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SEZIONE TUTTE LE ETÀ

 MORTALITÀ. La mortalità generale nel sito di Piombino ri-
sulta più alta di quella attesa su base regionale nelle sole donne 
(Tabella PIO_1). I decessi per le malattie del sistema circolatorio 
sono in eccesso in entrambi i generi. Un difetto si riscontra per 
le malattie respiratore nelle donne e per le malattie dell’apparato 
digerente negli uomini.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizioni am-
bientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Limitata, non 
si osservano eccessi di mortalità. Negli uomini la mortalità per 
il tumore dello stomaco è in difetto. La mortalità per le malattie 
respiratorie croniche risulta in difetto in entrambi i generi; nel-
le donne si osserva un deficit anche per le malattie respiratorie 
acute (Tabella PIO_2).

 OSPEDALIZZAZIONE. I ricoverati per tutte le cause risulta-
no in eccesso negli uomini. Nelle donne si osserva un eccesso di 
per le malattie del sistema circolatorio e dell’apparato digerente. 
Relativamente alle malattie dell’apparato urinario, negli uomini 
si riscontra un difetto (Tabella PIO_3). 
Tra le cause con evidenza a priori Sufficiente o Limitata di asso-
ciazione con le fonti di esposizione ambientale presenti nel sito, si 
osserva un eccesso di ricoverati per tumore della pleura nei soli 
uomini. Per le malattie respiratorie acute e croniche si riscontra 
un difetto in entrambi i generi e per l’asma nei soli uomini. Un 
difetto si osserva anche per il tumore dello stomaco negli uomi-
ni (4ABELLA฀0)/?�).
 
SEZIONE PEDIATRICO-
ADOLESCENZIALE-GIOVANILE

 MORTALITÀ. A causa dei piccoli numeri non è possibile in-
dividuare elementi distintivi nella mortalità generale, tranne un 
difetto nella classe pediatrico-adolescenziale (0-19 anni, Tabella 

0)/?�).

 OSPEDALIZZAZIONE. Il numero di ricoverati per tutte le cau-
se naturali è in difetto nel primo anno di vita, in età pediatrica e 

pediatrico-adolescenziale. Sono altresì in difetto le condizioni mor-
bose di origine perinatale. In età pediatrico-adolescenziale si osser-
vano difetti per le malattie respiratorie acute e per l’asma (Tabella 

0)/?�). Si segnala un eccesso di ricoverati per leucemie sebbene ca-
ratterizzato da incertezza (4 casi; SHR=218; IC90% 98-486).

SEZIONE MALFORMAZIONI 

Nel sito di Piombino il numero complessivo di nati residenti nel 
periodo 2002-2015 è stato di 3.332; nello stesso periodo sono 
stati osservati 109 casi con malformazione congenita (MC), con 
una prevalenza superiore all’atteso calcolato su base regionale 
(O/A: 164; IC90% 139-192). Sono risultate superiori all’atte-
so le anomalie congenite del cuore, dei genitali e degli arti (Ta-

BELLA฀0)/?�). 

ALTRI RISULTATI DI INTERESSE
Si segnala un numero di decessi per pneumoconiosi negli uo-
mini di 5 volte superiore all’atteso regionale (29 osservati; 
SMR=498; IC90% 367-674) (4ABELLA฀0)/?-/2), riferibile ra-
gionevolmente a esposizioni di tipo professionale, e per le car-
diopatie ischemiche, patologia per la quale si osservano nel sito 
eccessi di mortalità (uomini: 252 osservati; SMR=117; IC90% 
106-130 – donne: 257 osservati; SMR=125; IC90% 112-
138) (4ABELLA฀0)/?-/2) e di ricoverati (uomini: 805 osservati; 
SHR=114; IC90% 107-121 – donne: 515 ossrvati; SHR=127; 
IC90% 118-136) (4ABELLA฀0)/?2)#).
Tra le cause di ricovero, si segnala un eccesso di tumori mali-
gni della ghiandola tiroidea (uomini: 28 osservati; SHR=173; 
IC90% 127-236 – donne: 66 osservati; SHR=167; IC90% 137-
205) (4ABELLA฀0)/?2)#).

DISCUSSIONE, CONCLUSIONI 
E RACCOMANDAZIONI

L’analisi di mortalità 1995-2002 aveva evidenziato un profilo di 
mortalità sostanzialmente simile a quello regionale;1 nello stu-
dio erano stati osservati negli uomini eccessi per alcune grandi 
cause, seppure basati su stime incerte. Nel profilo di mortalità 
qui presentato, gli indicatori di rischio risultano più bassi per la 
maggior parte delle grandi cause, ad eccezione delle malattie del 
sistema circolatorio, per le quali, in entrambi i generi, si riscon-
trano eccessi non osservati nella precedente analisi. Anche tra le 
cause con evidenza di associazione a priori, il profilo di mortali-
tà conferma sostanzialmente una mortalità più bassa per le ma-
lattie respiratorie e per i tumori dello stomaco e del colon ret-
to. Viene confermato un eccesso di mortalità per il tumore della 
pleura, basato su una stima incerta ascrivibile a pochi casi. 
È da segnalare un eccesso di più del doppio del numero di de-
cessi con causa mal definita rispetto alla media regionale sia ne-
gli uomini (47 osservati; SMR=228; IC90% 180-290) sia nel-
le donne (140 osservati; SMR=286; IC90% 249-329) (Tabella 

0)/?-/2�DOC): una criticità nella qualità della codifica potrebbe 
aver influito sugli indicatori di mortalità calcolati.
Il profilo di ospedalizzazione appare in linea con quello di mor-
talità: si osservano eccessi di ricoverati per le malattie del siste-
ma circolatorio mentre, per le patologie con evidenze a priori, 
gli indicatori risultano più bassi o in linea con l’atteso regionale. 
Le malattie respiratorie risultano in entrambi i generi più basse 
rispetto all’atteso regionale, sia nelle forme croniche sia in quel-
le acute. 

SENTIERI / Quinto Rapporto www.epiprev.it

A
O

O
G

R
T

 / 
A

D
 P

ro
t.

 0
35

26
86

 D
at

a 
16

/0
9/

20
22

 o
re

 0
8:

43
 C

la
ss

if
ic

a 
P

.1
20

.0
40

.



91 Epidemiol Prev 2019; 43 (2-3) Suppl 1:1-208. doi: 10.19191/EP19.2-3.S1.032 anno 43 (2-3) marzo-giugno 2019

PIO PIOMBINO

Quest’ultimo risultato si riscontra anche in età pediatrica e pe-
diatrico-adolescenziale.
Tra le cause con evidenze a priori si osserva un eccesso di casi 
di tumore della pleura negli uomini. L’eccesso di ricoverati per 
tumore maligno della pleura è consistente con l’analisi di in-
cidenza del mesotelioma condotto nell’ambito di SENTIERI,2 
dal quale si evince che l’eccesso è riferito a casi con esposizione di 
tipo professionale. Nei risultati relativi all’ospedalizzazione non 
si osserva un eccesso di ricoverati per pneumoconiosi, a differen-
za di quanto riscontrato attraverso l’analisi di mortalità.
Gli eccessi di mortalità e ricoverati osservati per le malattie car-
diovascolari non fanno escludere un ruolo della esposizione 
ad inquinamento atmosferico così come riportato da evidenze 
di letteratura. In particolare un rapporto dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità segnala una possibile associazione tra in-
quinamento atmosferico generato da impianti siderurgici e cen-
trali elettriche ed alcune patologie cardiovascolari, tra cui le car-
diopatie ischemiche (vedi «Altri risultati di interesse», p. 90).3 
Tuttavia, la natura multifattoriale di queste patologie, il disegno 
di studio ecologico e il riconosciuto ruolo di fattori di rischio le-
gati agli stili di vita, rende questo risultato di difficile interpre-
tazione in chiave eziologica, richiedendo opportuni approfondi-
menti analitici. 
I quattro ricoverati per leucemia nella fascia di età 0-14 anni po-
trebbero essere oggetto di sorveglianza, data la presenza di ben-
zene come contaminante ambientale.
Per il tumore della tiroide erano stati osservati eccessi in entram-
bi i generi in altri siti indagati nell’ambito del progetto SEN-
TIERI utilizzando i dati di ricoveri ospedalieri e di incidenza 
oncologica.4,5 Sebbene indagato ancora limitatamente, in lette-
ratura è riportato come i contaminanti chimici possano agire da 
interferenti endocrini causando lo sviluppo di malattie a carico 
della tiroide, comprese patologie tumorali.6 
Per quanto concerne le MC, gli eccessi osservati confermano i 
risultati di una precedente analisi condotta nel periodo 1992-
2011.7 In merito all’associazione tra anomalie congenite ed 
esposizione a rifiuti pericolosi, che rappresenta una delle fonti 
espositive del sito, la letteratura scientifica risulta nel complesso 
limitata.8 Alcune rassegne bibliografiche riportano associazioni 
con alcune specifiche anomalie dei genitali e del cuore.9,10 Re-
lativamente alle cardiopatie congenite sono inoltre riportate in 
letteratura associazioni tra specifiche anomalie ed esposizione a 

inquinamento atmosferico.11,12 Le MC del cuore rappresentano 
il gruppo più numeroso delle MC, comprendendo circa il 30% 
delle anomalie congenite. Sarebbe auspicabile effettuare un’ana-
lisi di approfondimento per sottogruppi più specifici compati-
bilmente con una numerosità di casi adeguata. Gli indicatori 
sulle MC qui presentati non consentono di sostenere l’esistenza 
di associazioni causali con le fonti espositive dell’area, ma sugge-
riscono di effettuare opportuni approfondimenti analitici e sup-
portano interventi di prevenzione primaria a tutela della salute 
riproduttiva.
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CAUSE DI MORTE
Uomini Donne

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

MORTALITÀ GENERALE 1.701 100 (96-104) 1.936 105 (101-109)

Tutti i tumori 571 97 (91-104) 442 98 (90-106)

Malattie del sistema circolatorio 628 107 (100-114) 890 116 (110-122)

Malattie dell’apparato respiratorio 135 95 (83-109) 69 63 (51-76)

Malattie dell’apparato digerente 46 76 (59-96) 73 103 (85-125)

Malattie dell’apparato urinario 24 83 (59-115) 31 100 (75-134)

Tabella PIO_1. Mortalità per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%); 
riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donne.
Table PIO_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence interval (IC90%); regional 
reference (2006-2013T). Males and females.

CAUSE DI MORTE
Uomini Donne

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 27 62 (45-84) 28 91 (67-124)

Tumori maligni del colon retto 48 82 (65-104) 50 94 (75-119)

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni 163 111 (97-126) 46 95 (74-121)

Mesotelioma della pleura 6 140 (73-271) <3

Malattie dell’apparato respiratorio 135 95 (83-109) 69 63 (51-76)

Malattie respiratorie acute 20 76 (53-109) 15 50 (33-76)

Malattie respiratorie croniche 62 78 (63-96) 27 56 (41-77)

Asma <3 <3

Tabella PIO_2. Mortalità per cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali sufficiente o limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standar-
dizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC 90%); riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donne.
Table PIO_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 interval (IC90%); regional reference (2006-2013). Males and females.

CAUSE DI RICOVERO
Uomini Donne

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza, 
del parto e del puerperio)

7.873 102 (100-103) 8.147 100 (98-102)

Tutti i tumori maligni 1.172 100 (95-104) 1.054 100 (95-105)

Malattie del sistema circolatorio 2.427 102 (99-106) 2.228 105 (101-108)

Malattie dell’apparato respiratorio 1.302 97 (93-101) 1.048 96 (91-101)

Malattie dell’apparato digerente 1.938 102 (98-106) 1.528 105 (101-109)

Malattie dell’apparato urinario 423 81 (75-88) 351 93 (85-101)

Tabella PIO_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% 
(IC90%); riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donne.
Table PIO_3. Hospitalization for main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR); 90% confidence interval (IC90%); regional 
reference (2006-2013). Males and females.

CAUSE DI RICOVERO
Uomini Donne

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 33 57 (43-76) 49 123 (97-156)

Tumori maligni del colon retto 156 99 (86-112) 139 104 (90-119)

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni 169 111 (98-126) 63 111 (91-137)

Mesotelioma della pleura 13 175 (112-276) 4 150 (67-333)

Malattie dell’apparato respiratorio 1.302 97 (93-101) 1.048 96 (91-101)

Malattie respiratorie acute 287 71 (64-78) 236 68 (62-76)

Malattie respiratorie croniche 66 55 (45-67) 65 74 (61-91)

Asma 10 53 (32-89) 18 76 (52-112)

Tabella PIO_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali sufficiente o limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standar-
dizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%); riferimento regionale (2006-2013). Uomini e donne.
Table PIO_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 interval (IC90%); regional reference (2006-2013). Males and females.
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