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Riassunto

L’area della valle del fiume Sacco è caratterizzata dalla presenza di numerose attività industriali. Lo smaltimento incontrollato dei residui di lavorazione di una industria chimica ha determinato un forte rischio ambientale causando la contaminazione delle acque e del suolo. Nel 2005 sono stati rilevati livelli elevati di Beta-esaclorocicloesano (ß-HCH) (un sostanza chimica derivante dalla produzione di pesticidi organoclorurati) in campioni di latte provenienti da aziende di allevamento della Valle del Sacco. Alla luce delle conoscenze epidemiologiche sugli effetti sulla salute dell’esposizione ambientale ad organoclorurati ed altre sostanze di natura tossica, è stato avviato uno studio volto a valutare la salute dei residenti nei tre comuni più vicini al polo industriale (Colleferro, Gavignano, Segni; 31,000 ab.). 

La mortalità per causa (1997-2000) ed i ricoveri ospedalieri per causa  (1997-2000 e 2001-2004) nell’area sono stati confrontati con la frequenza degli stessi eventi avvenuti nella regione Lazio negli stessi periodi. Sono stati calcolati i Rapporti Standardizzati di Mortalità e Morbosità (SMR=osservati/attesi per 100) per uomini e donne e per causa (metodo indiretto) ed i relativi Intervalli di Confidenza al 95%, utilizzando la popolazione della regione come riferimento. 


Dai risultati dello studio emerge un eccesso di mortalità e di ricoveri per patologie tumorali, specie tra gli uomini per quanto riguarda il tumore polmonare, della pleura, e della vescica. Per le condizioni non tumorali, risultano in eccesso le persone ricoverate per i disturbi del sistema nervoso periferico, la patologia respiratoria di tipo asmatico specie nei bambini, e la patologia degli organi genitali femminili.


Mentre per la patologia neoplastica polmonare l’esposizione lavorativa ad amianto può rappresentare una spiegazione plausibile degli eccessi osservati, l’interpretazione degli eccessi per altre malattie richiede approfondimenti analitici ulteriori. 

Introduzione

L’area della valle del fiume Sacco è caratterizzata da una elevata densità di popolazione, concentrata principalmente in centri abitativi situati in prossimità del fiume stesso, e ha visto lo sviluppo di numerose attività industriali a significativa valenza economica. La presenza di attività industriali nella valle del fiume Sacco è in realtà storica, con una forte concentrazione nell’area industriale di Colleferro, situata a nord dell’omonimo insediamento abitativo, la cui estensione è di circa 1000 ettari. Già dai primi del ‘900 tale area è stata sede di una importante fabbrica di  esplosivi, e nel dopoguerra l’attività industriale è stata estesa alla produzione di sostanze chimiche (insetticidi organoclorurati, esteri fosforici, chetoni, ecc.) di carri e carrozze ferroviarie, motori di lancio, occupando fino a 8000 addetti. La produzione di sostanze chimiche è stata accompagnata dalla produzione di ingenti quantità di residui di lavorazione, il cui smaltimento ha rappresentato e rappresenta tutt’oggi un elemento di forte rischio ambientale. Infatti numerose sono le testimonianze circa la presenza di residui chimici nel suolo all’interno dell’area industriale, come pure lo stoccaggio nel sottosuolo di fusti contenenti i sottoprodotti di reazione della produzione di sostanze organoclorurate. Una perizia tecnica del 1991 sulle sostanze presenti nelle acque e nel terreno delle tre discariche industriali rilevate nell’area, ha rilevato la presenza di inquinanti organoclorurati e metalli pesanti. Nell’area è fiorente anche la pratica agricola, che è prevalentemente orientata al settore zootecnico, con forte prevalenza di allevamento bovino per la produzione di latte destinato al consumo.

Nel 2005 sono state rilevati livelli di beta-esaclorocicloesano (ß-HCH) superiori ai valori previsti dalla normativa in campioni di latte di massa crudo da aziende bovine da latte della Valle del Sacco. Il ß-HCH  è una sostanza organica clorurata persistente, che si forma durante la sintesi dell’insetticida Lindano (γ-HCH). Il Lindano è stato prodotto nella azienda BPD situata a Colleferro. Nel 1990, all’interno del perimetro industriale BPD, nei terreni di ARPA1, ARPA2 e Cava di Pozzolana furono individuate tre discariche incontrollate di rifiuti industriali, testimonianza che nel corso degli anni era stata effettuata all’interno dello stabilimento una intensa attività di smaltimento sul suolo e di incenerimento di rifiuti industriali. Il (-HCH è considerato un marker di contaminazione ambientale e il suo riscontro nelle produzioni zootecniche può indicare la presenza nell’area di altri inquinanti persistenti. A questi ultimi potrebbero essere stati esposti non solo gli animali di interesse zootecnico, ma anche la popolazione umana. 

Alcuni studi epidemiologici condotti nel complesso industriale di Colleferro hanno evidenziato eccessi di mortalità nei lavoratori di alcune industrie dell’area[Rapiti et al. 1997; Blasetti et al. 1997] e nella popolazione residente [Palange 2004]. Diversi studi epidemiologici hanno riportato un’associazione tra l’esposizione a sostanze organoclorurate, in particolare PCBs e DDT, ed effetti nocivi sulla salute dell’uomo, tra cui il tumore del cervello [Wrensch et al. 1993], del pancreas [Garabrant et al. 1992], della tiroide, e sarcomi dei tessuti molli[Saracci et al. 1991], il morbo di Parkinson [Semchuk et al. 1995], l’alterazione dello sviluppo nei bambini [Rogan et al. 1991], eventi avversi della riproduzione [Savitz et al. 1996; Karmaus et al. 1995] ed asma bronchiale [Sunyer et al. 2005]. Una recente indagine nazionale sui disturbi respiratori nell’infanzia ha notato una elevata prevalenza di asma bronchiale tra i residenti a Colleferrro [Sestini et al. 2005].  

Il servizio sanitario del Lazio è dotato di un sistema informativo sanitario i cui dati sono stati più volte utilizzati per la valutazione retrospettiva e prospettica dello stato di salute della popolazione residente. Obiettivo del presente lavoro è valutare se la residenza nell’area della Valle del Sacco, contaminata dai rifiuti industriali derivanti dalle attività produttive, è interessata da un aumento di mortalità e morbosità per patologie collegate a contaminanti ambientali. Lo studio intende fornire un quadro aggiornato della situazione epidemiologica nell’area utilizzando i dati della mortalità e della morbosità del sistema informativo sanitario della regione Lazio.

Metodi

Area in studio

L’area in studio comprende i tre comuni più vicini al polo industriale di Colleferro (Colleferro, Segni, Gavignano) localizzati in prossimità dell’alveo del fiume Sacco, in provincia di Roma (Figura 1).

Mortalità

La fonte dei dati di mortalità è il Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM) del Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma E per il periodo 1/1/1997-31/12/2000. Sono state considerate le morti per cause specifiche dei residenti nell’area in studio avvenute nel Lazio o in un’altra regione italiana. Sono stati calcolati i Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) (aggiustati per età in classi quinquennali, metodo indiretto) per causa e genere, con i relativi Intervalli di Confidenza (IC) al 95% sotto l’ipotesi di una distribuzione di Poisson delle morti osservate. La popolazione di riferimento è quella residente nella regione Lazio a metà periodo (31 dicembre 1998, [http://servizi.regione.lazio.it/servapp/demostar/popolazione_residente.php]). Gli SMR per genere e causa sono stati calcolati mediante il rapporto (x100) tra i decessi osservati nella popolazione residente nei tre comuni in esame e i decessi attesi ottenuti applicando alla popolazione residente nell’area in studio i tassi specifici per età, genere e causa della regione Lazio relativi allo stesso periodo. 

Morbosità

La fonte dei dati sanitari è il sistema informativo delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) gestito dall’Agenzia di Sanità Pubblica della regione Lazio. Sono stati considerati tutti i ricoveri ordinari acuti (esclusi day hospital, riabilitazioni, lungodegenti) per cause specifiche (Tabella 1) dei residenti nei comuni compresi nell’area e avvenuti nel Lazio o in un’altra regione italiana nei due periodi: 1997-2000 e 2000-2004. E’ stata considerata solo la patologia riportata in diagnosi principale sulla SDO. E’ stato considerato l’evento “primo ricovero”, eliminando i ricoveri ripetuti dello stesso individuo per la stessa causa nell’arco del periodo considerato tramite una procedura di record linkage applicata separatamente ai due sottoperiodi in esame (per maggiori dettagli si rimanda all’Appendice). Sono stati calcolati i tassi standardizzati con il metodo indiretto (Rapporti Standardizzati di Morbosità, SMR) ed i relativi IC al 95% di Poisson, utilizzando come popolazione di riferimento quella residente nella regione Lazio negli stessi periodi (popolazione ISTAT al 31/12/1998 per il periodo 1997-2000 [http://servizi.regione.lazio.it/servapp/demostar/popolazione_residente.php] e popolazione ISTAT all’1/1/2003 per il periodo 2001-2004 [http://demo.istat.it]). Gli SMR per genere e causa sono stati calcolati mediante il rapporto (x100) tra i ricoveri osservati nel periodo in studio nella popolazione residente nei tre comuni in esame ed i ricoveri attesi ottenuti applicando alla popolazione residente nell’area in studio i tassi specifici per età, genere e causa della regione Lazio relativi agli stessi periodi.  Si è scelto di escludere dal riferimento la popolazione residente a Roma poiché è presumibile che, data l’elevata offerta di prestazioni ospedaliere, i tassi di ricovero siano più elevati che nel resto della regione

 [http://www.asplazio.it/asp_online/att_ospedaliera/sio/sio_rapporti.php?sio=rapporti]. 

Per alcune patologie sono state approfondite alcune analisi. Per i ricoveri per asma pediatrica sono stati calcolati gli SMR per classi di età quinquennali; per le malattie renali sono stati analizzati anche i dati del Registro Dialisi del Lazio (RDL) dell’Agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio che ha fornito i dati relativi all’incidenza di nuovi casi di insufficienza renale cronica in dialisi nei residenti nell’area in studio. 

Le cause di morte e di ricovero sono state selezionate in base alle evidenze scientifiche disponibili riguardo alla plausibilità degli effetti delle esposizioni ambientali sulla salute. Per tutte le elaborazioni è stato utilizzato il software STATA [Stata Statistical Software - Release 8.0. College Station,  TX. Stata Corporation, 2003].

Risultati  

La popolazione residente nell’area in studio comprende un totale di circa 31,000 abitanti al 1/1/2003 (48% uomini, 52% donne; cfr tabelle in Allegato). I risultati delle analisi di mortalità e morbosità nell’area in studio sono descritti nelle Tabelle 2-7. Nelle Tabelle 2-4 vengono riportate le analisi per la patologia tumorale. Nelle Tabelle 5- 7 vengono riportati i risultati delle analisi per le patologie non tumorali. In ogni tabella vi sono i casi osservati (OSS), i casi attesi (ATT), e i rapporti standardizzati indiretti di mortalità o morbosità (SMR), con i relativi intervalli di confidenza (IC 95%). 

Negli uomini si registra una mortalità per tutte le cause superiore all’atteso regionale (SMR=110), mentre per le donne non si osserva una differenza significativa rispetto all’atteso (Tabella 2). La mortalità per tutti i tumori risulta superiore all’atteso negli uomini (SMR=121) ma non per le donne. L’analisi per le singole sedi tumorali evidenzia un eccesso di mortalità per tumore dello stomaco (SMR=171) e della pleura (sei osservati, SMR=701) negli uomini e nessun eccesso significativo nelle donne (pleura donne, due casi, SMR=499). Sono da registrare SMR più elevati, ma non statisticamente significativi, per tumore del polmone, del rene e del SNC negli uomini, e per leucemie in entrambi i generi. 

Per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri nel periodo 1997-2000 (Tabella 3), si registrano per gli uomini eccessi in termini di numero di persone ricoverate per diverse sedi tumorali (tutti i tumori, SMR=110, polmone, SMR=141; pleura, SMR= 598; prostata, SMR=167; vescica, SMR=147); eccessi non significativi sono presenti per altre sedi: pancreas, testicolo, SNC. Tra le donne nel periodo 1997-2000 è presente un eccesso statisticamente significativo di tumore della vescica (SMR=186), mentre eccessi non significativi sono presenti per il tumore della pleura e del SNC. Nel periodo più recente (2001-2004) (Tabella 4) si osserva un eccesso di tumore della vescica tra gli uomini (89 osservati, SMR=156) e di tumore del fegato tra le donne (23 osservati, SMR=182).

Per quanto riguarda le cause di morte non tumorali (Tabella 5), si osserva un eccesso di malattie cardiovascolari tra gli uomini (254 osservati, SMR=114) ma non tra le donne. Non si registrano variazioni importanti di mortalità per le altre cause. Il quadro è più complesso per i ricoveri per cause non tumorali (Tabella 6 e 7). L’eccesso per malattie cardiovascolari osservato per la mortalità si ritrova per i ricoveri nel primo periodo in studio (Tabella 6) ma si osserva un SMR non statisticamente significativo e solo per gli uomini. In entrambi i periodi in studio si è registrato un aumento significativo dei disturbi del Sistema Nervoso Periferico (SMR=155 e 137, rispettivamente); nel periodo 1997-2000 si osserva un aumento dei disturbi dei plessi nervosi e dei nervi periferici negli uomini  (SMR=155) e delle mononeuriti nelle donne (SMR=140). Si osserva inoltre un eccesso di asma pediatrica nei maschi in entrambi i periodi (1997-2000: 43 osservati, SMR=148; 2001-2004: 39 osservati, SMR=215), presente anche nelle femmine nel secondo periodo (25 osservati, SMR=210). Si è registrato infine un aumento delle patologie degli organi genitali maschili in entrambi i periodi (SMR=133 e 135, rispettivamente) e in particolare della prostata, (SMR=172 e 147, significativo solo nel primo periodo). Anche per le donne si osserva un aumento delle patologie degli organi genitali nei due periodi (SMR=116 e 120, rispettivamente): in particolare nel periodo 1997-2000 si registra un aumento delle turbe delle mestruazioni (SMR=134) e delle diagnosi di sterilità (SMR=161), mentre nel periodo 2001-2004 un aumento dei disturbi degli organi genitali femminili (SMR=126). 

La Tabella 8 mostra il dettaglio della analisi dei ricoveri per asma bronchiale in età pediatrica. Infine, dall’analisi dei dati del Registro Dialisi non emergono differenze significative per incidenza di insufficienza renale cronica rispetto alla regione (Tabella 9).

Conclusioni preliminari 

L’analisi condotta ha messo in evidenza un quadro complesso di mortalità e morbosità nella popolazione esaminata. Appare chiaro un eccesso di patologie tumorali, specie tra gli uomini, per quanto riguarda il tumore polmonare, della pleura, e della vescica. Per le condizioni non tumorali, risultano in eccesso i disturbi del sistema nervoso periferico, la patologia respiratoria di tipo asmatico specie nei bambini, e la patologia degli organi genitali femminili.

Mentre per la patologia neoplastica polmonare l’esposizione lavorativa ad amianto può rappresentare una spiegazione plausibile degli eccessi osservati, l’interpretazione degli eccessi per altre malattie richiede approfondimenti analitici ulteriori. 

Appendice: Procedura di record linkage per la selezione dell’evento “primo ricovero”. La procedura di record linkage per eliminare i ricoveri ripetuti in un primo momento ha utilizzato il codice fiscale come chiave di linkage, ricostruito sulla base delle variabili anagrafiche. Successivamente si è proceduto all’identificazione di altri ricoveri ripetuti dopo la correzione degli errori più comunemente commessi nella compilazione delle informazioni anagrafiche: genere diverso ma altre variabili anagrafiche uguali; data di nascita diversa ma altre variabili anagrafiche uguali; mese di nascita diverso ma altre variabili anagrafiche uguali; giorno e mese di nascita invertiti ma altre variabili anagrafiche uguali. La correzione degli errori è avvenuta sotto l’ipotesi che sia più probabile che un codice fiscale sia corretto se un individuo è stato identificato almeno due volte con questa chiave. Dunque il codice fiscale degli individui con almeno due ricoveri è stato considerato come chiave di linkage e si è proceduto alla ricerca dei doppi nel data set degli individui con un solo ricovero variando, in successione, il genere e il giorno/mese della data di nascita. Si è scelto di non variare le componenti del codice fiscale che per loro natura risultano essere più discriminanti (luogo di nascita, cognome, nome) in modo da evitare l’over-linkage, cioè la possibilità che i ricoveri relativi ad individui diversi vengano attribuiti ad un unico individuo. La ricerca degli errori è stata effettuata esclusivamente sul data set dei residenti in regione, in quanto per i ricoveri dei residenti nel Lazio avvenuti in altre regioni Italiane (“mobilità passiva”) le variabili anagrafiche non sono sempre complete.
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Figura 1 – Area in studio: comuni di Colleferro, Segni, Gavignano  
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Tabella 1 – Cause di morte (ICD-9) e di ricovero (ICD-9-CM) considerate nello studio. 
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Tutte le cause*  (000-999)

Tutti i tumori  (140-239)

Stomaco  (151)

Colon retto  (153-154)

Fegato e dotti biliari  (155-156)

Pancreas  (157)

Laringe  (161)

Trachea, bronchi e polmoni  (162)

Pleura  (163)

Connettivo e tessuti molli  (171)

Mammella  (174)

Utero  (179-180, 182)

Ovaio  (183)

Prostata  (185)

Testicolo  (186)

Vescica  (188)

Rene  (189)

Sistema nervoso centrale  (191-192)

Tiroide  (193)

Linfomi non-Hodgkin  (200, 202)

Linfomi di Hodgkin  (201)

Leucemie  (204-208)

Mieloma  (203)

Dist.ghiandola tiroidea  (240-246)

Diabete  (250)

Dist. altre ghiandole end. (251-259)

M. sist.immunitario  (279)

M.di Parkinson e altre m.del SNC  (330-349)

Disturbi del SNP (350-359)

Mononeuriti  (354-355)

Neuropatie

† 

(356-357)

Dist.neuromuscolari e distrofie

† 

(358-359)

M.cardiovascolari  (390-459)

M.ischemiche  (410-414)

M.respiratorie  (460-519)

M. resp.acute  (460-466, 480-487)

M. pol.croniche  (490-496)

Asma  (493)

Asma 0-14 anni

† 

(493)

Pneumoconiosi  (500-505)

M. del rene  (580-599)

Pat. degli organi genitali maschili

† 

(600-608)

Pat.della prostata

† 

(600-602)

Pat. degli organi genitali femminili

† 

(614-629)

Malattie infiammatorie dell'utero

† 

(614-616)

Endometriosi

† 

(617)

Dist. organi genitali femminili

† 

(620-625)

Turbe delle mestruazioni

† 

(626)

Sterilità della donna

† 

(628)

Gravidanze con esito abortivo

† 

(630-634)

Dist. delle radici dei plessi nervosi

† 

e dei nervi periferici 

(350-353)


* solo per la mortalità

†solo per la morbosità

Tabella 2 – Mortalità cause tumorali, periodo 1997-2000. Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di decesso nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  
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Tutte le cause (000-999) 635 575.8 110 * 102 119 529 561.4 94 86 103

Tumori totali  (140-239) 230 189.8 121 * 106 138 128 144.1 89 74 106

Stomaco (151) 22 12.9 171 * 107 258 8 9.8 82 35 161

Colon retto (153-154) 23 19.7 117 74 175 16 17.6 91 52 148

Fegato e dotti biliari (155-156) 13 13.4 97 52 166 12 11.2 107 55 187

Pancreas (157) 9 7.6 118 54 225 6 7.9 76 28 165

Laringe (161) 1 3.4 29 0 163 0 0.4 0 - -

Trachea, bronchi e polmoni (162) 71 56.6 125 98 158 14 16.8 83 46 140

Pleura (163) 6 0.9 701 * 256 1525 2 0.4 499 56 1802

Connettivo e tessuti molli (171) 1 0.7 138 2 767 0 0.5 0 - -

Mammella (174) - - - - - 21 23.9 88 54 134

Utero (179-180, 182) - - - - - 6 5.9 102 37 222

Ovaio (183) - - - - - 3 5.9 51 10 149

Prostata (185) 18 16.0 113 67 178 - - - - -

Testicolo (186) 1 0.2 540 7 3004 - - - - -

Vescica (188) 9 9.4 96 44 183 3 2.7 110 22 320

Rene (189) 9 4.7 192 87 364 1 2.4 43 1 237

Sistema nervoso centrale (191-192) 7 4.1 169 68 348 3 3.6 83 17 242

Tiroide (193) 0 0.4 0 - - 2 0.8 264 30 952

Linfomi non-Hodgkin (200, 202) 2 4.9 41 5 147 7 4.5 154 62 318

Linfomi di Hodgkin (201) 1 0.5 183 2 1016 0 0.5 0 - -

Leucemie (204-208) 5 2.2 224 72 522 3 1.4 222 45 649

Mieloma (203) 4 2.7 147 40 376 2 2.7 74 8 266

uomini donne

IC 95% IC 95%

 


(*) p<0.05

Tabella 3 – Persone con ricovero ospedaliero, cause tumorali, periodo 1997-2000. Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di ricovero nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  

[image: image3.emf]CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR OSS ATT SMR

Tumori totali (140-239) 590 534.7 110 * 102 120 653 675.4 97 89 104

Stomaco (151) 29 23.2 125 84 180 16 17.1 94 54 152

Colon retto (153-154) 53 47.9 111 83 145 39 43.3 90 64 123

Fegato e dotti biliari (155-156) 19 20.2 94 57 147 17 14.9 115 67 183

Pancreas (157) 16 9.6 166 95 270 5 8.7 58 19 135

Laringe (161) 11 13.3 82 41 147 2 1.0 200 24 720

Trachea, bronchi e polmoni (162) 99 70.0 141 ** 115 172 20 17.4 115 70 178

Pleura (163) 10 1.7 598 *** 287 1100 2 0.7 301 36 1086

Connettivo e tessuti molli (171) 5 3.6 140 45 327 0 3.3 0  -  -

Mammella (174) 1 0.4  -  -  - 95 89.6 106 86 130

Utero (179-180, 182)  -  -  -  -  - 32 25.1 128 87 180

Ovaio (183)  -  -  -  -  - 13 15.1 86 46 147

Prostata (185) 62 37.1 167 *** 128 214  -  -  -  -  -

Testicolo (186) 8 4.1 197 85 387  -  -  -  -  -

Vescica (188) 77 52.2 147 ** 116 184 20 10.8 186 * 113 287

Rene (189) 16 14.5 110 63 179 7 7.3 96 39 197

Sistema nervoso centrale (191-192) 16 11.0 146 83 237 13 8.8 147 78 252

Tiroide (193) 6 4.1 147 54 321 20 14.7 136 83 210

Linfomi non-Hodgkin (200, 202) 11 12.3 89 45 160 13 10.5 123 66 211

Linfomi di Hodgkin (201) 2 2.8 71 9 255 0 2.3 0  -  -

Leucemie (204-208) 11 11.7 94 47 169 11 9.6 115 57 206

Mieloma (203) 4 4.5 89 24 229 8 5.1 158 68 312

uomini donne

IC 95% IC 95%


(*)  p<.05; (**)  p<.01; (***)  p<.001

Tabella 4 - Persone con ricovero ospedaliero, cause tumorali, periodo 2001-2004. Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di ricovero nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  

[image: image4.emf]CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR OSS ATT SMR

Tumori totali (140-239) 574 529.0 109 100 118 638 648.1 98 91 106

Stomaco (151) 23 21.2 109 69 163 13 16.0 81 43 139

Colon retto (153-154) 62 52.2 119 91 152 38 42.6 89 63 122

Fegato e dotti biliari (155-156) 17 17.9 95 55 152 23 12.6 182 * 115 273

Pancreas (157) 11 10.0 110 55 197 5 8.8 57 18 132

Laringe (161) 14 11.0 128 70 214 1 1.0 96 2 536

Trachea, bronchi e polmoni (162) 65 63.2 103 79 131 20 16.7 120 73 185

Pleura (163) 1 1.5 66 2 367 0 0.7 0  -  -

Connettivo e tessuti molli (171) 3 2.9 103 21 302 0 2.7 0  -  -

Mammella (174) 0 0.6 0 0 633 101 88.9 114 93 138

Utero (179-180, 182)  -  -  -  -  - 23 24.0 96 61 144

Ovaio (183)  -  -  -  -  - 15 13.6 111 62 182

Prostata (185) 55 46.5 118 89 154  -  -  -  -  -

Testicolo (186) 7 4.4 158 64 326  -  -  -  -  -

Vescica (188) 89 57.0 156 *** 125 192 19 12.7 150 90 234

Rene (189) 13 14.9 87 46 149 6 7.4 81 30 175

Sistema nervoso centrale (191-192) 13 10.4 125 67 214 2 8.9 23 * 3 81

Tiroide (193) 5 7.0 72 23 168 32 23.9 134 92 189

Linfomi non-Hodgkin (200, 202) 11 11.6 95 47 170 14 10.3 136 75 229

Linfomi di Hodgkin (201) 2 2.7 75 9 269 4 1.9 209 57 535

Leucemie (204-208) 6 10.8 55 20 120 9 8.7 104 47 197

Mieloma (203) 9 4.1 218 100 414 6 4.8 126 46 275

IC 95% IC 95%

donne uomini


(*)  p<.05; (**)  p<.01; (***)  p<.001

Tabella 5 - Mortalità cause non tumorali, periodo 1997-2000. Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di decesso nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  

[image: image5.emf] 

CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR OSS ATT SMR

Dist.ghiandola tiroidea (240-246) 0 0.1 0 - - 0 0.3 0 - -

Diabete (250) 12 16.2 74 38 130 25 23.1 108 70 160

Dist. altre ghiandole end.(251-259) 1 0.2 650 9 3616 0 0.3 0 - -

M. sist.immunitario (279) 2 3.2 63 7 228 0 1.1 0 - -

M.di Parkinson e altre m.del SNC (330-349) 4 9.5 42 11 108 6 11.8 51 19 111

Disturbi del SNP (350-359 0 0.6 0 - - 0 0.4 0 - -

M.cardiovascolari (390-459) 254 222.5 114 * 101 129 257 259.6 99 87 112

M.ischemiche (410-414) 90 85.6 105 85 129 53 72.2 73 55 96

M.respiratorie (460-519) 39 33.9 115 82 157 28 26.1 107 71 155

M. resp.acute (460-466, 480-487) 10 5.8 173 83 318 7 6.3 111 45 229

M. pol.croniche (490-496) 21 21.9 96 59 147 11 14.9 74 37 133

Asma (493) 1 1.0 99 1 552 0 1.2 0 - -

Pneumoconiosi (500-505) 0 0.5 0 - - 0 0.0 0 - -

M. del rene (580-599) 9 7.6 118 54 225 7 7.2 97 39 200

uomini donne

IC 95% IC 95%


(*) p<0.05

Tabella 6 - Persone con ricovero ospedaliero, cause non tumorali, periodo 1997-2000. Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di ricovero nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  
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CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR OSS ATT SMR

Dist.ghiandola tiroidea (240-246) 21 25.3 83 51 127 94 108.6 87 70 106

Diabete (250) 70 64.6 108 85 137 96 106.0 91 73 111

Dist. altre ghiandole end.(251-259) 21 14.0 150 93 230 28 31.8 88 59 127

M. sist.immunitario (279) 0 1.2 0  -  - 0 1.6 0  -  -

M.di Parkinson e altre m.del SNC (330-349) 71 92.2 77 * 60 97 76 98.2 77 * 61 97

Disturbi del SNP (350-359) 62 47.5 131 * 100 167 119 101.8 117 97 140

23 14.9 155 98 232 17 16.5 103 60 165

Mononeuriti (354-355) 32 22.6 142 97 200 93 77.7 120 97 147

Neuropatie (356-357) 6 7.0 86 31 187 6 4.6 132 48 287

Dist.neuromuscolari e distrofie (358-359) 1 3.0 33 1 186 3 3.0 100 21 292

M.cardiovascolari (390-459) 1220 1154.2 106 100 112 1034 1167.4 89 *** 83 94

M.ischemiche (410-414) 308 288.7 107 95 119 175 192.4 91 78 105

M.respiratorie (460-519) 823 770.3 107 100 114 625 603.7 104 96 112

M. resp.acute (460-466, 480-487) 281 281.1 100 89 112 218 229.1 95 83 109

M. pol.croniche (490-496) 123 153.8 80 * 66 95 84 113.3 74 ** 59 92

Asma (493) 59 45.0 131 100 169 26 42.1 62 * 40 90

Asma 0-14 anni (493) 43 29.1 148 * 107 199 18 16.8 107 63 169

Pneumoconiosi (500-505) 2 0.8 251 30 907 0 0.2 0  -  -

M. del rene (580-599) 220 259.1 85 * 74 97 169 222.5 76 *** 65 88

Pat. degli organi genitali maschili (600-608) 355 262.3 135 *** 122 150  -  -  -  -  -

Pat.della prostata (600-602) 85 58.0 147 ** 117 181  -  -  -  -  -

Pat. degli organi genitali femminili (614-629)  -  -  -  -  - 553 461.0 120 *** 110 130

Malattie infiammatorie dell'utero (614-616)  -  -  -  -  - 54 41.0 132 99 172

Endometriosi (617)  -  -  -  -  - 22 15.5 142 89 215

Dist. organi genitali femminili (620-625)  -  -  -  -  - 197 194.7 101 88 116

Turbe delle mestruazioni (626)  -  -  -  -  - 157 117.1 134 *** 114 157

Sterilità della donna (628)  -  -  -  -  - 32 19.8 161 * 110 228

Gravidanze con esito abortivo (630-634)  -  -  -  -  - 157 168.2 93 79 109

(*)  p<.05; (**)  p<.01; (***)  p<.001

uomini donne

IC 95% IC 95%

Dist. delle radici dei plessi nervosi e dei nervi 

periferici (350-353)


Tabella 7 - Persone con ricovero ospedaliero, cause non tumorali, periodo 2001-2004.Rapporti standardizzati indiretti (SMR) per genere e cause selezionate di ricovero nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio.  
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CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR OSS ATT SMR

Dist.ghiandola tiroidea (240-246) 29 28.0 104 69 149 100 102.7 97 79 118

Diabete (250) 47 57.2 82 60 109 67 75.7 89 69 112

Dist. altre ghiandole end.(251-259) 11 11.4 96 48 172 32 24.9 129 88 181

M. sist.immunitario (279) 0 1.3 0  -  - 0 1.6 0  -  -

M.di Parkinson e altre m.del SNC (330-349) 70 80.0 88 68 111 95 92.9 102 83 125

Disturbi del SNP (350-359) 54 34.9 155 ** 116 202 76 55.3 137 ** 108 172

27 11.5 234 *** 155 341 19 12.5 152 91 237

Mononeuriti (354-355) 18 14.3 126 75 199 51 36.5 140 * 104 184

Neuropatie (356-357) 7 5.8 120 48 248 3 3.2 92 19 270

Dist.neuromuscolari e distrofie (358-359) 1 2.8 35 1 197 2 2.6 76 9 274

M.cardiovascolari (390-459) 1038 1101.9 94 89 100 950 1030.8 92 * 86 98

M.ischemiche (410-414) 241 299.4 81 *** 71 91 144 175.5 82 * 69 97

M.respiratorie (460-519) 715 675.2 106 98 114 546 524.9 104 95 113

M. resp.acute (460-466, 480-487) 228 223.8 102 89 116 197 178.6 110 95 127

M. pol.croniche (490-496) 116 121.2 96 79 115 62 88.1 70 ** 54 90

Asma (493) 46 26.1 177 *** 129 235 36 26.3 137 96 190

Asma 0-14 anni (493) 39 18.1 215 *** 153 294 25 11.9 210 ** 136 310

Pneumoconiosi (500-505) 3 7.0 43 9 126 0 3.7 0  -  -

M. del rene (580-599) 220 238.3 92 81 105 142 185.7 77 *** 64 90

Pat. degli organi genitali maschili (600-608) 296 222.2 133 *** 118 149  -  -  -  -  -

Pat.della prostata (600-602) 12 7.0 172 89 300  -  -  -  -  -

Pat. degli organi genitali femminili (614-629)  -  -  -  -  - 448 385.6 116 ** 106 127

Malattie infiammatorie dell'utero (614-616)  -  -  -  -  - 28 28.5 98 65 142

Endometriosi (617)  -  -  -  -  - 24 22.0 109 70 162

Dist. organi genitali femminili (620-625)  -  -  -  -  - 234 186.0 126 *** 110 143

Turbe delle mestruazioni (626)  -  -  -  -  - 78 73.2 107 84 133

Sterilità della donna (628)  -  -  -  -  - 16 18.3 88 50 142

Gravidanze con esito abortivo (630-634)  -  -  -  -  - 155 158.8 98 83 114

(*)  p<.05; (**)  p<.01; (***)  p<.001

uomini donne

IC 95% IC 95%

Dist. delle radici dei plessi nervosi e dei 

nervi periferici (350-353)


Tabella 8 - Asma in età pediatrica. Rapporti standardizzati indiretti di morbosità (SMR) per asma nei bambini tra 0 e 14 anni nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni per genere, periodo e classe di età. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio (escluso il comune di Roma) nei periodi 1997-2000 e 2001-2004. 
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OSS ATT SMR OSS ATT SMR

1997-2000

0- 4 anni 27 22.1 122 80 178 11 12.4 89 44 159

5-9 anni

13 5.0 259 ** 138 443 6 2.7 219 80 475

10- 4 anni

3 2.0 152 31 445 1 1.7 60 2 333

totale

43 29.1 148 * 107 199 18 16.8 107 63 169

2001-2004

0- 4 anni

29 13.0 224 *** 150 321 17 8.9 190 * 111 305

5-9 anni

10 3.3 300 ** 144 551 3 2.1 140 29 409

10- 4 anni

0 1.8 0  -  -  - 5 0.8 613 ** 199 1430

totale

39 18.1 215 *** 153 294 25 11.9 210 ** 136 310

(*)  p<0.05; (**)  p<0.01; (***)  p<0.001

IC 95% IC 95%

Maschi Femmine


Tabella 9 - Incidenza di insufficienza renale cronica. Rapporti standardizzati indiretti di morbosità (SMR) per insufficienza renale cronica† nei comuni di Colleferro, Gavignano e Segni  per genere e periodo. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% rispetto alla regione Lazio (escluso il comune di Roma) nei periodi 1997-2000 e 2001-2004. 
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OSS ATT SMR OSS ATT SMR

1997-2000 12 10 120 62 210 4 7 57 16 146

2001-2004 10 12 83 40 153 4 8 50 14 128

† 

incidenza di soggetti in dialisi per insufficienza renale cronica (Registro dialisi del Lazio)

(*)  p<0.05; (**)  p<0.01; (***)  p<0.001

Donne

IC 95% IC 95%

Uomini


Allegato: popolazioni di riferimento
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