
Livorno, evidenze epidemiologiche  



ARS, Mortalità in eccesso a Livorno, 
rispetto alla Toscana 2006-2015 



 https://www.ars.toscana.it/relazione-
comuni.html#  

 
 

• 1.019,11: 966,41 = 1,054 la mortalità per 
tutte le cause nella popolazione di Livorno 
negli anni 2006-2015 è stata superiore alla 
media toscana del 5,4%, percentuale 
equivalente a 1057,6 persone 19.587 :x= 100: 
5,4 x= 1057,6, cioè 106 morti in più l’anno.  



ARS, Mortalità per tumori in eccesso a 
Livorno 



ARS,Tumori a Livorno 2006-2015 

• 308,95:292,88 = 1,054 la mortalità per tumori 
nella popolazione di Livorno negli anni 
2006/2015 è stata superiore alla media 
toscana del 5,4%, percentuale equivalente a 
306 persone, cioè 30,6 persone l’anno  

• 5674 :100 = X: 5,4 x= 306 cioè 30,6 persone 
morte in più l’anno .  



ARS, Malformazioni congenite in forte 
eccesso a Livorno  2005-2014 



ARS, Malformazioni a Livorno, il 49 % 
in più rispetto alla Toscana 

• 30,67 : 20,57 = 1,49 le malformazioni 
congenite nei nati vivi e nelle interruzioni 
volontarie di gravidanza (IGV) a Livorno negli 
anni 2005-2014 sono state il 49% in più 
rispetto alla Toscana, cioè  

• 385 : 100 = x : 49  

• X= 188,6 malformazioni in più.  



Malformazioni nell’ASL Livorno nel 2015  
(Registro Toscano Difetti Congeniti) 



Livorno è la 4° ASL in Toscana più colpita dalle 
malformazioni, nel 2015, ma Livorno città sta peggio 

nel lungo periodo 2005-2014 



Dati ISTAT, elaborati da V. Gennaro e A. Russo,  2012-2016, 
mortalità per tutte le cause, Livorno 6% in più 



Si nota un peggioramento 

• Tra gli anni  2012/2016  mortalità in più  6% 

• con gli anni 2006/2015                            5,4% 



Studio Sentieri 2011, Livorno anni di 
riferimento 1995-2002 



SENTIERI : 
L’INCIDENZA DEL MESOTELIOMA a Livorno 

2000-2011 



Dove si è preso il mesotelioma a 
Livorno (Sentieri) 

• I casi di MM con esposizione professionale certa 
o possibile 

• (U=105, D=6) risultano attribuibili 
prevalentemente alla 

• cantieristica navale per le attività di costruzione e 
di riparazione, 

• all’industria metalmeccanica (in particolare 
fabbricazione di parti e accessori per autoveicoli), 
all’edilizia, alle attività portuali, alla fabbricazione 
di prodotti in vetro e al settore petrolchimico. 



“Epidemiologia e prevenzione”, scheda 
del SIN Livorno 



Inquinamento a Livorno 



Inquinanti a Livorno e quelli del porto 

• Tutto il comune                   solo il porto 

• CO    16.706 t/a                          - 

• COV     7.714                               902 

• Nox     8.509                             1.960 

• pm10     683                                  53 

• Sox    15.648                               280  

• N2o      1.008                                 84                                     



Cosa sono i COV, composti organici 
volatili (ISS) 

• Nella ricerca dell’Istituto superiore di sanità 2013/4 
“Strategie di monitoraggio dei composti organici 
volatili (COV) in ambiente indoor”, di Sergio Fuselli ed 
altri, si legge:  

• “ …. alcuni COV, quali: benzene, formaldeide, 
tricloroetilene, tetracloroetilene e naftalene (anche 
quest’ultimo incluso nei COV) oltre a biossido di azoto, 
monossido di carbonio, idrocarburi policiclici 
aromatici (in particolare benzo[a]pirene). I COV sopra 
elencati sono stati considerati prioritari nell’ambito 
del progetto INDEX della Commissione Europea (2, 3) i 
cui principali risultati sono stati recepiti nelle citate 
linee guida OMS.  



Cosa prometteva la Regione nel 2008 



Cosa emette in aria la raffineria, nel 
2015 



Cosa emette in aria la centrale ENI, nel 
2015 (non sono dichiarate le PM ed altre sostanze, 

come gli ossidi di azoto) 



Riconvertire la raffineria a idrogeno, il 
resto sono chiacchiere 



Mortalità per povertà 2001 
(censimento 1981-91) 

• Mortalità nei poveri, oltre gli studi servono fatti 

• Neanche la morte è uguale per tutti: a Livorno i poveri muoiono di più e 
vivono ammalati. 

• L’approccio sociale sembra scomparso dall’epidemiologia e dai piani 
sanitari. E’ una tragedia su scala nazionale, coinvolgente molti milioni di 
persone. Per merito del prof. Annibale Biggeri, e con il finanziamento 
molto magro della Regione Toscana, sta per partire un aggiornamento, 
più che doveroso, di quello studio. 

• Nello studio del 2001, nella prima pagina di tabelle si vede quanto incida 
la scarsa scolarizzazione sulla mortalità per tutte le cause: a Livorno i 
“senza titolo di studio” muoiono  per il 57% in più rispetto ai 
laureati/diplomati (fatto 100 questi ultimi), nei maschi, il 42% in più nelle 
femmine, negli anni  1981-1995.  

• La situazione peggiora, anzichè migliorare, a Livorno negli anni  1991-
1995, sia nei maschi (soprattutto) che nelle femmine.  



Scarsa scolarizzazione, più tumori 

• Nella seconda pagina di tabelle si osserva la maggiore mortalità per tumore al 
diminuire dell’istruzione: il 68 % in più per i maschi meno istruiti, il 14 % in più 
nelle femmine. 

• Negli anni più recenti (1991-95) la tendenza tracolla, raggiungendo nei maschi 
meno istruiti  il  124 % in più, mentre nelle femmine si stabilizza al 2 % in più, 
suggerendo una difesa  autodidatta nelle donne.  

• Nella terza pagina di tabelle balza all’attenzione una grande differenza tra Livorno 
e Firenze : per il tumore al polmone nel periodo 1987/95 i maschi meno istruiti 
muoiono in più del  176 %, e addirittura del 352% in più negli anni 1991-1995 a 
Livorno; mentre a Firenze muoiono “solo” il 78 % in più gli istruiti a livello 
elementare e il 20 % in più i senza titolo di studio. E le donne fiorentine del  27 % 
in più. 

• E’ evidentissimo  in questa terza pagina di dati l’effetto di nocività ambientale di 
Livorno, compresa la nocività occupazionale. 



Disoccupazione e mortalità a Livorno 

• Più problematica è l’interpretazione dei dati di mortalità 
per tutte le cause “per condizione occupazionale”. Si 
oscilla tra percentuali comunque elevatissime: dal  294 % 
in più nei maschi di Livorno nel periodo 1991-95 ( 269 % in 
più nelle femmine) al   158% in più nei maschi disoccupati 
fiorentini (141% in più per le femmine). 

• Fatta 100 un’occupazione “pulita”, questi dati suggeriscono 
tuttavia con gran forza  che un’occupazione non nociva è 
fattore di salute fisica e mentale, come  prescrive  la 
Costituzione Italiana. Perché per i livornesi il dettato 
costituzionale del lavoro come diritto vale meno che a 
Firenze, dove vale già poco ? 

•   
 
 
 



Disagio abitativo e mortalità a Livorno 

• Nella pagina di tabelle “mortalità per tutte le cause” per tipologia abitativa, si  
capisce che il diritto ad una casa dignitosa, sufficientemente grande, riscaldata, 
con servizi adeguati, è un diritto imprescindibile per  salvaguardare la salute, o al 
contrario per perderla. 

• Il disagio abitativo pesa sulla perdita di salute in altissime percentuali sia a Livorno 
che a Firenze, ma è nelle donne fiorentine che raggiunge il massimo : 131% in più 
nelle donne che abitano in un locale senza servizi, nel periodo 1991-95. 

• In conclusione, senza attendere l’aggiornamento dello studio (che sarà pronto a 
fine 2016), è doveroso passare ai fatti: lavoro, casa, istruzione  sono diritti 
essenziali in sé e per restituire a fasce di esclusi la loro salute. Molto possono fare 
in questo senso, a nostro avviso, l’amministrazione comunale di Livorno e 
l’amministrazione regionale : spostare importanti risorse dalla cura a danno 
avvenuto (il massimo della spesa regionale) e dalla spesa  improduttiva e usata 
per il mantenimento del consenso alla spesa per la prevenzione primaria: casa, 
lavoro ed istruzione sono elementi basilari, insieme alla soppressione 
dell’inquinamento ambientale e dell’alimentazione tossica. 
 
 



Lo studio si aggiorna (2017), la povertà 
resta, ed uccide (Biggeri) 

• Il costo è 2,4 – 2,8 anni di vita negli uomini e 1,3 – 1,8 nelle donne. 
• In Toscana l’impatto delle diseguaglianze è stato stimato in circa 90 

(donne) 300 (uomini) decessi per centomila persone per anno 
attribuibili al differenziale di livello di istruzione  

• Lo Studio Longitudinale Toscano (SLTo) ha seguito negli anni 1981-2014 
i residenti dei Comuni di Firenze, Livorno e Prato.  

• Nonostante il progressivo miglioramento dello stato di salute della 
popolazione  e della durata media di vita, restano importanti 
differenziali sociali per reddito, lavoro e stili di vita.  

•  Siamo di fronte al paradosso della loro permanenza negli ultimi 
cinquant’anni, e del loro aumento nel corso degli anni novanta del 
secolo scorso.  

• Su questo passato recente si è andata organizzando la vita al tempo 
della crisi. Con quali effetti sulla salute forse riusciamo a intuire 
qualcosa …  



Quanto incide la bassa istruzione a 
Livorno 

• Coorti 2001-2014 
•  tutti i soggetti della coorte sono stati seguiti nel tempo, è stato registrato il momento del decesso, 

ove avvenuto, e la causa di morte. Tutti gli indicatori sono standardizzati per età. tutti i soggetti 
della coorte sono stati seguiti nel tempo, è stato registrato il momento del decesso, ove avvenuto, e 
la causa di morte. Tutti gli indicatori sono standardizzati per età. Complessivamente una coorte di 
circa seicentomila persone (il 17% della popolazione toscana) 

•   
• Istruzione: 
• 2001-2008 i soggetti con il solo diploma di scuola elementare mostrano un eccesso di mortalità per 

tutte le cause (aggiustato per età) del 122-114% (Firenze e Livorno) e 70% (Prato) nel sesso 
maschile,  e del 23-30-41% nel sesso femminile, avendo come riferimento la categoria dei diplomati 
e/o laureati. 

• 2009-2014 i soggetti con il solo diploma di scuola elementare mostrano un eccesso di mortalità per 
tutte le cause (aggiustato per età) del 215-112% (Firenze e Livorno) e 63% (Prato) nel sesso 
maschile,  e del 45-39-22% nel sesso femminile, avendo come riferimento la categoria dei diplomati 
e/o laureati. 

•   
•   

 



30.420 morti in più, in 13 anni in 
Toscana 

• Deprivazione materiale 
• 2001-2008 la somma di condizioni di svantaggio (bassa istruzione, disoccupazione, indice di 

affollamento e abitazione in affitto) mostra eccessi del 93% a Firenze, 67% a Prato e 41% a 
Livorno negli uomini, del 59% , 31% e 59% nelle donne.  

•   
• 2009-2014 la somma di condizioni di svantaggio (bassa istruzione, disoccupazione, indice di 

affollamento e abitazione in affitto) mostra eccessi del 96% a Firenze, 114% a Prato e 64% a 
Livorno negli uomini, del 45% , 33% e 45% nelle donne. 

• Interpretazione 
• Da questo quadro risulta come le diseguaglianze socio-economiche si riflettono in una sovra-

mortalità precoce che si esplica nell’età adulta ed è a carico del sesso maschile e 
relativamente a cause specifiche legate alla professione ed alle abitudini di vita.  

• Tutte condizioni che rimandano a maggiori esposizioni a fattori nocivi, ad un difetto delle 
misure di prevenzione selettivo per le persone in condizioni di svantaggio sociale e della loro 
incapacità di sfruttare le potenzialità di benessere personale che le moderne società 
sviluppate offrono.  

• Conclusioni 
• Cosa vi aspettate come effetto della crisi economica ? 
• Le disuguaglianze si sono ridotte ?   

• 390 morti in più l’anno X 13 anni X 6 centinaia di migliaia  = 30.420  
Calcolo di Maurizio Marchi  

•   
 



Povertà relativa in Toscana nel 2012: 
aumento statisticamente significativo  

 


