sono stati ;écuperatirf
per i soggetti residenti & Rosignano M.mo il
cui deéesso.é avvenuto in éltro Comune e non
si pud affatto escludere che questé gruppo_xap~
presenti; per gquanto riguarda le relative cause'
di morte, un sottoinsieme seleziomato. -
2) sulla base del materiale_documehtario esistente B
presso 1'Ufficio Sanitario del]domune si é_prb—
ceduto direttamente alla codifica di tutti i ca
si di morte reperiti per il periodo dal 1949 al
1973 e questo € avvenuto di solito sulla scorta
di informazioni Pil ridotte di quelle cdmuhemeg
te riportate in un certificato di morte compils
to correttamente: come conseguenza pub_esserci
stata una certa distorsione che dovrd essere 
ogzetto di studio specifico.
3) i dati di mortalith per il Comune di Rosignano fﬁ/

,mo mostrano un eccesso sistematico e signifi- / /
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cativo della categoria.'sintomi e st1ti morbosi mal
definiti, cid pfeéuppone’che trOPpo spe5303i medici
 oper3nt* 1n zona abbiano posto uno scarso impegno
nella 1nd1v1duq21one e ueﬁnnlanonb delle reall cau
se prlmarle all'orlﬁlne deJ decesol dei loro pazlen
ti, Tutto questo pub essere avvenuto prevulentemenr
te a scapito di particolari’ ‘categorie di cause di

_ morte che di conseguenza sarebbero Quindi misclassi

~ficate: oQC¢rre percid nel prossino futurobriceréa-‘
re e ottenere unammaggidrvcollaborawioné conrtalir
operatori affinche si disponga di uria immagine il .
pilt possibile pre‘oisa‘ e affidabile ¢ella mortalith
del Comne ai Roqlgnano 1lemo, :

Venendo alle consxderazxonl relatlvc al datl dl
mortalita elabordtl per la popolaz1one del Comune

< ai RosignanO'Mamo queste possono essere cosl sinte

tizzate:
a) per i maschi la mortallté per tumorl mostra un
&(" ?5_ , peg gloramento che procede in modo parallelo con
1‘:i://///' quanto si é verificato su scala nazionale mentre;wr
1e:'ciassi di etd da O a 34 anni si pub-notare ‘
un deterioramento ancor piﬁ_accentuatb; per i
fumori. maligni'del'fagafo 1a'notaziOne,piﬁ sa-
liente ¢ che essi'éono andati negii,ultimi pe-

riodi ad interessare anche le clzssi di etd meno
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anziane;

b).

per le femmlne la mortallté per tumori & aumen
tata abbamanza poco in senso assoluto mentre 1n_
senso relatlvq l'lncremento é stato pil accen-
tuato che non nel resto'delifltélia pér le clag
si centrali d'etd; per i tumori maligni del fe-

gato si registrano valori di 2,5 - 3 volte su-

f'perlorl alla media nazionale e venﬁono coxnvol

c)

te anche donne in eta glovanlle'

per'le malattle_del sistema circolatorib la si-
tuazione si é mantenuta per gli uomini,sostan—_
zialmente stazionaria con valori decisamenté
al dl,°0bt0 dei datl naz 1onall' negli ultlml
perlodl di tempo ct e stato pero uu deciso rlav

vicinamento per le classl di etd 15 - 24 e‘25—

34 alla media nazionale;

per le domne le malattie del sistema circolato-
rio mostrano unaAmortalité nettamente inferiore
a Queila del resto dell'Italia&?nel corso del
periodo di osservazione la diversitd si & mante
mta e per certi versi accentuatas

la ridugione nel tasso di mdrtalité generale
(per “tutte le cause) € stata per 1_socgett1 di
sesso maschlle're31dent1 a Rosignano M +Mmo infe-

s

riore a quanto registrato in ambito nazionale,
T T ) N = i



per cui'menﬁre'all’inizio del periodo di oséerva;
zione si era gempre al di sotto, per tutte e clas

si di eta, rispetto al t3531 nazwonall, recentemen

te, per le class; plu an21ane c'é ﬂtaﬁo uno sca-

~valcamento; per le clg ssi cent alird'eta permane

invece una mortalité'niﬁ ridotta che pud essere

syiegata con la pars 1oolare conflgura21one demo—

grafica della pop91441one in oggetto., In agglunta

a.oﬁanto gis detbo a_proposito_dell'effetto_dl se
lezione che caratterizza i soggetti assuhti’al la

vero va detto che le diverseie_successive "ondate"

migratorie si sono nel nostro caso cosl "embrica-

 (<

te" 1l'una sull'altra per cul occorrerd una ulte-

_riorerapprofondita analiéi per chiarire 1'entité

e le dimens lonl del fenomens ipotizzato.

f) ik m1g11 ra mento registrato nella mortallté
per le ro sidenti nel Comune di Rosignano M, mo
é stato 1nferlore,a quanto si é verificato per
1'intero Paese, tanto che c'é stato un deciso
riavvicinamento alla media nazionale e proprio
per le classi centrali di ethd (cosa questa che
non € avvonuta per i maschl') si pud dire di
ensere urrlyatl_ad un alllneamento.

In relazione élfproblema delle malformazioni con-

genlte, oli rp all'eccesso rlocontrato per 1 dati
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ai mbrtalité dellOvspecifico~settorc (XIV) s6no
emers1 dati significativi circa la mortallté pervf
malattle del 31stema c1rcolatorlo per 1a classe-
tdietd da 0a 5 anni, che fanno nendare ad una
“errata segnalazxone (e conoenuente cod1f10azxone'
‘sbagliata!) dl tali eventi che potrebbero esserle
1mput?b111 a malform321on1 congenlte a carlco de1 '
l'apparato ard10-01rcolatorlo._-‘ e :
Infine l'analisi della mortallt% per la popo-
_ 1azidné fe31dente.nella frazione d173091gnan0‘Solr
,vév ha mostrato una-Sitﬁaéibne-décioaméntevﬁiﬁ'_;
deterlorata r1spetto al resto del Comune, con ding
fe;enze 1n eccesso estremamente SLgnlflcatlve nel
1a mortJllta pcrr*umor1 pcr ambedue i sess1. Degna‘
'di partlcolare attenz1one é p01 1a 51tuaz1one del-g
la classe di etd da 35 a 44 anni per 1a quale il
*Edlvarlo risulta ancor pid accentuato. Ci sono.

quindi tutti gli elementi per glustlflcare 1'ipo- '

tesi di associazioné fra residenza in condizioni  €'5"§”;;
'dfinquinaﬁento ambientale (in particolare da Cld— | S
ro dl Vinile) ed eccesso di mortallta per cause
selez1onate. Quelle che rlmangono da chlarlre sem
pre piu e sempre megllo sono le caratterlstlche di
tale aus001a21one nel ‘senso della sua natura cau—

 sa1e e per far c;bﬁoecorre che l'indaglne.prosegua



