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ADULTI

(quando I’'SRM supera 100, la situazione & negativa) SMR = tasso standardizzato di mortalita
(standardized mortality ratio)
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SEZIONE TUTTE LE ETA
MORTALITA’

Nel sito di Livorno si osserva in entrambi i generi un eccesso della mortalita generale rispetto all’atteso
calcolato su base regionale (Tabella LIV_1) (Maschi smr 102, femmine smr 108).

Eccessi si osservano negli uomini e nelle donne per tutti i tumori (SMR M 106, F 107), mortalita in eccesso
per le malattie del sistema circolatorio (SMR M 103, F 113) e dell’apparato digerente in eccesso con SMR
108 nei maschi e di 116 nelle donne. Riguardo ai tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni, si
osservano eccessi nei maschi con smr 111 e nelle femmine smr 115.

Si osserva un difetto di mortalita
per le malattie dell’apparato respiratorio in entrambi i generi
e delle malattie dell’apparato urinario negli uomini.

Tra le cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni

ambientali presenti nel sito valutata come Sufficiente o Limitata,

si osserva un fortissimo eccesso di mortalita per il tumore

mesotelioma pleurico in entrambi i generi (Tabella LIV_2) smr 411 nei maschi (oltre 4 volte il dato
regionale) e smr 266 nelle donne (quasi 3 volte il dato regionale)’.

La mortalita per le malattie respiratorie complessive e acute risulta

in difetto in entrambi i generi.

Si riscontra un notevole eccesso di mortalita per asma negli uomini, smr 191, quasi doppio rispetto al
dato regionale.

OSPEDALIZZAZIONE
qguando I’'SHR supera 100, la situazione & negativa (SHR = standardized hospitalisation ratio)

Nel sito di Livorno il numero di ricoverati per tutte le cause naturali (escluse complicazioni della
gravidanza, del parto e del puerperio) & in eccesso SHR 102 nei maschi e SHR 103 nella femmine; e per
tutti i tumori maligni & in eccesso in entrambi i generi (SHR 110 M, 107 F); un eccesso di ricoverati si
osserva per le malattie dell’apparato digerente nelle donne, SHR 105 (Tabella LIV_3).

Per le malattie del’apparato respiratorio si osserva in entrambi i generi

un numero di ricoverati in difetto; negli uomini si osservano difetti

per le malattie del sistema circolatorio, del’apparato digerente e quello urinario.

Tra le cause con evidenza a priori di associazione con le esposizioni

ambientali presenti nel sito, come per la mortalita, si osserva

un eccesso di ricoverati per i tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni (SHR M 112, F 110), ed un
forte eccesso per mesotelioma della pleura (SHR 283 M, 299 F), addirittura superiore nelle donne, triplo
del dato regionale.

| ricoverati per le malattie dell’apparato respiratorio considerate complessivamente appaiono in difetto. Le
infezioni

! ’eccesso di mesotelioma (dovuto all’esposizione all’amianto) nelle donne denota che le stesse sono state esposte
negli anni alle fibre contenute nelle tute, in altri indumenti e nelle scarpe usate dai congiunti maschi, oltre che nell’aria
generale.
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acute delle vie respiratorie, polmonite e influenza, sono
in difetto negli uomini e in eccesso nelle donne (SHR 105 F); si osserva infine
un eccesso di ricoverati per asma negli uomini (shr 123) e nelle donne (shr 111).

GIOVANI

(quando I’'SRM supera 100, la situazione & negativa) SMR = tasso standardizzato di mortalita
(standardized mortality ratio)

Nel periodo 2006-2013 sono morti 171 giovani tra 0 e 29 anni, e sono
stati ricoverati 26.930 giovani (si vedano tabelle riportate sotto)
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La mortalita generale é in eccesso nella fascia di eta 15-19 anni con smr 113, e nella fascia 20-29 anni con
SMR 114.

Si nota anche il forte eccesso della mortalita per tutti i tumori, in eta giovanile nella fascia di eta 15-19
anni con smr 161 e in quella 20-29 anni con smr 168. Tumori del sistema linfoematopoietico totale si
addensano nella fascia di eta 20-29 anni con un smr 148. Anche i linfomi nella stessa fascia di eta hanno
un smr di ben 211, piu che doppio rispetto alla Toscana.
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Nel periodo 2006-2013 sono stati ricoverati 26.930 giovani tra 0 e 29 anni.

Il numero di ricoverati per tutte le cause

naturali risulta superiore all’atteso in tutte le classi di eta analizzate,
incluso il primo anno di vita, ove I’eccesso é associato alle condizioni
morbose di origine perinatale; fanno eccezione gli adolescenti,

per i quali invece si osserva un deficit per tutte le cause naturali,

sebbene caratterizzato da incertezza nella stima.

In eta pediatrica (0-14 anni) si osserva un eccesso di ricoverati anche per tumori

del sistema nervoso centrale con shr 169, mentre in eta giovanile (0-29 anni) sono

in eccesso i ricoverati per tutti i tumori, con punte negative con shr 169 nella fascia d’eta 0-1 anno.
La leucemia mieloide ha un shr di 182 nella fascia di eta 0-14 anni.

Rispetto alle cause per le quali vi & una evidenza a priori Limitata

di associazione con le fonti di esposizione ambientale nel sito

emerge un eccesso di ricoverati per malattie respiratorie acute e

per asma in eta pediatrica 0-14 anni con shr 179 (in difetto tra gli adolescenti), e un eccesso

di ricoverati per le condizioni morbose di origine perinatale nel primo anno di vita.
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Nel sito i nati residenti nei due comuni nel periodo 2002-2015

sono stati complessivamente 20.153; nello stesso periodo sono

stati osservati 576 casi con malformazione congenita (MC) con
una prevalenza pari a 285,8 per 10.000 nati. La prevalenza totale
delle MC risulta superiore a quella media della regione Toscana
(Osservati su Attesi: 143). Eccessi sono stati osservati per

i seguenti gruppi di MC: cuore, genitali e arti .

|2002—201 5 H\Iati |MC osservate |Percentuale su




10.000 nati
Piombino 3.332 109 327
Livorno 20.153 576 285
Taranto 25.853 600 232
Massa Carrara 14.350 314 218
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Per il tumore dell’ovaio, che ha evidenza Limitata di associazione

a esposizione ad amianto, si osservano eccessi nella mortalita

(106 osservati; SMR=116) (e nell’ospedalizzazione (177 osservati; SHR=111)

sebbene non si possa escludere che siano compatibili

con assenza di rischio in quanto basati su stime incerte.

Relativamente alle malattie dell’apparato digerente nelle donne,

gli eccessi di mortalita e ricoverate potrebbero essere riconducibili

all’adozione di stili di vita scorretti, cosi come I’eccesso di

mortalita del tumore del colon retto (278 osservati; SMR=116;), quest’'ultimo non confermato
dall'indicatore di morbosita.

Nel sito si osservano eccessi di mortalita per cardiopatie ischemiche

in entrambi i generi, ma piu pronunciati per le donne (uomini: 1.042 osservati; SMR=108 — donne: 1.154
osservati; SMR=124)

e patologie cerebrovascolari (uomini: 821 osservati; SMR=109 — donne: 1.431 osservati; SMR=122,
patologie per le quali & segnalata in letteratura una possibile associazione con I’esposizione a
inquinamento atmosferico da PM2,5-PM10, anche derivante da fonti emissive industriali, tra le quali le
raffinerie.

Va segnalato che nel profilo di

ricovero, I’eccesso di cardiopatie ischemiche si conferma nelle

sole donne (uomini: 3.287 osservati; SHR=102 — donne: 2.214 osservati; SHR=121), mentre

per le malattie cerebrovascolari i ricoverati risultano in linea con

I'atteso regionale in entrambi i generi (uomini: 2.874 osservati;

SHR=100 — donne: 3.044 osservati; SHR=98;). L’eziologia multifattoriale

delle patologie cardio e cerebrovascolari ed il disegno di studio

ecologico non consentono di identificare un nesso causale con

le fonti espositive di inquinamento ambientale presenti nel sito.

Si segnala un eccesso di ricoverati in entrambi i generi per il tumore
della ghiandola tiroidea (uomini: 172 osservati; SHR=216;

1C90% 191-245 — donne: 305 osservati; SHR=154; IC90%

140-169) .

Tra le donne si segnalano a scopo descrittivo eccessi di decessi
per alcune malattie del sistema nervoso centrale (sclerosi multipla,
epilessia e polineuropatia non specificata) e di ricoverati per
malattie degenerative del sistema nervoso centrale (Tabella LIV_

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il profilo di mortalita aggiornato risulta in linea con quello delineato
attraverso 'analisi nel periodo 1995-2002: si confermano eccessi

della mortalita per tutti i tumori in entrambi i generi, e per

le malattie del sistema circolatorio e digerente nelle donne. Viene
confermata inoltre una mortalita piu bassa per le malattie respiratorie,
anche nella componente acuta, in entrambi i generi e per le

malattie genito-urinarie negli uomini. Tra le cause con evidenze a
priori, anche i dati aggiornati evidenziano un eccesso della mortalita
per il tumore del polmone e per il tumore della pleura.



L’analisi dei ricoverati conferma sostanzialmente gli eccessi rilevati
attraverso I'analisi di mortalita, a eccezione delle malattie del

sistema circolatorio, per le quali si osserva un numero di ricoverati
inferiore alla media regionale soprattutto tra gli uomini. La

mortalita piu bassa per malattie respiratorie in entrambi i generi

trova riscontro anche nell’analisi di morbosita.

Si segnala altresi, come elemento di interesse, un eccesso di ricoverati
per malattie respiratorie acute e per asma in eta pediatrica

e complessivamente al di sotto dei 20 anni, compatibile con le
esposizioni ambientali, e atmosferiche, presenti nel sito.

In riferimento agli eccessi di decessi e ricoverati osservati per il
tumore della pleura, i risultati sono consistenti con i dati di incidenza
del mesotelioma pleurico riportati nello specifico studio
SENTIERI.2 | casi certificati con esposizione professionale

dal Centro Operativo Regionale (COR) del Registro Nazionale
Mesoteliomi risultano sostanzialmente compatibili con alcune

attivita industriali attive del sito, nonché con quelle inerenti

alle attivita portuali, in particolare riferite al transito di materiale

in amianto nel porto di Livorno avvenuto nei decenni scorsi e

gia documentato in letteratura.2 L’eccesso osservato anche nelle
donne riflette ’'occorrenza di casi con esposizione familiare certificata
dal COR. Nelle donne, si segnala inoltre un eccesso di

ricoverati per pneumoconiosi, anche se basato su 4 casi. Gli eccessi
per il tumore del polmone, causa per la quale vi é a priori
un’evidenza limitata con esposizione ad amianto, potrebbe essere

in parte ascrivibile a esposizione di tipo occupazionale, ma

va considerato il fattore eziologico determinato dell’abitudine al

fumo di sigaretta.

Per i dati relativi al tumore dell’'ovaio e ad altre

patologie si rinvia al paragrafo «Altri dati di interesse».

Eccessi per il tumore della tiroide erano stati osservati in entrambi

i generi in altri siti precedentemente indagati nell’ambito

del progetto SENTIERI utilizzando i dati di ricoveri ospedalieri

e di incidenza oncologica.4,5 Sebbene I'eziologia del tumore

della tiroide associato ai meccanismi endocrini & ancora oggetto

di studio e approfondimenti, in letteratura é riportato come i
contaminanti chimici possano fungere da interferenti endocrini
causando lo sviluppo di malattie a carico della tiroide, precursori
delle patologie tumorali.6,7

Per quanto riguarda le MC, gli indicatori aggiornati al 2015 riportati
in, confermano i risultati osservati in un precedente

studio condotto nel sito sul periodo 1992-2011.8 Le evidenze
scientifiche relative ad associazioni tra MC ed esposizioni
ambientali, in particolare riferite a fonti espositive di tipo industriale,
risultano inadeguate o limitate.o

Relativamente alle MC del cuore, alcune evidenze scientifiche riportano un’associazione

con l'inquinamento atmosferico. Alcune recenti metanalisi hanno
riportato associazioni tra esposizione ad inquinamento atmosferico
ed alcune specifiche cardiopatie congenite (coartazione

dell’aorta, tetralogia di Fallot, difetto del setto atriale).10,11 L’eccesso
osservato di cardiopatie congenite, che rappresentano nel

loro complesso il gruppo di MC piu frequente (30% del totale),
suggerisce uno specifico approfondimento per singole anomalie,

anche distinguendo talune patologie per grado di severita, compatibilmente

con una numerosita adeguata dei casi. L’eziologia delle

MC é prevalentemente multifattoriale e per un utile inquadramento
€ importante diversificare se si presentano come isolate, in
associazione con anomalie di altri sistemi, o presenti nel quadro di
sindromi genetiche. Gli eccessi osservati per alcuni gruppi di MC



non consentono di inferire la presenza di un nesso causale con le
esposizioni alle fonti industriali presenti nell’area.
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tabelle

mortalita

quando I’'SMR é superiore a 100, il dato é negativo (la mortalita & superiore all’attesa)

Uomini Donne
CAUSE DI MORTE Q55 SMR (1C20%) 058 SMR (1C903%)
MORTALITA GEMERALE 235 102 (101-104) 9.003 108 (106-110)
Tutti i tumori 2768 106 (103-109) 2.192 107 (103-111)
Malattie del sistema circolatorio 2714 102 (99-108) 2915 112(110-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 557 88 (82-594) 398 80 (74-87)
Malattie dell'apparato digerente 236 108 (98-119) 369 116 (106-126)
Malattie dell'apparato urinario 106 31 (69-95) 128 92 (79-106)

Mortalita per le principali cause. Numero di casi osservati {055), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza al 90% (1IC90%);
riferimento regionale {2006-2013). Uomini e donne.
Martality for the main causes of death, Mumber of observed cases (055), standardizad mortality ratio (SMR), 90% confidence interval (IC30%); regional
reference (2006-2013T). Males and females.

CAUSE DI MORTE Yomini Donne
Qss SMR (1C90%) Qss SMR (IC90%)
Tumeri della trachea, dei bronchi e dei polmoni 724 111 {104-118) 253 115 (103-127)
Mesotelioma della pleura 76 401 (232-484) 14 266 (172-411)
Malattie dell'apparato respiratorio 557 B8 (82-94) 398 &0 (74-87)
Malattia respiratorie acute E1 51 (42-63) 75 55 (46-67)
Asma 9 191 (111-328) 10 97 (58-162)

Martalita per cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali suffidente o limitata. Numero di casi csservati (055), rapporto standar-
dizzato di mortalita {SMR), intenvalli di confidenza al 90% (1€ 90%); riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donna.
Martality for causes with sufficient or imited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases {055), standardized
martality ratio (SMR); 90% confidance intarval (IC90%); regional reference (2006-2013). Males and females.

Ospedalizzazione

quando I’SHR é superiore a 100, il dato & negativo (i ricoveri sono superiori all’attesa)



nota, qui erroneamente indicato come SMR.

Uomini Donne
CAUSE DI RICOVERO 055 SMR (1C20%) 055 SMR (IC903%)
;:tltpgaliélu;iln&:ir'glle;f;s]clusg complicazioni della gravidanza, 25,741 102 (101-103) 41163 102 (102-104)
Tutti i tumori maligni 5.825 110 (107-112) 5.294 107 (105-110)
Malattie del sistema circolatorio 10.513 96 (95-98) 9,708 99 (97-101)
Malattie dell'apparato respiratorio 6.375 93 (96-100) 5.190 92 (96-100)
Malattie dell'apparato digerente 5.592 98 (96-100) 7412 105 (102-107)
Malattie dell’apparato urinario 2233 91 (88-95) 1.772 98 (94-102)

Ricoverati per le principali cause. Mumero di casi osservati (055), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intenalli di confidenza al 90%
(IC90%); riferimento regionala {2006-20132). Uomini e donne.
Hospitalization for main cawses. Number of observed cases (055), standardized hospitalization ratio (SHR); 90% confidence interval {IC30%); regional
referance (2006-2013). Males and famales.

Uomini Donne
CAUSE DI RICOVERO 055 SMR (1C20%) 055 SMR (1C90%)
Tumeori della trachea, dai bronchi e dei polmoni 758 112 (106-119) 283 110(99-121)
Mesotelioma della pleura 93 283 (239-336) 36 299 (228-393)
Malattie dell'apparato respiratorio £.375 98 (96-100) 5.190 92 (96-100)
halattie respiratorie acute 1.815 94 (30-98) 1.745 105 (101-109)
Asma 122 123 (106-142) 135 111 (97-128)

Ricoverati per cause con avidenza di assodazione con le esposizioni ambientali suffidente o limitata. Numero di casi ossenati (055), rapporto standar
dizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 30% (IC30%); riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donne.
Hospitalization for causes with sufficent or limited evidence of assodation with environmental exposures. Number of observed cases (055), standardized
hospitalization ratio (SHR); 90% confidence interval (IC90%); regional referance (2006-2013). Males and females.

Bambini e giovani (nel volume “Materiale aggiuntivo” di Sentieri pag 109)

mortalita

quando I’'SMR é superiore a 100, il dato é negativo (la mortalita & superiore all’attesa)



SEN TLERL

Mortalita per le principali cause in efa pediatrica, adolescenziale e giovanile. Mumere di casi osservati (055), mpporto standardizzate di

mortalita (SME), intervalli di confidenza al 90% (IC90%); rferimento regionale (2006-2013). Maschi e femmine.
Mortality by main causes of death in children, adelescents, and young adults. Number of observed cazes (055), standardized mortzlity ratio

{SME). 90% confidence mterval (IC90%); regional reference (2006-2013). Males and females.

CAUSE DI MORTE 0-1 anno 0-14 anmi / 15-1¢ anni \ 0-18 anmi / 20-19 anni \
055 | SMR(ICP0%) | 0SS5 | SMRE(IC0%) | HsS| SMR @co0w) \|0Ss| SME @ce0ss) | ofss | SME (ICo0we)

Maortalitd generala 26 88 (64-121) 37 81 (62-106) [18 uz sty || ss 28 (70-111) [5 114 (90-143)
Tutti i tumori =3 3 58 (23-144) B 16172360 || 7 0] (40-168) \1 168 {107-264)
Tumeori del sistema
linfoematopoistico <3 <3 N =3 145 (56-320)
totale
Linfomi =3 =3 =3 =3 3 > 528)
Malfi joni

ormaziont 12 106 (73-154)
COnEEnite - - - -
Condizioni morbose di |, 67 (30-150)
origine perinatale - - - -

ospedalizzazione

quando I’SHR é superiore a 100, il dato & negativo (la ospedalizzazione & superiore all’attesa)

S.E._N,T,LE,R.L |

Facoveraty per le prineipali canse in efa pediatnica, adelescenziale e grovamle. Numero di casi esservat (055), repporte standardizzato di
ospedalirrazione (SHR), mntervall di confidenza al 90% (IC90%:). Rifermmento repionals (2006-2013). Masch: & femmine.
Hospitalization by main canses of death in children, adolescents, and voung adults. Mumber of observed cases (055), standardized
hospitalization ratio (SHR), 0% confidence interval (IC90%). Regional reference (2006-20132). Males and females.

CAUSE DI RICOVERO 0-1 anme 0-14 anni 15-10 anni 0-10 anni 20-20 anni

0S5 | SHE (IC00%) | 0SS [ SHR (IC00%) | 0SS | SHR (IC90%) | 0SS | SHR (IC00%) | 0SS | SHR @C00%)
Turte le cause namrali 2207 | 128 (124-133) | 8.300 | 111 (108-113) | L.BS1 | 07 (83-101) | 10.014 | 108 (107-110) | 4.378 | 103 (101-108)
Turti i rumori 2 | 160(95-200) | 46 | 115(00-146) | 20 | 124(01-168) | 70 | 113 (83-138) | 115 | 128(110-150)
Tumor del sistema nervoso cenmale | <3 10 | 169(101283) | =3 10 | 123(73205) | 5 | 98(48202)
1‘:‘:1‘:“ del sistema linfoematopoietice | _, 15 | osdgg1ahy | 6 | mosen | 20 | ssEoary | 20 | e7sraem
Linfomi = 1 | s6(30-135 | 4 | 67 (30-145) 7 60 (33-111) | 17 | 105 (70-158)
Linfoma & Hodgkin 3 3 3 3 39 (1667) o | e8(57-188)
Linfomi non Hodzkin 3 3 3| e ELnn | 4 25 (38189) | 8 | 88(50-157)
Leucemie 3 11 | 1067179 | =3 15 | 1w7(ee1es | 3 | sl
T eucemis linfoide 3 3 | esal) | = 10 | 104(62-173) | =3
L eucemis mieloide = 4 | 182(82405) | =3 1 | 13681307 | =3
Co\r:l.dizinni morbese di origine 572
perinatale 136 (127-145)
Malartie respiratorie acute B 1310 | 152(185-150) | 17 | se@0-87) | 1334 | 138 (142-158) | 54 | 9 (8-122)
Asma B 161 | 170 (158-204) | 4 | 60 (31-154) | 165 | 174(153-197) | 10 | 83 (49-138)




Malformazioni a Livorno in forte eccesso (pag 111 del Volume “materiale aggiuntivo”)

@
e SENTLERL)

Malformazom congemte (MC) per 1 prineipah gruppi. Numero di casi esservat (055), tasso per 10.000 nat, rapporto osservat su attes

(DS5/ATT), mtervally di confidenza al 0% (IC90%). Rifernmento regionale (2002-2015).
tngenital alies by main groups. Number of observed cases (055), rate per 10,000 newboms, observed-to-expectad ratio (055/ATT),
90% o e interval (IC90%). Regional reference (2002-2015).

GRUPPQMC | 0S5 | TASSO0 X 10.000 NATI | OSS/ATT (IC90%)
Tutti § malformati | 578 T 143 (133-153)
sistema narigeo 2y /1 106 (76-146)
Cuors 260 1200 197 (178-219)
Palato-labbro 15 74 92 (57-142)
Dizerente a1 104 03 (62-134)
Derete sddominale| 3 15 52 (14-133)
Urinario 58 288 124 (98-154)
Grenitals 0 20,8 147 (117-182)
At 7 432 185 (153-221)

Tendenze e confronti con dati piu aggiornati

La tendenza é al peggioramento a Livorno (dati Istat 2012-2017 elaborati da Antonello Russo,

economista di fiducia di Medicina democratica): se si leggono i dati 2012/2017 di mortalita generale,

rispetto a quelli di Sentieri, riferiti agli anni 2006/2013, si nota una tendenza chiara al peggioramento per i
maschi, e un miglioramento per le femmine:

Livorno, dati Istat 2012-2017



Femmine osservate 6.316 attese 5.979,5 SMR 105,6 (103,5; 107,8) 56,1 SMR 108 in Sentieri
Maschi osservati 5.476 attesi 5.215,7 SMR 105 (102,7 ; 107,4) 43,4 SMR 102 in Sentieri
M+F oss. 11.792 att. 11.195,2 SMR 105,3 (103,7 ; 106,9) 99,5

Anche dalla pagina di ARS (Agenzia regionale sanita) https://www.ars.toscana.it/relazione-comuni.html#

di mortalita per tutte le cause negli anni 2006-2015 si nota un peggioramento rispetto a Sentieri per i
maschi di Livorno, dove I'SMR cresce al 103,6 dal 102

mentre per le femmine si mantiene stabile al 107,7 (stabilmente negativo).


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

