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Sommario

Gli abitanti dell’area di Coriano (Forli) sono stasposti ad inquinanti ambientali anche per
la presenza di impianti industriali di incenerimeii rifiuti (un impianto per rifiuti solidi urbare
uno per rifiuti ospedalieri) e per la vicinanzaldehutostrada con alti volumi di traffico. Queste
condizioni ambientali hanno comportato preoccupazidei cittadini ed hanno indotto le autorita
sanitarie a valutarne i possibili effetti sullagal

Obiettivo dello studio e valutare:

* |o stato di salute della popolazione residenterosgimita degli impianti di incenerimento di
rifiuti
* Jlipotesi di associazione tra esposizione a spsciinquinanti derivanti dal processo di
combustione dei rifiuti e mortalita (causa speaifjcincidenza di tumori, e altre patologie
misurabili attraverso i ricoveri ospedalieri peusa.
E’ stato condotto uno studio longitudinale dellppl@azione in un’area compresa nel raggio di 3.5
km dagli impianti, residente nell’area al 1 gennaf290 o successivamente migrata nell’area. Il
follow-up di mortalita e di morbosita, utilizzandcsistemi informativi regionali di mortalita ed
ospedaliero ed il registro tumori di popolazionie¢ €steso fino al 31 dicembre 2003. Sono state
considerate 39.586 persone classificate sulla tale loro residenza in categorie di esposizione
(definite con modelli di dispersione) a metalli @et (come traccianti dell'inquinamento da
inceneritore) e a biossido di azoto (N©ome tracciante di inquinamento da tutte le ferttiaffico
ed industrie). Sono stati stimati rischi relatiRR) e intervalli di confidenza al 95% (IC) utilizzdo
una regressione di Poisson e prendendo come ceedjoriferimento i residenti con livelli di
esposizione a metalli e a N@iu bassi. Le analisi sono state condotte anehndapsottocorte con
una durata di residenza maggiore di 5 anni. Pasrteanto della distribuzione di caratteristiche
socio-economiche della popolazione nell’area imdistule stime delle misure di associazione (RR)
sono state aggiustati per un indicatore socioecmwaggregato per sezione di censimento.

L'analisi per livello di esposizione a metalli pesadopo aver controllato per livello
socioeconomico, non ha evidenziato negli uominiécassociazione statisticamente significativa
con i livelli crescenti di esposizione a metallspati per gli esiti considerati. Nelle donne, noa s
osservata una relazione dose/risposta per la ntartebmplessiva; tuttavia si € evidenziato
allaumentare del livello di esposizione a metahisanti un aumento della mortalita per tumori
totali, tumori dello stomaco, del colon retto eldeghammella. L'analisi dell'incidenza dei tumori
ha evidenziato un gradiente solo per i tumori de#bmr retto nelle donne. Per quanto riguarda i
ricoveri ospedalieri, si € osservato che allauraentdei livelli di esposizione aumenta in modo
coerente I'occorrenza di donne ricoverate per infézespiratorie acute. Nelle donne, gli eccessid
mortalita permangono restringendo I'analisi agtlividui con durata della residenza maggiore di 5
anni. Infine, combinando i dati degli uomini e @éetlonne, si osserva un aumento della mortalita
(basato su un numero molto limitato di osservazipar sarcoma dei tessuti molli in relazione con
il livello di contaminazione da metalli pesanti. .

L’analisi dei dati per livello di esposizione a BQracciante correlato con il traffico, mostra
un aumento della mortalita per tumori della laringggli uomini e per malattie respiratorie nelle
donne.

Lo studio presenta diversi elementi di forza dowalka elevata qualita delle informazioni
raccolte e all'uso innovativo di modelli di disperse come indicatore di esposizione. Tuttavia
bisogna considerare che non sono disponibili inéxioni sulle esposizioni ambientali negli anni
passati e su potenziali fattori di confondimentsp(esizioni professionali, abitudini al fumo) che
potrebbero in parte spiegare i risultati osservati.

In conclusione, non si sono osservati danni comspleslla salute nella popolazione
correlati ad esposizioni attribuibili agli impiardi incenerimento. Tuttavia, tra le donne sonai stat
osservati alcuni aumenti della mortalita e/o inoihe per alcune cause associabili alle esposizioni
ambientali da impianti di incenerimento.



Introduzione

Gli abitanti dell'area industriale di Coriano (Fdidono stati esposti ad inquinanti ambientali
per la presenza di impianti industriali di incenggnto di rifiuti (un impianto per rifiuti solidi
urbani e uno per rifiuti ospedalieri) e per la manza della autostrada con alti volumi di traffico.
Queste condizioni ambientali hanno comportato prepazione dei cittadini ed hanno indotto le
autorita sanitarie a valutarne i possibili effstilla salute.

La letteratura epidemiologica relativa agli effetinitari della residenza in prossimita di
impianti di incenerimento presenta risultati com&nsi. Alcuni studi condotti sui residenti in
prossimita di inceneritori hanno segnalato aumeénpatologie tumorali, in particolare di sarcomi
dei tessuti molli e di linfomi non Hodgkin [1, 2]dei tumori del tratto respiratorio [3]; inoltrersm
stati evidenziati effetti nocivi sulla salute ripgtiva [4, 5]. Tuttavia non tutti gli studi conctamo
con questi risultati [6] rendendo difficile il cagrsso sull’esistenza di un rischio sanitario associa
alla presenza di inceneritori, sia per le patolagieplastiche che per le patologie non tumorali [7]

Il presente studio intende fornire un quadro agwity della situazione epidemiologica
nell’area di Coriano. Obiettivi specifici sono: descrivere lo stato di salute della popolazione
residente in prossimita degli impianti di incenezimto di rifiuti, 2. valutare la relazione tra
I'esposizione a specifici inquinanti derivanti geitbcesso di combustione dei rifiuti e stato di &alu
della popolazione. Per lo studio epidemiologicoesiutilizzato un disegno di coorte della

popolazione residente con un follow-up di moréaéitmorbosita.

Metodi

Descrizione dell’'area e degli impianti

L’'area oggetto di studio si trova nel territoriol @mune di Forli e ne occupa la zona di
Nord-Est; e un’area circolare di raggio 3,5 km catat sugli inceneritori HERA (rifiuti solidi
urbani, RSU) e Mengozzi (rifiuti ospedalieri), chetrovano nella zona industriale di Coriano a
circa 4 km di distanza dal capoluogo. La maggiatepdel territorio compreso nell’area di studio e
destinato a un uso agricolo con coltivazioni dotggminativo e colture specializzate quali fruteto
vigneto; il restante territorio concentrato nellana sud-ovest, ai confini della zona urbana, é
occupato da aree industriali quali Coriano, Villeh&, Pieve Acquedotto e un quartiere urbano
della citta di Forli (quartiere Ronco). Nell'arearatterizzata da insediamenti di tipo urbano si ha
una media di densita abitativa dell'ordine di 1®tanti per ettaro; nei settori dell'area occujki

zona industriale (Coriano e Villa Selva) la densibitativa si abbassa drasticamente portandosi su
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valori dell'ordine di 1 o 2 persone per ettaro;I'aeta tipicamente agricola la densita abitativa &
dell’ordine di 3-4 persone per ettaro.

Le principali fonti di inquinamento atmosferico chigpossono individuare nella zona sono |
due inceneritori, le attivita produttive ubicatdlesopracitate aree industriali ed il traffico eelare
che interessa l'area urbana e che interessa b tcatVia Emilia e di autostrada A14 compresi
nell’area di studio.

Nello studio sono stati analizzati i principali mlenti di pressione che insistono sull'area e
sono state quantificate le emissioni inquinantiana da parte delle diverse attivitd antropiche
presenti. Sull’area insistono importanti arterieagdali ed insediamenti industriali e civilrigura
1). Le specifiche di tali fattori sono gia stataudtrate in dettaglio in precedenti relazioni e mell
studio ambientale effettuato da ARPA Emilia Romafih4.

Figura 1 - Area di studio con evidenziati gli incegritori (punti verdi), I'autostrada (segmento

rosso), gli insediamenti urbano industriali (aree @lle), I'abitato di Forli (area viola).
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Gli Impianti di incenerimento dei rifiuti

Le caratteristiche degli impianti di incenerimer#istenti nell'area sono di seguito riportate:

Inceneritore Mengozzi

» Combustione di rifiuti ospedalieri.

» 1991attivazione dell'impianto portata dei fumi in egi@e 7.500 Nm3/h
e 1997:9.000 t/anno rifiuti, portata dei fumi in emiss@9.500 Nm3/h

e 1999:11.000 t/anno rifiuti, portata dei fumi in em@se 12.500 Nm?3/h

» 2002attivazione nuovo impianto. 16.000 t/anno rifigirtata dei fumi in emissione 20000
Nm?3/h.

Inceneritore HERA

» Combustione di rifiuti urbani e assimilati.

* 1976Anno di attivazione dell'impianto

* 1992adeguamento linea 2.

* 1993adeguamento linea 1.

» 2000ristrutturazione impiantistica.

» Dal 2001:in funzione a due linee 60.000 T/anno rifiuti

Selezione della coorte e follow-up

L'area in studio e definita come la zona che ricad#ro il cerchio di raggio 3.5 km
comprendente i due inceneritori situati nell’areaustriale della frazione di Coriano. E’' stata
definita la coorte di individui inizialmente resitte nell’area di Coriano all’1/1/1990 piu quelli
successivamente entrati nell'area fino al 31/12820& selezione della coorte e la ricostruzione
della storia residenziale di ogni individuo é staff@ttuata utilizzando I'Archivio anagrafico geseti
dall'Ufficio Informatico del Comune di Forli, cheahfornito anche il database con le coordinate
geografiche di tutti i civici delle vie che insisto sullarea in studio. Il linkage tra queste
informazioni ha permesso di georeferenziare ogsidemza delle persone arruolate nella coorte,
tramite I'utilizzo di un software GIS [10]. Ognidividuo € stato seguito per quanto riguarda lo
stato in vita fino al 31/12/2003 attraverso la adtazione delle anagrafi comunali di residenza.

Per I'analisi dellamortalita I'esito € rappresentato dai decessi dei resideeliarea e
avvenuti nella regione Emilia Romagna o in altigioee Italiana nel periodo 1990-2003, per cause
specifiche come indicate ihabella 1 La fonte dei dati & il Registro di Mortalita (R¢Mgestito dal
Dipartimento di Sanita Pubblica della Azienda USLEdrli. L’elenco delle cause di morte e stato
scelto sulla base delle conoscenze scientifichpodibili relative all’'effetto delle esposizioni

ambientali sulla salute.



Per la morbosita é stata analizzBitacidenza dei tumoridei residenti nell’area in studio
rilevati dal Registro Tumori della Romagna nel pdd 1990-2003 per cause specifichalella
1).

Sono stati inoltre analizzatiricoveri per cause specifiche dei residenti nell'area e rawtre
in Emilia Romagna nel periodo 1998-2003 o in ategione Italiana (mobilita) nel periodo 1999-
2003. La fonte dei dati e il sistema informativélel&chede di Dimissione Ospedaliera gestito dalla

Direzione Sanitaria della Azienda USL di Forli.

Tabella 1 — Cause di morte considerate nello studi@odici ICD-9)

Causa Codice ICD-9
Tutte le cause 0-999
Tumori totali 140-239
T.m. dello stomaco 151
T.m. del colon retto 153-154
T.m. del fegato 155
T.m. della laringe 161
T.m. della trachea, bronchi e polmoni 162
T.m. della pleura 163
T.m. dei tessuti molli 171
T.m. della mammella 175
T.m.della prostata 185
T.m. della vescica* 188
T.m. del sist.nervoso centrale* 191-192;225
Linfomi non-Hodgkin 200,202
Morbo di Hodgkin 201
Leucemie 204-208
Mieloma 203
Malattie della tiroide 240-246
Diabete mellito 250
Malattie cardiovascolari 390-459
Malattie ischemiche 410-414
Malattie respiratorie 460-519
Malattie respiratorie acute 460-466;480-87
Malattie polm.croniche 490-496
Asma bronchiale 493
Malattie del rene 580-589

* per l'incidenza i codici considerati sono: tumdedla vescica ICD-9 188;223.3;223.7;236.7;239.4;
tumore del sistema nervoso cent@i®9 191-192.



Indicatori di esposizione

Per rispondere ai quesiti dello studio, sono statisiderati due indicatori di esposizione per
i quali sono state sviluppate analisi specifichelal distanza dagli impianti (analisi per anelli
concentrici); 2. esposizione a metalli tipici deBenissioni degli inceneritori, in particolare la
concentrazione ambientale di metalli pesanti, splbsizione a biossido di azoto (NOZ2) tipico
inquinante derivante dalle emissioni da trafficoglesi per livelli di esposizione).

Per il primo tipo di analisi, la residenza di ogbggetto e stata utilizzata per classificare gli
individui in diversi anelli concentrici a secondalld distanza dagli inceneritori. L'area e stata
inizialmente divisa in 7 anelli concentrici con iemento lineare della distanza pari a 500 metri; a
causa della bassa numerosita della popolazionei regdlli piu vicini agli inceneritori,
successivamente gli anelli 1+2 e 3+4 sono stabrgati in modo tale da ottenere la suddivisione

geografica dell'area descritta dallabella 2

Tabella 2 — Definizione degli anelli in funzione d&a distanza dagli inceneritori

anello distanza dagli inceneritori
anello 1 _<1km

anello 2 >1km-<km

anello 3 >2km-<,5km

anello 4 >25km-8km

anello 5 >3 km - 8,5 km

Per il secondo livello di analisi, sono state mtdite le stime modellistiche di ricaduta degli
inquinanti dovuti agli inceneritori e alle altrend di inquinamento presenti nell’area. Partendob da
dati sui fattori di pressione presenti nell’areafftco, industria, fonti civili, inceneritori), &tato
utilizzato il modello di dispersione tridimensioaajaussiano modificato ADMS-Urban [11], che
permette la simulazione della ricaduta degli inqnin dovuti a diverse tipologie di sorgenti
(puntuali, lineari, areali, diffuse). Il traccianper I'inquinamento complessivo da traffico é stato
identificato nell’NQ; per gli inceneritori, in assenza di un tracciaspecifico affidabile, la scelta &
stata orientata in base alle campagne di misuedtedite con campionatori passivi nel punto di
massima e minima ricaduta degli inceneritéig(ra 2). Le misurazioni effettuate per il periodo in
studio hanno rivelato una costante maggiore quamwlitmetalli pesanti nel punto di massima

by

ricaduta; non altrettanto si € riscontrato peri aftdicatori utilizzati per gli inceneritori, quali



diossine o acido cloridrico. | metalli pesanti satati scelti cosi come tracciante di inquinamento

da inceneritori, per definire aree a diversa egpmse a questa sorgente di inquinamento.

Figura 2 - Punto di ricaduta stimati dal modello ADMS-Urban: massima ricaduta degli
inceneritori (marrone), minima ricaduta degli incereritori (verde), massima ricaduta di tutte

le fonti (rosso)




Analisi dei dati
Analisi per anelli concentrici

Per ciascun individuo e stato considerato I'anditla residenza all'inizio del follow-up.
Per valutare il grado di mobilita interno all’areano state calcolate, per ogni anello, la percémtua
di individui che non ha mai cambiato anello di desiza durante il periodo in studio e la

percentuale di individui la cui durata complessieia residenza nell’area non ha superato i 5 anni.

Per la valutazione dellanortalita sono stati calcolati gli anni-persona dal 1/1/1990
dall'ingresso nell’area (data di prima residenzad falla fine del follow-up o alla data di mortes(s
precedente). Le analisi sono state condotte siaittalla coorte, sia sul sottogruppo costituito da
coloro che all'inizio del follow-up erano gia resiati nell’area piu coloro che nel periodo in studio
sono stati presenti almeno 5 anni, escludendo@@rcontributo in anni-persona di coloro che sono
immigrati nell’area dopo il 1/1/1990 fino al compnto dei 5 anni di residenza.

Per la valutazione deliacidenza dei tumori gli anni persona sono stati calcolati per ogni
causa separatamente, considerando i soggetti carmane incidente per altre cause a rischio per la
causa in esame; nel caso di tumori ripetuti per steasa causa e per lo stesso individuo, € stato
considerato solo il primo evento; lincidenza detate dei tumori maligni € stata calcolata
considerando per ogni individuo solo il primo tumanaligno osservato nel periodo in studio.
Analogamente all’analisi della mortalita, le anaisno state condotte anche sul sottogruppo di
residenti per almeno 5 anni.

Per I'analisi deiricoveri ospedalieri sono stati analizzati i ricoveri ordinari acutirde
seguenti patologie: Infarto Miocardico Acuto (IMAANngina, Scompenso Cardiaco Congestizio
(SCC), Broncopneumatia Cronica Ostruttiva (BPC@Jeioni respiratorie acute, Asma, Malattie
renali, Aborti Spontanei (le definizioni di evenper ogni patologia in esame sono riportate in
Allegato 1).

Per tutti gli esiti sanitari considerati, sono istdfettuati dei_confronti esterncalcolando i

rapporti standardizzati di mortalita (SMR), incidan(SIR) e ricovero (SHR) con il metodo
indiretto, utilizzando come tassi di riferimentgspettivamente, per la mortalita e I'incidenza ¢juel
della Romagna, e per i ricoveri quelli della AziardSL di Forli.

Sono stati effettuati dei_confronti intermill’area, utilizzando I'anello 5 (piu distante

dall'inceneritore) come anello di riferimento. Sorstati calcolati per ogni anello i tassi
standardizzati diretti di mortalita, di incidenzatdmori e di ricovero utilizzando la popolazione

della regione come standard; per ogni anello stemd inoltre calcolati i Rischi Relativi (RR) con



un modello di regressione di Poisson, aggiustaretoclasse di eta (0-14 anni; 15-39 anni e poi

classi quinquennali fino a 85+).

Analisi per livelli di esposizione

Le mappe costruite per la definizione dell’espiosie individuale ad inquinamento da
inceneritori e da tutte le fonti sono state otteneffettuando un’interpolazione spaziatmple
kriging) dei valori di output del modello ADMS-Urban pertraccianti considerati. Questo ha
permesso di ottenere valori puntuali di concentrazidi metalli pesanti e NGsu tutta I'area di
studio; ad ogni soggetto della coorte € stato quattdbuito un valore di metalli pesanti e di NO
corrispondente al valore stimato all'indirizzo éisidenza. Per entrambi gli inquinanti sono stati
calcolati i quartili della distribuzione totale tlepopolazione. La categorizzazione in quartili gon
risultata tuttavia esatta a causa delle partidalalle distribuzioni.

Per tutti gli esiti sanitari considerati (mortajithcidenza, ricoveri), sono stati effettuati dei
confronti interni all'area, utilizzando il primoviello di metalli pesanti (o di N§) come riferimento,
corrispondente al livello piu basso di concentragidell'inquinante. Per ogni livello (sia di metall
pesanti che di Ng sono stati calcolati i Rischi Relativi (RR) con modello di regressione di
Poisson, aggiustando per classe di eta.

Il confronto della mortalita e della morbosita fieello di esposizione deve tener conto del
fatto che la distribuzione sociale nell'area € dieee che ad un piu basso livello sociale si agsoci
una maggiore mortalita ed una maggiore frequenzecdveri ospedalieri. Inoltre, a parita di
occorrenza di malattie, le persone di livello secmnomico piu basso tendono ad avere una
maggiore frequenza di ricoveri ospedalieri, sopttdtper condizioni per le quali cure primarie ed
extraospedaliere sarebbero piu appropriate. Per tamto di questi aspetti, gli indici di mortalita
di incidenza e di ospedalizzazione sono stati tatictenendo conto delle possibili differenze nella
composizione sociodemografica delle aree indagafgiustando i rischi relativi, oltre che per eta,
anche per composizione sociale delle sezioni dsiognto.

Sulla base dei dati del censimento del 1991 e 2@01'area di Forli, & stato costruito un
indicatore dello stato socio-economico (SES) dadeezione di censimento). Per la costruzione del
SES sono state considerate le 1116 sezioni diroensd con almeno 20 abitanti (humero medio di
abitanti= 96). Le variabili censuarie sono stateltecin modo da rappresentare diverse dimensioni
di svantaggio sociale: istruzione, occupazionedone abitativa, composizione familiare. E stata
eseguita un’analisi fattoriale, con lo scopo diimief un indicatore composito di posizione
socioeconomica, combinando algebricamente gli atdit risultati dall’analisi usando come peso |

punteggi fattoriali. Sono stati considerati i quindlella distribuzione dell'indicatore composito
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nelle sezioni ed é stato costruito un indicatorpadiizione socioeconomica a 5 livelli (per maggiori
dettagli cfrAllegato 2). Tale indicatore é stato poi utilizzato come &hife di aggiustamento nei

modelli di stima del rischio relativo per valutdigssociazione con i livelli di esposizione.

Risultati

Analisi per anelli concentrici

Nelle Tabelle 3a/3b sono descritte, rispettivamente per gli uomini e¥ e donne, le
caratteristiche della coorte in studio per anellprima residenza. La popolazione € costituita mla u
totale di 39,586 individui (19,407 uomini; 20,179nthe) che contribuiscono all'analisi con un
totale di 420,667 anni persona di osservazionepém@entuale di uomini € maggiore nel primo
anello (51%) e decresce fino all'anello piu este@®90). La distribuzione per classi di eta e simile
nei 5 anelli, sia per gli uomini che per le donba.variabile “mobilita” indica se nel periodo in
studio il soggetto ha abitato sempre nello stesmtla (“fissi”) oppure se ha cambiato anello di
residenza almeno una volta (“mobili”): sia pergbdmini che per le donne, la percentuale di “fissi”
e crescente allaumentare della distanza dall'iegésre (al di sotto del 60% nel primo anello; eirc
del 70% nel quinto anello). La percentuale di indliv con una residenza di durata inferiore ai 5
anni e leggermente piu alta nell’anello esternpet® al primo (5% in piu negli uomini e 6% nelle
donne). La percentuale di individui nati nella g Emilia Romagna e leggermente piu bassa
nell'anello esterno rispetto al primo (7% in memginuomini e 6% nelle donne).

Nelle Tabelle 3c/3dsono descritte le distribuzioni dei residenti diri@no per livelli di
indicatore socioeconomico (SES) per anello di eastd. Sia per gli uomini che per le donne si
osserva una maggiore percentuale di persone dil8BES$o e medio basso nell’anello piu vicino
all'inceneritore (rispettivamente 76% negli uommi71% nelle donne), mentre nell’anello piu
distante prevalgono i residenti di livello medidoa¢ alto (complessivamente 57% negli uomini e

69% nelle donne).

Analisi nella intera coorte

Nelle Tabella 4-6 sono riportati i Rapporti standardizzati indiref8MR) di mortalita,
incidenza tumori e ricoveri dell'area totale uttiando un riferimento esterno (Romagna o ASL di
Forli). Si osserva una mortalita inferiore all'atteper tutte le cause sia negli uomini che nelle
donne (rispettivamente: SMR=91, IC 95%=87-96; SMR=BC 95%=87-96); la mortalitd per
tumori totali non e diversa dall'atteso. Si regstin eccesso statisticamente significativo di
mortalita per tumore della pleura negli uomini (SK884, IC 95%=166-691) e di tumore della
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vescica nelle donne (SMR=176, IC 95%=101-286);06arun eccesso di sarcomi dei tessuti molli
nelle donne ai limiti della significativita staicsd (SMR=304, IC 95%=99-709). | SIR
dell'incidenza tumori mostrano negli uomini un di tumore della pleura (SIR=214, IC
95%=103-394) e dei tumori della mammella nelle @r8IR=115, IC 95%=103-127); negli
uomini i tumori maligni risultano significativamentinferiori all’atteso. Per i ricoveri non si
osservano eccessi rispetto all’atteso.

Nelle Tabelle 7a / 7b sono riportati, rispettivamente per gli uominiex e donne, i risultati
dei confronti della mortalita causa specifica @sidenti nei 5 anelli, utilizzando il piu esterrame
riferimento. Per ogni causa di morte viene ripariatasso diretto e tra parentesi il numero ditnor
osservato; sulla seconda riga viene riportato sicRio Relativo (RR) di Poisson aggiustato per
genere e classe di eta. Per gli uomini, si ossemeamortalita per tutte le cause inferiore a quella
dell'anello piu esterno (RR=0.73), in parte attiilile alle malattie cardiovascolari (RR=0.44) e in
particolare alle malattie ischemiche (RR=0.11);lth@osi registra una sottomortalita per tutti i
tumori nel secondo anello (RR=0.78). Per gli atrelli e le altre cause non si osservano differenze
rispetto all’anello di riferimento. Per le donnaidenti nel primo anello si osserva un aumentadell
mortalitd per tumore maligno del colon retto (RRE3. e per le malattie cardiovascolari
(RR=1.48); inoltre si registra un aumento di tumdeila mammella al limite della significativita
statistica (RR=2.51; IC 95%= 0.98-6.44).

Nelle Tabelle 8a / 8b sono riportati, rispettivamente per gli uominiex e donne, i risultati
dei confronti dell'incidenza di tumori. Sia per giomini che per le donne la mortalita per tumori
totali risulta pari a quella osservata nell’areaifdirimento. Per le donne residenti nel primo el
Si 0sserva un eccesso statisticamente significativimore del colon retto (RR=2.58), presente
anche tra le residenti nel secondo (RR=1.61) ¢emed anello (RR=2.31) .

Nelle Tabelle 9a / 9bsono riportati, rispettivamente per gli uomini & [@donne, i risultati
dei confronti dei ricoveri ospedalieri per patolgPer gli uomini, nel primo anello si osservano
degli eccessi statisticamente significativi di aragi(RR=1.93), BPCO (diagnosi in qualunque
posizione, RR=1.74) e asma negli adulti (diagnogjualunque posizione, RR=4.1). L’eccesso di
angina e presente anche nel secondo anello (RR=PéRle donne si osserva nel primo anello un
eccesso di scompenso cardiaco congestizio (sothagnosi principale, RR=2.79) e di infezioni

respiratorie acute (RR=1.93).

Coorte di residenti da almeno cinque anni
Nelle Tabelle 10a/10bsono descritte, rispettivamente per gli uomini € lgedonne, le

caratteristiche per anello di prima residenza dsbt#to-coorte selezionata secondo il seguente
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criterio: residenti al 1/1/1990 oppure, se immigmaiccessivamente, aver abitato nell’area per
almeno 5 anni. La popolazione in studio e costitua un totale di 31,347 individui (15,154
uomini; 16,193 donne) i quali contribuiscono contatale di 354,700 anni persona. Rispetto alla
coorte totale la percentuale di uomini in ogni &meél leggermente inferiore. La distribuzione per
classi di eta e simile a quella della coorte totale percentuale di “fissi” (=che hanno abitato
sempre nello stesso anello) rispetto alla coorigldce ugualmente crescente all’aumentare della
distanza dall'inceneritore, ma € inferiore in ognello.

| confronti della mortalita con la Romagna per darte dei residenti almeno 5 arfiiabella
11) confermanao, i risultati dell’analisi condotta sttituresidenti, con limiti di confidenza piu ampi.
Per l'incidenza Tabella 12 gli eccessi osservati sulla coorte intera restataiisticamente
significativi solo per il tumore della pleura. Reicoveri (Tabella 13 viene confermata I'assenza
di eccessi statisticamente significativi.

Nelle Tabelle 14a / 14b sono riportati, rispettivamente per gli uomini er pe donne, i
risultati dei confronti della mortalita causa spieai dei residenti nei 5 anelli, utilizzando il piu
esterno come riferimento. Per gli uomini i risdlainfermano quelli dell’analisi sull’intera coorte
con la differenza che la diminuita mortalita pettdue cause che si osserva nel primo anello non e
piu statisticamente significativa. Per le donnegaemo confermati gli eccessi di mortalita osservati
nel primo anello con rischi relativi piu elevatspetto alla coorte totale (colon retto: RR=3.79;
malattie cardiovascolari: RR=1.55) e in piu raggiomo la significativita statistica i rischi relaitiv
maggiori dell’'unita gia osservati per altre causdté¢ le cause: RR=1.46; mammella: RR=2.97;
diabete: RR=4.11).

Nelle Tabelle 15a / 15b sono riportati, rispettivamente per gli uomini er pe donne, i
risultati dei confronti dellincidenza di tumori pecausa specifica dei residenti nei 5 anelli,
utilizzando il piu esterno come riferimento. Per gbmini e per le donne vengono confermati i
risultati osservati per l'intera coorte.

L’analisi dei ricoveri nella coorte dei residenta calmeno 5 anniT@belle 16a/16b
conferma negli uomini I'eccesso di angina. Nellenm® I'eccesso di scompenso cardiaco
congestizio osservato per la coorte intera nel @ramello viene confermato per la diagnosi
principale (RR= 3.56) e raggiunge la significativdnche per la diagnosi in qualunque posizione
(RR=2.38).

Analisi per livello di esposizione
Le mappe costruite per la definizione dell’espasizi individuale ad inquinamento da

inceneritori e tutte le fonti sono riportate ndfigure 3 e 4. La distribuzione delle concentrazioni di
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metalli pesanti con origine dagli inceneritori egphia quella delle frequenze annuali di direziene
velocita del vento, che ha prevalentemente dueziding nord-occidentale ed orientale [8,9]. Le
concentrazioni di N@riflettono la presenza delle altre fonti di inqamento presenti nell’area
(autostrada, fonti industriali e civili). Da notache i valori massimi stimati di NGsi trovano
sull’autostrada, in zone quindi non interessatéadalesenza di civici residenziali e sono infaiti p
alti dei valori massimi osservati nella distribuztodella coorte (cfr tabelle 18 e successive).

La Figura 5 riporta il confronto tra la suddivisione per anetincentrici e quella per valori
del tracciante degli inceneritori. Dal confrontca tte due classificazioni si evidenzia una
concordanza perfetta per i due livelli estremiimca il 60% dei casi (62.9% e 60.2% per i livelli
minimi e massimi negli uomini, 60.6% e 60.1% nallenne), mentre per i livelli intermedi la

distribuzione presenta un trend coerente ai daericdi classificazione, ma piu disomogeneo.
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Figura 3 - Mappa di concentrazione per metalli pesati (tracciante per gli inceneritori)

: “€ Legend

& cokart residantas

Heavy metals (ngim3)
Concantration map
06116
18493}

262 = 3 )11

303- 376

3,76- 5,04

= 1

700, 1195

11,25 10,22
18,22- 304/
A4S = 0

Legend

+ cohort residences

NO2 (ng./m3)

Concentration map

[ 1=24805

[ 1247805-29756
[ 129756 -32332
[132332-33571
[133671-36247
I 36 247 - 41,198
B 41,198 - 50,717
Bl 50717 -69017
B 59017 - 104,199
B 104199 - 171 539




Figura 5 - Coorte dei residenti e suddivisioni in @nelli concentrici e in base al tracciante

ambientale degli inceneritori.
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Analisi nella intera coorte

Nella Tabella 17 sono riportati gli anni persona della popolazionesiudio alla prima
residenza per concentrazione in aria di metallapgse biossido di azoto (NP Nelle Tabelle
18a/18bsono riportati, rispettivamente per gli uominier e donne, i risultati dei confronti della
mortalita causa specifica dei residenti nellare&€driano, per livello di concentrazione in aria di
metalli pesanti e di Ng utilizzando il livello piu basso come riferiment®er ogni causa di morte
viene riportato, separatamente per ogni inquinangeer livello della distribuzione, il numero di
morti osservato, il Rischio Relativo (RR) aggiustger genere e classe di eta e gli intervalli di
confidenza (IC) al 95%. Nell€abelle 19a/19bsono riportati, rispettivamente per gli uomini & pe
le donne, i risultati dei confronti dell’incidenzi tumori per livello di concentrazione in aria di
metalli pesanti e N® Nelle Tabelle 20a/20bsono riportati, rispettivamente per gli uomini & e
donne, i risultati dei confronti dei ricoveri ospdidri per patologie specifica dei residenti per
livello di concentrazione in aria di metalli pedamtNO,. Per tutti gli esiti considerati (mortalita,
incidenza, ricoveri) sono stati riportati i RR sal@artire da 2 casi osservati.

Dall’analisi della mortalita per livelli di esposine ad metalli pesantT&belle 18a/18b si
osserva negli uomini un aumento nella frequenz@more maligno della pleura limitatamente al
secondo livello (7 casi, RR=9.39) ed un aumentéeduhlattie respiratorie acute in tutti i livelli d
metalli pesanti oltre il primo, sebbene con un amelato irregolare e non coerente con I'aumento
del livello di esposizione. Nelle donne, si ossemvaeccesso di mortalita per tutte le cause che
aumenta all’'aumentare del livello di esposiziortatisticamente significativo nel livello piu alto
(RR=1.21, 177 casi), ed un eccesso di mortaliteygéri tumori, crescente al’aumentare dei livell
di metalli pesanti ma non statisticamente signiificg si osserva inoltre un aumento significativo d
tumori maligni dello stomaco nel terzo livello (RR45, 29 casi) ed eccessi non statisticamente
significativi di tumori del colon retto, del sarcardei tessuti molli, della mammella, e del mieloma
multiplo; si osserva infine un aumento delle maattardiovascolari statisticamente significativo
solo nel secondo livello (RR=1.2, 242 casi).

L’'analisi dell’incidenza di tumori Tabelle 19a/19b)conferma i risultati della mortalita
evidenziando negli uomini un eccesso di tumoreadakura nel secondo livello (7 casi, RR=4.86) e
nelle donne residenti nel terzo livello di tumoelld stomaco (RR=1.66, 34 casi) e del colon retto
(RR=2.02, 55 casi); inoltre nelle donne si registnaaumento incidenza di sarcomi (terzo livello:
RR=4.97, 4 casi) e di morbo di Hodkgin, crescefiitauamentare dei livelli di metalli pesanti, ma
statisticamente significativo solo nel piu alto (RR.1, 3 casi).

L’analisi dei ricoveri Tabelle 20a/20B negli uomini non evidenzia eccessi per le patelog

considerate. Nelle donne si osserva un aumente oig#zioni respiratorie acute nei livelli piu alti
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di esposizione (terzo: RR=1.32, 118 casi; quart®R=R54, 45 casi) e di malattie renali
(statisticamente significativo solo nel terzo lleet RR=2.89, 16 casi). Si osserva inoltre un
aumento di ricoveri per aborti spontanei nel telaello di esposizione, al limite della
significativita statistica (RR=1.40; IC 95%=1.03Q)

L’analisi per livelli di NQ, indicatore di esposizione a traffico, evidenzéglhuomini un
eccesso di mortalita per tumori maligni della lgennel livello piu alto (5 casi, RR=3.79) e di
malattie cardiovascolari e in particolare di madaischemiche allaumentare del livello di NO2, ma
statisticamente significativi solo nel terzo liwel{cardiovascolari: RR=1.20, 221 casi; malattie
ischemiche: RR=1.36, 105 casi); c’e inoltre un’catiione di un aumento di mielomi e di malattie
renali all’'aumentare del livello di NQma non statisticamente significativi. Nelle dorsn@sserva
un aumento di mortalita per linfomi non Hodgkin iieéllo piu alto di NQ (RR=4.43, 4 casi) ed
un’indicazione di un aumento di malattie respir@oin particolare di malattie polmonari croniche
e di asma, all'aumentare del livello di esposizignen significativi). L’analisi dell'incidenza di
tumori evidenzia un aumento di tumore della laringggli uomini e del fegato nelle donne
allaumentare del livello di NO2 (non statisticarteesignificativi); per le donne si osserva inoltre
un’aumentata incidenza di linfomi non Hodgkin netzo livello (RR=2.19, 20 casi). Non si
osservano eccessi di ricoveri associati all’espase&zad NO2 per le patologie considerate.

Coorte di residenti da almeno cinque anni

Nelle Tabella 21 ¢ riportata una descrizione degtini persona per livelli di metalli pesanti
e NO2 per la sotto-coorte di persone residenti/ /11990 oppure, se immigrati successivamente,
che hanno abitato nell’area per almeno 5 anni. eNékbelle 22a / 22bsono riportati,
rispettivamente per gli uomini e per le donnesiitati dei confronti della mortalita causa spesifi
per una durata di residenza di almeno 5 anni. Nelkeelle 23a / 23ksono riportati, rispettivamente
per gli uomini e per le donne, i risultati dei camfti dell'incidenza di tumori per livelli stimadi
metalli pesanti e di NO2. NellEabelle 24a / 24ksono riportati, rispettivamente per gli uomini e
per le donne, i risultati dei confronti dei ricovespedalieri per patologie specifica dei resideeti
livello di metalli pesanti e di NO2.

Per gli uomini, come per I'analisi sull'intera ct®rsi osserva un aumento della mortalita
per tumore maligno della pleura nel secondo lvell metalli pesanti (7 casi: RR=9.8)abelle
22a / 22h. Si osserva un eccesso di malattie respiratatiéeanei livelli superiori al primo sebbene
non regolare. Per le donne vengono confermatiuitas dell’analisi condotta sulla coorte intera,
con I'eccesso di mortalita per tutte le cause sprel quarto livello di esposizione (RR=1.19, 162

casi), ed un eccesso di mortalita per tutti i tumorescente all’aumentare del livello di metalli
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pesanti; viene confermato I'aumento significativotumori maligni dello stomaco (terzo livello,
RR=1.37, 58 casi) e di tumori del colon retto (rsdgnificativo); si osserva inoltre un aumento di
tumore della mammella nel livello piu alto di métpesanti (RR=2.1, 12 casi) e di mieloma (non
statisticamente significativo); permane infineuhaento delle malattie cardiovascolari sebbene in
modo irregolare.

L’analisi della incidenza di tumori conferma siar gdi uomini che per le donne i risultati
dell'intera coorte Tabelle 23a / 23k negli uomini, 'aumento del tumore della pleysecondo
livello: RR=4.9, 7 casi) e nelle donne I'aumenas terzo livello di metalli pesanti del tumore aell
stomaco (RR=1.74, 32 casi) e del tumore del codtto (RR=1.93, 51 casi). Permane, seppur non
statisticamente significativo, I'eccesso di sarcerdi morbo di Hodgkin nelle donne.

Come per la coorte totale, negli uomini non si bss®0 eccessi significativi di ricovero per
le patologie considerate, mentre nelle donne sfecora un aumento delle infezioni respiratorie
acute nel livello piu alto di metalli pesanti (RR4Q, 37 casi) e in piu si osserva un eccesso di
malattie renali (diagnosi principale) nel terzoelio (RR=3.38, 16 casi); I'eccesso di aborti
spontanei, come per la coorte intera, e al limiadsignificativita statisticaliabelle 24a / 24h)

L’analisi per livelli di NG negli uomini conferma l'aumento di tumori del&rihge nel
livello piu alto (5 casi, RR=5.94) e lindicaziondi un aumento di mortalita per mieloma
allaumentare del livello di esposizione. Si conf@no inoltre I'eccesso di malattie cardiovascolari
e di malattie ischemiche nel terzo livello (rispetinente: RR=1.21, 210 casi; RR=1.34, 98 casi) e
I'indicazione di un aumento di mielomi e di malattenali allaumentare del livello di NO2, con
RR non significativi. Nelle donne diventa signifie®@ I'eccesso di mortalita per malattie
respiratorie acute nel secondo livello di esposi(RR=2.57, 14 casi). L'analisi dell'incidenza di
tumori conferma i risultati della coorte totale,idanziando un aumento di tumore della laringe
negli uomini e del fegato nelle donne allaumentde livello di NG (RR non significativi),
mentre per le donne non si osservano aumenti gigtii. Non si osservano eccessi di ricoveri

associati all’esposizione ad Ner le patologie considerate.

Sia le analisi per anello di residenza che pelltvéi esposizione sono state condotte anche
sul totale di uomini e donne (tabelle non ripofta@ueste analisi confermano i risultati delle &mal
condotte separatamente per genere e consentoralutiire quelle patologie per le quali I'analisi
separata non era stata possibile in quanto noresada numerosita minima di due osservazioni per
categoria di esposizione. In particolare, per caan dei tessuti molli si osserva un aumento
statisticamente significativo della mortalita rigkllo piu elevato di metalli pesanti (RR=10.97, IC
95%=1.14-105.7, 3 casi) per la coorte di tuttisidenti.
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Nella Tabella 25 sono riportate le caratteristiche dei casi di cex@ dei tessuti molli
diagnosticati nell'area di Coriano per genere, landil residenza, livello di esposizione a metalli
pesanti, fonte di diagnosi, codice della causaiajrbsi per registro (mortalita o tumori). E’ da
osservare che due dei tre casi analizzati per Idafitd sono risultati nel registro tumori come
tumori delle cartilagini ossee (condrosarcoma) re ke tessuti molli, di questi, uno appartiene alla

categoria piu alta di esposizione.

Analisi per livello di esposizione con aggiustamenmter livello socioeconomico (SES)

Analisi nella intera coorte

Nelle Tabelle 26e 27 sono descritte le distribuzioni dei residenti diri@no per indicatore
socioeconomico e livello di esposizione a metadisgnti, rispettivamente per uomini e donne. si
nota una maggiore concentrazione di residenti & 8Eo e medio alto nella categoria piu bassa di
metalli pesanti (complessivamente 44% negli uomidB% nelle donne) e di livello basso e medio
basso nella categoria piu alta (55% negli uomi0% nelle donne).

Nelle Tabelle 28a/28bsono riportati, rispettivamente per gli uomini er de donne, i
risultati dei confronti della mortalita causa sfiieai dei residenti nell’area di Coriano, per livedi
concentrazione in aria di metalli pesanti e di NG@izzando il livello piu basso come riferimento
e aggiustando, oltre che per eta, per SES. Nedleelle 29a/29bsono riportati i risultati dei
confronti dell'incidenza di tumori, mentre nell@belle 30a/30bsono riportati quelli dei ricoveri
ospedalieri.

| risultati della mortalita dopo I'aggiustamentor @S {[Tabelle 28a/28) mostrano negli
uomini chel'aumento di mortalita per tumore maligno della yke osservato nella seconda
categoria di esposizione non € piu statisticamsigeificativo, mentre permane 'aumento delle
malattie respiratorie acute, ma solo nel secontrz® livello di esposizione. Nelle donne, non si
osservano differenze nella mortalith per tutte lkuse, che risultava in eccesso prima
dell’aggiustamento, mentre diventa statisticamesigmificativo I'eccesso di mortalita per tutti i
tumori, crescente alllaumentare dei livelli di mktpesanti (terzo livello: RR=1.25, 171 casi;
qguarto livello: RR=1.39, 61 casi); per i tumori ldestomaco e del colon retto si raggiunge la
significativita nel terzo livello di esposizioneegmangono gli aumenti osservati per alcune cause
tumorali (sarcoma, mammella, mieloma) non stafstiente significativi ma indicativi di una
relazione crescente alllaumentare del livello dposszione; Dopo l'aggiustamento per SES si
continua ad osservare un aumento della mortalita mpalattie cardiovascolari crescente

all'aumentare del livello di metalli pesanti, mMBRR non sono piu statisticamente significativi.
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Dopo l'aggiustamento per SES, si osserva anchdipeidenza di tumori la tendenza alla
diminuzione dei RRTabelle 29a/29b)L’eccesso di tumore della pleura negli uomini éuthore
dello stomaco e di morbo di Hodgkin nelle donnecsan limiti della significativita statistica,
mentre vi € un aumento statisticamente significagigr il tumore del colon retto nelle donne.

L’analisi dei ricoveri Tabelle 30a/30p non evidenzia differenze rispetto all’analisi non
aggiustata per SES né negli uomini né nelle donne.

L’analisi per livelli di NO2 dopo l'aggiustamentoep SES conferma negli uomini un
eccesso di mortalita per tumori maligni della lgenl’eccesso di tumori dello stomaco osservato
per il terzo livello di esposizione raggiunge lgrsficativita; gli eccessi di malattie cardiovasmol
e in particolare di malattie ischemiche, che nelleési non aggiustata per SES erano al limite della
significativita statistica, non sono piu statistiente significativi; € ancora presente I'indicazah
un aumento di mielomi e di malattie renali all’aurtage del livello di NO2. Nelle donne I'aumento
di mortalita per linfomi non Hodgkin nel livello pialto di NO2 non raggiunge la significativita
statistica dopo I'aggiustamento per SES. L'anaeél'incidenza di tumori non evidenzia differenze
rispetto all’analisi non aggiustata, eccetto pecdesso di linfomi non Hodgkin osservato per le
donne, non piu statisticamente significativo. Ndnosservano eccessi di ricoveri associati

all’'esposizione ad NO2 per le patologie considerate

Coorte di residenti da almeno cinque anni

Le analisi della coorte dei residenti da almenoni aggiustate per SES sono riportate
rispettivamente per la mortalita nellabelle 31a / 31bper dell’ incidenza di tumori nellabelle
32a/ 32h per iricoveri ospedalieri nell@abelle 33a / 33b

Per gli uomini Tabella 313, oltre all’eccesso di tumore maligno della pleosservato
anche nell'analisi non aggiustata, si osservano teero livello di esposizione eccessi
statisticamente significativi di tumore del colatto (26 casi, RR=2.07) e della prostata (22 casi,
RR=2.07); per le altre cause non si registranefize rispetto all'analisi non aggiustata per SES.
Per le donne, a differenza dell’analisi condottéastoorte totale, I'aggiustamento per SES produce
un aumento dei RR per tutte le cause esaminatét@ad® per I'eccesso di mortalita per tutte le
cause che non é piu statisticamente significafi\abella 31b. L’eccesso di mortalita per tutti i
tumori e in particolare per il tumore dello stomaosservato per I'analisi non aggiustata, diventa
significativo oltre che per il terzo livello (tuttitumori: RR=1.26; stomaco: RR=2.88) anche per Il
quarto livello di esposizione (tutti i tumori: RR3%; stomaco: RR=2.56); inoltre aumentano i RR
per il tumore del colon retto e diventano signifiziaper il terzo (RR=2.03) e quarto livello di
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esposizione (RR=2.47); anche per il tumore dellanmalla, in eccesso nel quarto livello, si
osserva un RR piu elevato e sempre statisticansegnédicativo (RR=2.16).

L’'analisi della incidenza di tumoriT@belle 32a / 32h conferma sia per gli uomini che per
le donne i risultati dell’analisi non aggiustatagh uomini, 'aumento del tumore della pleura
(secondo livello: RR=4.8, 7 casi) e nelle donmmaithento nel terzo livello di metalli pesanti del
tumore dello stomaco (RR=1.72, 32 casi) e del temd® colon retto (RR=2.01, 51 casi). Nelle
donne permane, seppur non statisticamente sigtivical'eccesso di sarcomi e di morbo di
Hodgkin. Come per I'analisi non aggiustata, negimini non si osservano eccessi significativi di
ricovero per le patologie considerateabelle 33a / 33, nelle donne I'aumento delle infezioni
respiratorie acute osservato nel livello piu altonétalli pesanti non e piu significativo, cosi aam
I'eccesso di malattie renali (diagnosi principabskservato nel terzo livello di esposizione. Non é
piu presente I'eccesso di ricoveri per aborti spoet.

L’analisi per livelli di NO2 negli uomini confermbaumento di tumori della laringe nel
livello piu alto (5 casi, RR=8.05) e lindicaziongi un aumento di mortalita per mieloma
allaumentare del livello di esposizione. Si confano inoltre gli eccessi non statisticamente
significativi di malattie renali allaumentare delello di NO2. Nelle donne si osserva un aumento
di malattie respiratorie nel quarto livello di espmone e in particolare di malattie polmonari
croniche (RR=3.01, 6 casi). L'eccesso di sarcomalelimite della significativita statistica
(RR=9.52; 1C=0.97-93.2). L'analisi dell'incidenza timori conferma i risultati dell’analisi non
aggiustata, evidenziando un aumento di tumore dkallage negli uomini e del fegato nelle donne
alll'aumentare del livello di NO2 (RR non significsa}. Non si osservano eccessi di ricoveri

associati all'esposizione ad NO2 per le patologiesaerate.

Le analisi aggiustate per SES sono state condotieeasul totale di uomini e donne (tabelle

non riportate) e confermano i risultati osservatienanalisi separate.
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Discussione

Lo studio risponde a due obiettivi complementaralutare lo stato di salute della
popolazione residente in prossimita degli impiatitincenerimento ed esaminare la relazione tra
livelli di esposizione ad inquinanti ambientalipesifici effetti sanitari.

| risultati dello studio, per quanto riguarda ilmo obiettivg sono sintetizzabili nei seguenti

punti:

- I'analisi della mortalita tra le donne mostraaatesso della mortalita totale nell'area piu
vicina agli impianti, in gran parte per aumentardilattie cardiovascolari.

- Di segno opposto € I'andamento della mortalitaléonegli uomini

La mortalita per tumore del colon retto e tumoeiadmammella é piu frequente nella zona
piu vicina agli impianti. Il quadro si conferma ltendo I'analisi alle donne con piu di cinque anni
di residenza.

- l'analisi dell'incidenza dei tumori conferma lrmento della mortalita per i tumori del
colon retto nelle donne;

- I'analisi dei ricoveri ospedalieri mostra un aurteenella frequenza di angina, BPCO e
asma negli uomini residenti nell’area piu vicindi agipianti. Nelle donne risulta aumentata la
frequenza di ricoveri per scompenso cardiaco e diefiézioni respiratorie acute.

E’ da sottolineare che tutte le analisi per distadagli impianti, che non hanno I'obiettivo
di valutare associazioni con esposizioni ambientalbon hanno tenuto conto del livello

socioeconomico dei residenti.

L’'analisi dei dati che ha esaminato la relazioree tlivelli di esposizione ad inquinanti
ambientali (metalli pesanti - come indicatore trante della contaminazione ambientale derivante
dagli impianti di incenerimento) e specifici effesganitari (secondo obbiettiyo dopo aver

aggiustato per I'indicatore del livello socioeconom mostra:

- negli uomini un quadro di mortalita, di incidengdatumori e di ricoveri ospedalieri non
associato al livello di esposizione stimato

- nelle donne, all'aumentare del livello di espasie, un aumento della mortalita per tutti i
tumori, per il tumore dello stomaco, del colonaget della mammella

- nelle donne, allaumentare del livello di espasiz, un aumento dell'incidenza di tumori
del colon retto

- nelle donne, nel livello piu alto di esposizianenetalli pesanti, un aumento di ricoveri per

malattie respiratorie acute.
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Questi risultati sono stati confermati nell’anaksindotta sul sottogruppo con durata della
residenza di almeno cinque anni. Infine, sebbemsatbasu un numero limitato di osservazioni, si
evidenzia, mettendo insieme i dati di uomini e dgrum aumento della mortalita per sarcoma dei
tessuti molli in rapporto il livello di esposizione

La valutazione della associazione con esposizoN€y - come indicatore tracciante della
contaminazione ambientale derivante dal trafficcalare e da altre fonti, dopo aver aggiustato per
I'indicatore del livello socioeconomico, mostra:

- negli uomini un aumento della mortalita per tuendella laringe e nelle donne un aumento
della mortalita per malattie respiratorie, speeienklattie respiratorie croniche.

Per valutare i risultati dello studio alla luce ldetonoscenze disponibili, € importante
sottolineare alcuni aspetti relativi al disegnd’olelagine e alla validita delle informazioni radtn
Contrariamente a molti studi di carattere geogeafiendotti in prossimita di inceneritori, si tratte
uno studio longitudinale retrospettivo, con datta@ti su base individuale. La disponibilita di
informazioni complete sulla popolazione residenéd’area e la completezza del follow-up con
diverse basi di dati sanitari (mortalita, inciderdiatumori, ricoveri ospedalieri) ha consentito di
integrare informazioni demografiche, storia reskiale, stime di esposizione, occorrenza degli
eventi sanitari, calcolando I'esatto contributoodni individuo al computo degli anni-persona a
rischio e le stime di rischio con un confronto mie all’'area in esame. Questo rappresenta un
vantaggio rispetto agli studi geografici tradizibrede, in mancanza di informazioni individuali, si
basano su dati aggregati. Per quanto riguardaderendi esposizione, in questo come in molti studi
di epidemiologia ambientale, non erano disponihiiisure personali, ed €& stata utilizzata la
residenza all'inizio del follow-ugper costruire gli indicatori rilevanti. Inizialmentgli individui
sono stati classificati in base alla distanza dalide (analisi per anelli). Successivamente, grazi
alla disponibilita di stime di concentrazione ddgljuinanti basate sui modelli di dispersione, ed
alla possibilita di gestire le informazioni tramiia software geografico, sono state individuate are
di isoconcentrazione inquinante-specifiche in maoaoattribuire ad ogni individuo un livello di
esposizione. Questo disegno ha permesso di valimarmodo piu specifico l'effetto della
esposizioni ad inquinanti ambientali potenzialmegmtedotti dagli impianti di incenerimento e di
tenere conto anche della presenza di altre foningiuiinamento, come il traffico veicolare ed

impianti produttivi.

Lo studio presenta tuttavia dei limiti che vanregmsalati. La mancanza di informazioni

sulla storia abitativa precedente al 1990 ha limite capacita di accertamento della durata
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dell’'esposizione per coloro che erano gia presaiitinizio del follow-up. Alcuni individui
potrebbero essere stati presenti nell’area di Gorjger molti anni prima dell'inizio dello studio,
mentre per altri la data di prima residenza nedbain studio potrebbe essere molto vicina al
1/1/1990. Tuttavia, € improbabile che la mancatezosoenza della storia residenziale precedente al
1990 possa essere responsabile delle associaziomtes la coerenza dei risultati dopo la
restrizione dell’analisi alla sottocoorte dei resitl per almeno 5 anni rafforza la maggior parte de
risultati ottenuti dall’'analisi della popolazionkoastudio totale.

L'utilizzo di informazioni geografiche per la vah#ione dell’esposizione e, piu in generale,
nella conduzione di studi epidemiologici, sta dieenlo sempre piu frequente, sia in fase di disegno
dello studio che in fase di analisi dei dati [12]uso dei modelli di dispersione per caratterizzare
I'esposizione individuale & abbastanza recente pideeniologia e fornisce uno strumento
relativamente potente, sicuramente migliore ddllaes basate sulla semplice distanza dalla fonte.
Certamente taléndicatore dell’esposizione individuale non permette di digtiare i contributi
delle diverse vie dirette e indirette dell'esposima (aria, suolo, cibo).

La valutazione dell’esposizione della coorte éastegeguita utilizzando i risultati di un
modello di dispersione degli inquinanti in atmoafdi modello utilizzato in questo studio e di tipo
gaussiano modificato, che, rispetto ai modelli gears, permette di considerare situazioni quali
calme di vento, inversioni in quota della tempematusorgenti lineari, areali e volumetriche,
topografie complesse, effetti “scia” dei camini. sRao sicuramente delle limitazioni nelle
simulazioni con questi modelli, una delle qualegdta alle trasformazioni chimiche.

L’affidabilita delle mappe di esposizione generddee essere valutata alla luce dell’'utilizzo
del dato ricavato. Dal punto di vista quantitatiVapprossimazione é rilevante, e fortemente
condizionata dalla qualita delle misure ambientaerite nei modelli. Invece, dal punto di vista
gualitativo, cioé nella definizione di gradienti disposizione al fattore di contaminazione
modellizzato, le stime di esposizione della popola possono essere considerate sufficientemente
valide per lo studio epidemiologico. E’stato vatm§l13] un modello di dispersione gaussiano di
diossine da un inceneritore tramite una campagnanidurazioni al suolo in 75 punti di
campionamento. Tale modello era stato gia usatti deggsi autori per definire I'esposizione ad
inquinamento da inceneritore di una popolazione umo studio caso-controllo. | risultati
confermano la validita del modello nel definire alisi gradienti di esposizione, individuando
incongruenze fra livelli misurati e stimati dal nedid solo in presenza di situazioni topografiche
complesse (es. presenza di colline). Un altro et{fi4] ha confrontato i livelli misurati di PM2.5 e
NO2 con quelli stimati da un modello di dispersigagissiano e da un modello di tipo statistico. Al

di la della diversa scala spaziale consideratar@ntitta) rispetto ad un’indagine di piccola area
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come il presente studio, le analisi hanno mosfi@tocorrelazioni fra i 2 modelli e fra i modebi i
valori misurati, evidenziando una generale soumsstidel modello gaussiano rispetto ai valori
misurati. Un recente studio inglese ha confrontato della distanza comgroxy dell’esposizione
da una sorgente di inquinamento con I'uso delleestlerivanti da modelli di dispersione [15] ed ha
concluso che l'uso dei modelli riduce sensibilmeihteschio di misclassificazione utilizzando la
distanza,.

Nel studio di Coriano I'uso della classificaziomecategorie di isoconcentrazione sulla base
di stime da modelli di dispersione, pur non elinmda del tutto le incertezze dovute alla mancanza
di informazioni individuali (es. tempo effettivanten passato nell'indirizzo di residenza;
correlazione tra misure indoor e misure outdoory, probabilmente ridotto il rischio di
misclassificazione dell’esposizione rispetto alkssificazione in anelli concentrici di distanzaylila
impianti.

La scelta dell'indicatore di esposizione ad inquieato da inceneritore & stata fatta
considerando le campagne di monitoraggio effettunatbverse fasi nell’arco di 5 anni nel punto di
massima e minima ricaduta degli inceneritori stdssicampagne mostravano livelli di diossine piu
elevati nel punto di minima ricaduta, che si trav@rossimita del tratto autostradale che attravers
anche l'area di studio. Altri parametri di possbiinteresse, quali I'acido cloridrico, erano
costantemente sotto il livello di rilevabilita, ngotendo cosi fornire indicazioni affidabili. Le
rilevazioni effettuate sui metalli pesanti nel paotato hanno fornito valori concordi con i punti d
massima e minima ricaduta. In aggiunta, il modelleva stimato anche il punto di massima
ricaduta di tutte le fonti di inquinamento. Le mgzioni di metalli pesanti in questo punto
(effettuate nella prima delle due campagne di neoaggio) si ponevano con valori intermedi fra le
misurazioni del punto di minima e di massima ridadiegli inceneritori.

Nello studio sulla occorrenza di malattie cronicdoa lungo periodo di induzione-latenza
(come i tumori), la misura rilevante di esposiziows € certo quella che viene misurata nei periodi
piu vicini al momento dell'insorgenza della malattma il livello di esposizione negli anni o decadi
precedenti. Nella nostra situazione e stato usatimdicatore di esposizione basato su modelli che
predice I'esposizione attuale e non quella passatague la valutazione € in sostanza statica e non
dinamica. Non sono state considerate, infatti, delifiche temporali nei livelli di esposizione per |
difficolta nel reperire dati retrospettivi. E’ tattia probabile che gli indicatori costruiti sianalidi
come stima dei valori relativi dei livelli di espp®ne, anche se in termini assoluti le

concentrazioni ambientali possono essere stat@rdmérse nel tempo.

26



Il limite piu importante dello studio, molto freque tuttavia in molte indagini di
epidemiologia ambientale, &€ rappresentato dalla disponibilita di dati individuali su possibili
fattori di confondimento, come la condizione sagjalesposizione professionale, le abitudini
personali come quella al fumo di sigarette. La aligpilita di informazioni sulla condizione
socioeconomica, seppure a livello di sezione disiteanto, ha consentito di tenere conto
indirettamente di alcuni fattori associati alla tatita e/o alla incidenza di molte forme tumorald
esempio l'abitudine al fumo e l'esposizione lavivatsono molto correlate con la condizione
sociale). La distribuzione per livello socioeconomiell’area di Coriano evidenzia una piu elevata
concentrazione di persone di livello socioecononmiasso e medio basso nell’area piu vicina
all'inceneritore (oltre il 70%) e nella categoriaupalta di metalli pesanti (oltre il 50%).
L'attenuazione dei rischi relativi elevati riscaatx per alcune cause dopo I'aggiustamento per
indicatore SES (mortalita complessiva, cardiovasegl alcuni tumori) puo spiegare parte delle
associazioni osservate sulla base di questo fatiooenfondimento. Tuttavia, per le donne, e in
particolare per le donne con durata della residgmzalevata, i rischi relativi aggiustati per SES

restano elevati e significativi per quasi tuttedeise di morte considerate.

Per quanto riguarda il ruolo di altre particolagpesizioni lavorative/ambientali, & da
segnalare l'eccesso di tumori della pleura che ealilzzabile nellanello piu distante
dall'inceneritore e corrispondente alla secondagaia di esposizione a metalli pesanti; il numero
di casi é ridotto ma l'entitd del rischio relatiéo molto alto. llcluster @ molto probabilmente
attribuibile ad una esposizione di natura lavoet amianto. L'ultimo fattore, infine, di cui si &
tenuto conto in questo studio e I'effetto dellaaspione a emissioni da traffico veicolare o altre
fonti. Come gia indicato, la situazione residerezidi Coriano € abbastanza complessa per la
vicinanza con l'asse autostradale e la prossingtaikccentro urbano. L'esposizione ad inquinanti
atmosferici e un fattore accertato di danno pesalate in termini di effetti acuti (aggravamento di
patologie pre-esistenti) ed insorgenza di malattieniche respiratorie e tumorali. || modello
utilizzato di previsione della concentrazione diARa indicato una non sovrapposizione delle aree
a piu alta contaminazione di metalli pesanti e @2NIn ogni caso, gli effetti stimati per I'NO2
nellarea di Coriano implicano patologie diverseinfore della laringe, malattie respiratorie
croniche) rispetto a quanto stimato per I'esposiia metalli pesanti. E’ dunque improbabile che
I'esposizione ad emissioni da traffico risulti usttbre di confondimento importante nella stima

degli effetti delle emissioni degli inceneritori.
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Alla luce delle considerazioni sopra esposte, éodppo valutare i risultati specifici
riscontrati. E’ indubbio che gli effetti osservaiti, prossimita degli impianti e in relazione con i
livelli di esposizione, caratterizzano soprattuigpopolazione femminile, che & presumibilmente
piu stabile, e quindi la misclassificazione dekp@sizione € piu ridotta. La popolazione maschile &

piu soggetta a mobilita, anche sulla base di fatkorupazionali.

L’aumento della mortalita tumorale tra le donneganrticolare tumori dello stomaco e colon
retto) osservata in rapporto con l'esposizione mmtdmente derivante dagli inceneritori potrebbe
essere spiegato dal particolare profilo socialeladgiopolazione residente (per il quale
I'aggiustamento per stato socioeconomico eseguitinepbe essere stato non completo). E’ da
segnalare tuttavia che eccessi di tumori total garticolare dei tumori dell’apparato digerente
(stomaco e colon retto) sono stati notati in cdastorative di esposti a diossine [16] e nello siud
di coorte della popolazione di Seveso tra i redid#glle aree piu contaminate [17].

Gli eccessi nella mortalitd per tumore della mantnel per sarcomi dei tessuti molli
osservati in questo studio sono degni di nota.eti@datura sul rischio di tumori della mammella in
prossimita degli inceneritori € abbastanza modpgsis8]. Ovviamente, I'esposizione a diossine 0
ad altri interferenti endocrini potrebbe esseréntiresse in questo contesto, anche se piu volte é
stato sottolineato come il grosso contributo degieneritori alla esposizione di popolazione alle
diossine avvenga per la via alimentare e quindi cainvolga direttamente coloro che vivono in
prossimita degli impianti. D’altra parte lo studangitudinale della popolazione di Seveso, dopo
I'incidente del 1976, non ha mostrato un eccesstunhori della mammella [19]; tuttavia, nel
Seveso Women'’s Health Study e stato riscontratcaddoppio dei casi di tumore mammario pre-
menopausale nel gruppo di donne con piu alti linggdtici di TCDD [20]. A questo riguardo € da
notare che sempre nelle donne di Coriano con ilikllesposizione piu elevati, questo studio
suggerisce un aumento della mortalita per mielorakipio e della incidenza di morbo di Hodgkin
(aumenti basati su pochi casi e non statisticanggteficativi). Un aumento dei tumori del sistema
linfoematopoietico (in particolare linfoma non-Haédlg ma anche mieloma multiplo) € stato
notato tra le donne di Seveso [21] e 'aumentaul®iori del sangue é stato associato ad esposizioni
a diossine da inceneritori in uno studio condotitentemente in Francia [22].

Diversi studi condotti in Italia [1;7;23-25] hanrassociato la residenza in prossimita di
inceneritori con la comparsa di sarcomi dei tesmdlli. Anche in questo caso I'esposizione a
diossine é stata considerata una possibile spmuazel rischio osservato, anche se esistono studi
negativi a questo riguardo [26]. In questo studimando si considerano sia gli uomini che le donne

nell’'ultima categoria di esposizione di metalli @es, il rischio relativo € molto elevato anche se
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basato solo su 3 casi. E’ noto che le diagnosudst] tumori hanno limiti oggettivi di validita. La
verifica delle qualita degli accertamenti diagnastiei singoli casi di sarcoma a Coriano appare
molto buona, come dimostrato dalla tabella presantai risultati Tabella 23. Tuttavia, due dei

tre casi analizzati per la mortalitd sono risultal registro tumori come tumori delle cartilagini
ossee (condrosarcoma) e non dei tessuti molliifdishe molto complessa); di questi, uno
appartiene alla ultima categoria di esposizioneoWio come una riclassificazione dei casi abbassa

in modo importante la stima di rischio, ma la l8giita di tale procedurpost hocé discutibile.

29



Conclusioni

Sintesi dei dati

Lo studio epidemiologico dell’area “Coriano-Forlifell’analisi dell’intera coorte per livelli di
esposizione ambientale potenzialmente attribugigli impianti di incenerimento (tracciante metalli
pesanti), con aggiustamento per livello socio-eauno della popolazione, non mostra eccessi di

mortalita generale e di incidenza di tutti i tumori

Tuttavia, analizzando le singole cause, sono s&bntrati alcuni eccessi di mortalita e incidenza
per alcune cause da considerare con maggiore iatbenznfatti & stato riscontrato nelle donne un
eccesso di mortalita per i tumori dello stomacd,caéon-retto, della mammella e per tutti i tumori.

| dati di incidenza mostrano invece un eccesso peloi tumori del colon-retto. Si sottolinea
comunque che tutti gli eccessi tumorali di cui sogirriscontrano esclusivamente nelle donne e non

negli uomini.

Inoltre, I'analisi per livello di esposizione evidga un eccesso di mortalita per sarcoma dei tessut
molli (STM), quando si considerano congiuntameraenimi € donne. Tuttavia il numero di casi
osservati e limitato (tre casi nel livello di esaamne piu elevato), trattandosi di una forma tuater
rara la cui diagnosi ha grandi problemi di validitéme sopra dettagliatamente descritto.

Limiti dello studio

Lo studio presenta diversi elementi di forza, dovotincipalmente all’elevata qualita delle
informazioni raccolte e all’'uso di modelli di digsene come indicatore di esposizione, che lo
rendono innovativo e di particolare interesse mga scientifico.

Tuttavia € necessario sottolineare anche i prifidipaiti di questo lavoro, peraltro valutati inga

di progettazione. Essi sono:

- L'uso di dati misurati recentemente per definirgradienti di esposizione ambientale nel
passato (si sono attribuiti agli anni precedenti dmbientali e meteoclimatici misurati nel 2003-
2004);

- La difficolta di ricostruire la storia abitativdella popolazione prima del 1990;

- La mancanza di informazioni individuali su condia occupazionali e socioeconomiche, e

Su esposizioni a fattori di rischio individuali gho, alcool, ecc.).
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E’ da sottolineare, infine, che lo studio osserffatt sulla salute, soprattutto per patologie aga
latenza, attribuibili a esposizioni ambientali @idividuali avvenute nel passato, anche remoto. Lo
studio non puo osservare, per definizione, nédtedf delle esposizioni attuali né valutare quello d

potenziali danni alla salute derivanti da futurentdogie.

Prospettive

1. Si raccomanda di approfondire quanto emersa gjliceccessi di mortalita tumore-specifici
nelle donne, attraverso valutazioni per classtdliesstadiazione alla diagnosi;

2. Piu precise informazioni sugli effetti degli ereeritori sulla salute, in particolare su malattie
rare, sono raggiungibili solo con studi che coiganlo una popolazione piu numerosa, al fine di
raggiungere una adeguata potenza statistica. Rersarauspica la realizzazione di uno studio
multicentrico che interessi piu impianti;

3. Si raccomanda infine la pianificazione e l'orgaazione di un sistema valido di
misurazione delle esposizioni ambientali che cot@senel futuro una migliore analisi
dell'associazione fra esposizione alle emissiomjlidenpianti di incenerimento e la salute della

popolazione residente nelle aree circostanti.
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Tabella 3a - Caratteristiche dei residenti nell'ar@a di Coriano per anello (distanza in km dall'inceneitore) alla prima residenza nel periodo
1990-2003. Uomini.

Anello (km)
1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km) Totale
n % n % n % n % n % n %
uomini (% sul tot) 572 2.9 3294 17.0 3608 18.6 3854 19.8 8079 41.6 19407 100
Eta
0-14 110 19.2 689 20.9 816 22.6 812 211 1,603 19.8 4,030 20.8
15-39 234 40.9 1,312  39.8 1535 425 1,517 394 3,315 41.0 7,913  40.8
40-64 173 30.2 934 284 915 254 1,098 285 2,291 284 5411 279
65-74 35 6.1 207 6.3 217 6.0 258 6.7 508 6.3 1,225 6.3
75+ 20 3.5 152 4.6 125 3.5 169 4.4 362 4.5 828 4.3
Mobilita*
fissi 337 58.9 2,033 61.7 2230 61.8 2,626  68.1 5574  69.0 12,800 66.0
mobili 235 41.1 1,261  38.3 1378  38.2 1,228 319 2,505 31.0 6,607 34.0
Durata della residenza
<5 anni 168 29.4 951 28.9 974  27.0 1,223  31.7 2,746  34.0 6,062 31.2
>=5 anni 404 70.6 2,343 711 2,634 730 2,631 68.3 5,333 66.0 13,345 68.8
Luogo di Nascita
In Regione 481 84.1 2,767  84.0 2,932 81.3 3,106  80.6 6,221  77.0 15,507 79.9
Fuori Regione** 91 15.9 527 16.0 676 18.7 748 19.4 1,858 23.0 3,900 201
Anni persona*** 6,037 34460 38,545 40,226 83,949 203,217

* fissi= che non hanno cambiato anello di residetimante il follow-up; mobili= che hanno cambiateelo di residenza almeno una volta durante ibfgHup
** sono compresi gli stranieri ; *** calcolati s@lldata di prima residenza nell'area
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Tabella 3b - Caratteristiche dei residenti nell'ara di Coriano per anello (distanza in km dall'incenétore) alla prima residenza nel

periodo 1990-2003. Donne.

Anello (km)
1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km) Totale
n % n % n % n % n % n %
donne (% sul tot) 540 2.7 3,236 16.0 3,703 184 4,050 20.1 8,650 429 20,179 100.0
Eta
0-14 83 15.4 588 18.2 790 21.3 742 18.3 1,570 18.2 3,773 18.7
15-39 198 36.7 1,263 39.0 1,524 41.2 1,552 38.3 3,289 38.0 7,826 38.8
40-64 174 32.2 927 28.6 952 25.7 1,105 27.3 2,439 28.2 5,597 27.7
65-74 36 6.7 228 7.0 220 5.9 343 8.5 693 8.0 1,520 7.5
75+ 49 9.1 230 7.1 217 59 308 7.6 659 7.6 1,463 7.3
Mobilita*
fissi 304 56.3 1,930 59.6 2,341 63.2 2,751 67.9 6,021 69.6 13,347 66.1
mobili 236 43.7 1,306 40.4 1,362 36.8 1,299 32.1 2,629 30.4 6,832 33.9
Durata della residenza
< 5 anni 134 24.8 810 25.0 1,001 27.0 1,153 28.5 2,677 30.9 5,775 28.6
>=5 anni 406 75.2 2,426 75.0 2,702 73.0 2,897 71.5 5,973 69.1 14,404 71.4
Luogo di Nascita
In Regione 459 85.0 2,747 84.9 3,091 83.5 3,286 81.1 6,830 79.0 16,413 81.3
Fuori Regione** 81 15.0 489 15.1 612 16.5 764 18.9 1,820 21.0 3,766 18.7
Anni persona*** 5,717 34926 40,027 43,536 93,244 217,450

* fissi= che non hanno cambiato anello di residedirante il follow-up; mobili= che hanno cambiateelo di residenza almeno una volta durante ibfgHup
** sono compresi gli stranieri ; *** calcolati s@ldata di prima residenza nell'area
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Tabella 3c — Distribuzione dei residenti di Corianoper indicatore socioeconomicdtotale e
percentuale per anello alla prima residenza)Jomini.

anello
1 3 4
n % n % n % n % n %
livello socioeconomico*

basso 185 47.2 769 25.4 213 6.6 349 9.5 459 5.8
medio basso 114 29.1 894 29.5 1,697 52.3 871 23.7 1,238 15.7
medio 77 19.6 925 30.5 1,029 31.7 1,303 354 1,637 20.8
medio alto 0 0.0 424 14.0 288 8.9 1,010 275 2,756 35.0
alto 16 4.1 19 0.6 19 0.6 143 3.9 1,784 22.7

missing 180 263 362 178 205

Totale 572 3294 3608 3854 8079

"percentili della distribuzione dell'indice calcalaul comune di Forli

Tabella 3d — Distribuzione dei residenti di Corianoper indicatore socioeconomicdtotale e

percentuale per anello alla prima residenza)Donne.

anello
1 3 4
n % n % n % n % n %
livello socioeconomico*
basso 158 42.6 771 25.5 222 6.6 344 8.9 493 5.8
medio basso 104 28.0 887 29.4 1713 50.7 833 215 1308 15.3
medio 83 224 940 31.1 1076 31.9 1401 36.1 1698 19.9
medio alto 0 0.0 409 13.5 339 10.0 1139 29.4 3001 35.2
alto 26 7.0 14 0.5 27 0.8 162 4.2 2028 23.8
missing 169 215 326 171 122
Totale 540 3236 3703 4050 8650
"percentili della distribuzione dell'indice calcalat sul comune di Forli
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Tabella 4 - Rapporti standardizzati indiretti (SMR) di mortalita nell'area di Coriano per
genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATT), SMRIntervalli di Confidenza (IC) al 95%
rispetto alla Romagna. Periodo 1990-2003.

uomini donne
CAUSA (ICD-9-CM) 0SS ATT SMR IC95% OSS ATT SMR IC 95%
Tutte le cause (0-999) 1871  2047.0 91 ** 87 96 1821 1987.5 92 * 87 96
Tumori totali (140-239) 711 734.2 97 90 104 568 546.6 104 96 113
Stomaco (151) 74 86.4 86 67 108 66 656 101 78 128
Colon retto (153-154) 66 72.0 92 71 117 59 65.0 91 69 117
Fegato (155) 25 22.8 110 71 162 12 13.0 92 48 161
Laringe (161) 14 9.9 141 77 237 2 0.7 273 33 985
Bronchi e polmoni (162) 194 209.1 93 80 107 51 445 115 85 151
Maligno pleura (163) 9 25 364 * 166 691 4 2.1 193 53 493
Sarcoma dei tessuti molli (171) 2 19 104 13 375 5 16 304 99 709
Mammella (175,174) - - - - - 77 82.4 94 74 117
Prostata (185) 61 57.3 106 81 137 - - - - -
Vescica (188) 45 37.9 119 86 159 16 9.1 176 * 101 286
Sist.nervoso centr. (191-192;225) 12 16.3 74 38 129 14 123 114 62 191
Linfomi non-Hodgkin (200,202) 25 19.8 126 82 186 21 16.4 128 79 196
Morbo di Hodgkin (201) 2 1.2 166 20 598 2 03 733 89 2647
Leucemie (204-208) 28 23.7 118 79 171 21 17.9 118 73 180
Mieloma (203) 13 9.1 143 76 244 10 115 87 42 160
M. della tiroide (240-246) - - - - - 1 - - - -
Diabete (250) 34 30.7 111 77 155 45 50.9 88 64 118
M.cardiovascolari (390-459) 696 739.1 94 87 101 758 925.0 82 ** 76 88
M. ischemiche (410-414) 295 311.4 95 84 106 274 295.8 93 82 104
M. respiratorie (460-519 ) 84 130.8 64 ** 51 80 81 97.2 83 66 104
M. resp. acute (460-466; 480-87) 24 34.4 70 45 104 30 35.7 84 57 120
M.polm.croniche (490-496) 48 77.1 62 ** 46 83 41 44.0 93 66 126
Asma (493) 3 24 123 25 360 5 2.8 177 58 414
Malattie del rene (580-89) 12 18.0 67 34 117 13 19.9 65 35 112

T

*p<0.05; **p<0.01; SMR non calcolati per <1 caso osservato
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Tabella 5 - Rapporti standardizzati indiretti (SIR) di incidenza tumori nell'area di Coriano
per genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATBIR" e Intervalli di Confidenza (IC) al 95%
rispetto alla Romagna. Periodo 1990-2003.

uomini donne
CAUSA (ICD-9-CM) 0SS ATT SIR 1C 95% OSS ATT SIR IC 95%
Tumori maligni (140-208) 1306 1457 90 ** 85 95 1255 1229 102 97 108
Tumori maligni no pelle (140-208; no 173) 1188 1239 96 90 101 1136 1057 108 * 101 114
Stomaco (151) 109 127 86 70 104 90 101 89 72 109
Colon retto (153-154) 149 173 86 73 101 145 156 93 78 109
Fegato (155) 26 27 95 62 140 15 14 105 59 174
Laringe (161) 31 33 93 63 133 5 3 153 50 358
Bronchi e polmoni (162) 243 239 102 89 115 62 59 106 81 136
Maligno pleura (163) 10 5 214 * 103 394 3 2 150 31 438
Sarcoma dei tessuti molli (171) 8 6 136 59 269 6 5 110 40 239
Mammella (175) 1 - - - 356 305 117 = 105 130
Prostata (185) 211 209 101 88 116 - - - - -
Vescica (188) 138 141 97 82 116 27 33 82 54 119
Sist.nervoso centr. (191-192;225) 32 22 149 * 102 210 22 18 122 77 185
Linfomi non-Hodgkin (200,202) 56 53 105 79 136 45 42 108 79 145
Morbo di Hodgkin (201) 9 6 143 65 272 9 6 155 71 295
Leucemie (204-208) 49 41 119 88 157 35 30 117 82 163
Mieloma (203) 32 23 139 95 196 22 21 107 67 161

*p<0.05; *p<0.01; TSIR non calcolati per <1 caso osservato
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Tabella 6 - Rapporti standardizzati indiretti (SHR) di ricovero nell'area di Coriano per
genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATT), SHRIntervalli di Confidenza (IC) al 95%

rispetto all’Azienda USL di Forli. Periodo 1998-20G.

uomini donne

CAUSA (ICD-9-CM) 0SS ATT _ SHR IC 95% 0SS ATT SHR IC 95%
Infarto Miocardico acuto (410) 142 143 99 84 117 57 57 100 75 129
Angina (411,413) 252 257 98 86 111 150 146 103 87 120
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)i 149 170 88 74 103 126 131 96 80 114
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)° 217 247 88 77 100 168 183 92 79 107
BPCO (490-496 escluso 493)i 160 196 82 ** 69 95 103 116 89 72 107
BPCO (490-496 escluso 493)§ 389 458 85 77 94 201 230 88 76 101
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87) 348 380 92 82 102 344 345 100 89 111
Asma (493) 0-14 anni* 13 20 65 35 111 12 10 118 61 207
Asma (493) 0-14 anni® 14 22 62 34 104 14 10 128 70 215
Asma (493) 15-64 anni* 13 14 94 50 161 21 20 104 65 160
Asma (493) 15-64 anni® 23 24 9% 61 144 30 34 88 60 126
Malattie renali (580-999)1 46 62 74* 54 99 37 47 78 55 108
Malattie renali (580—999)§ 168 196 86 73 100 128 141 91 76 108
Aborti Spontanei (630-34) 244 232 105 92 119

*p<0.05; **p<0.01; 1 solo diagnosi principale; § diagnosi in qualumgosizione
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Tabella 7a - Tassi standardizzati di mortalitd per10.000 abitanti (numero di morti, n)
nell'area di Coriano per causa e anello di residerg Rischi Relativi (RR) e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Periodo 1990-2003, uomini.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Tutte le cause (0-999) ts(n) 70,5 (41) 88,1 (315) 89,0 (299) 93,3 (401) 97,1 (815)
RR (IC 95%) 0,73 (0,53-1,00) * 0,91 (0,80-1,04) 0,91 (0,80-1,04) 0,96 (0,85-1,08) 1
Tumori totali (140-239) ts(n) 30,3 (18) 29,8 (106) 35,0 (118) 35,0 (148) 38,2 (321)
RR (IC 95%) 0,80 (0,50-1,28) 0,78 (0,63-0,97) * 0,91 (0,74-1,13) 0,91 (0,75-1,11) 1
Stomaco (151) ts(n) 4,8 (3) 3,0 (11) 4,2 (14) 3,6 (16) 3,6 (30)
RR (IC 95%) 1,45 (0,44-4,75) 0,86 (0,43-1,72) 1,17 (0,62-2,21) 1,03 (0,56-1,89) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 35(2) 4.4 (16) 4.2 (14) 2,1(9) 3,0 (25)
RR (IC 95%) 1,14 (0,27-4,81) 1,51 (0,81-2,82) 1,41 (0,73-2,71) 0,71 (0,33-1,51) 1
Fegato (155) ts(n) 0 0,8 (3) 1,2 (4) 2,1(9) 1,1 (9)
RR (IC 95%) 0,79 (0,21-2,93) 1,12 (0,34-3,63) 1,97 (0,78-4,96) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,6 (2) 0,3(1) 0,7 (3) 1,0 (8)
RR (IC 95%) 0,60 (0,13-2,81) 0,31 (0,04-2,49) 0,76 (0,20-2,87) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 10,0 (6) 8,6 (30) 10,7 (36) 10,0 (42) 9,5 (80)
RR (IC 95%) 1,05 (0,46-2,40) 0,89 (0,59-1,36) 1,11 (0,75-1,65) 1,05 (0,72-1,52) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0,3 (1) 0 0,3 (1) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 0,35 (0,04-2,83) 0,29 (0,04-2,38) 1
Sarcoma dei tessuti molli (17:  ts(n) 0 0 0 0 0,2 (2)
RR (IC 95%) 1
Mammella (175) ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Prostata (185) ts(n) 3,8(2) 3,9 (14) 2,7(9) 3,2 (14) 2,6 (22)
RR (IC 95%) 1,37 (0,32-5,81) 1,49 (0,76-2,91) 1,04 (0,48-2,27) 1,21 (0,62-2,36) 1
Vescica (188) ts(n) 5,0 (3) 2,6 (9) 2,1(7) 1,1 (5) 2,5 (21)
RR (IC 95%) 2,07 (0,62-6,93) 1,01 (0,46-2,20) 0,84 (0,36-1,97) 0,46 (0,17-1,22) 1
Sist.nervoso centr. (191-192;; ts(n) 1,5(1) 0 0,8 (3) 0,2 (1) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 1,92 (0,24-15,65) 1,02 (0,26-3,96) 0,29 (0,04-2,38) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,20 ts(n) 0 0,3 (1) 1,2 (4) 1,7 (7) 1,6 (13)
RR (IC 95%) 0,18 (0,02-1,40) 0,76 (0,25-2,34) 1,09 (0,43-2,73) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0 0 0 0,3(2)
RR (IC 95%) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 0 0,9 (3) 1,8 (6) 1,7(7) 1,4 (12)
RR (IC 95%) 0,59 (0,17-2,10) 1,24 (0,46-3,29) 1,16 (0,46-2,95) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 0,3 (1) 0,3 (1) 0,9 (4) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 0,34 (0,04-2,75) 0,35 (0,04-2,84) 1,13 (0,33-3,85) 1
M. della tiroide (240-246) ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Diabete (250) ts(n) 1,7 (1) 2,5 (9) 1,2 (4) 1,8 (8) 1,4 (12)
RR (IC 95%) 1,19 (0,15-9,15) 1,77 (0,75-4,20) 0,84 (0,27-2,59) 1,30 (0,53-3,18) 1
M.cardiovascolari (390-459) ts(n) 16,5 (9) 33,6 (121) 33,4 (111) 35,4 (155) 35,7 (300)
RR (IC 95%) 0,44 (0,23-0,86) * 0,94 (0,76-1,16) 0,94 (0,75-1,16) 0,99 (0,82-1,20) 1
M. ischemiche (410-414) ts(n) 1,7 (1) 12,3 (44) 14,5 (48) 15,3 (67) 16,1 (135)
RR (IC 95%) 0,11 (0,02-0,77) * 0,76 (0,54-1,07) 0,89 (0,64-1,24) 0,96 (0,72-1,29) 1
M. respiratorie (460-519 ) ts(n) 5,5 (3) 3,6 (13) 3,8(12) 4,5 (20) 4,3 (36)
RR (IC 95%) 1,28 (0,39-4,16) 0,84 (0,44-1,58) 0,86 (0,45-1,65) 1,04 (0,60-1,80) 1
M. resp. acute (460-466; 480- ts(n) 3,8(2) 1,3 (5) 1,0 (3) 1,3 (6) 1,0 (8)
RR (IC 95%) 3,99 (0,85-18,82) 1,42 (0,47-4,35) 0,98 (0,26-3,70) 1,38 (0,48-3,97) 1
M.polm.croniche (490-496) ts(n) 1,7 (1) 1,7 (6) 2,8 (9) 2,3(10) 2,6 (22)
RR (IC 95%) 0,70 (0,09-5,16) 0,64 (0,26-1,57) 1,05 (0,48-2,28) 0,86 (0,40-1,81) 1
Asma (493) ts(n) 0 0 0 0 0,4 (3)
RR (IC 95%) 1
Malattie del rene (580-89) ts(n) 1,7 (1) 1,1 (4) 0,3 (1) 0,4 (2) 0,5 (4)
RR (IC 95%) 3,97 (0,44-35,56) 2,29 (0,57-9,17) 0,64 (0,07-5,77) 0,92 (0,17-5,00) 1

'RR di ogni anello verso il quinto anello, aggiuspet etd; *p-value<0.05
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Tabella 7b - Tassi standardizzati di mortalitd per 10.000 abitanti (numero di morti, n)
nell'area di Coriano per causa e anello di residerg Rischi Relativi (RR) e Intervalli di

Confidenza (IC) al 95%. Periodo 1990-2003, donne.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Tutte le cause (0-999) ts(n) 116,1 (57) 94,6 (298) 83,9 (275) 88,1 (382) 86,8 (809)
RR (IC 95%) 1,29 (0,98-1,68) 1,09 (0,95-1,24) 0,96 (0,84-1,10) 1,01 (0,90-1,15) 1
Tumori totali (140-239) ts(n) 31,8 (16) 28,2 (91) 30,1 (100) 25,9 (115) 26,4 (246)
RR (IC 95%) 1,14 (0,68-1,88) 1,06 (0,83-1,35) 1,13 (0,89-1,42) 0,99 (0,79-1,23) 1
Stomaco (151) ts(n) 2,1(1) 3,9 (12) 6,9 (23) 1,8 (8) 2,4 (22)
RR (IC 95%) 0,82 (0,11-6,06) 1,60 (0,79-3,24) 2,95 (1,64-5,29) * 0,78 (0,35-1,76) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 7.1 (4) 2,4 (8) 3,6 (12) 2,9 (13) 2,4 (22)
RR (IC 95%) 3,15 (1,08-9,15) * 1,04 (0,46-2,33) 1,53 (0,76-3,10) 1,22 (0,62-2,43) 1
Fegato (155) ts(n) 0 1,0 (3) 0,3 (1) 0,9 (4) 0,4 (4)
RR (IC 95%) 2,24 (0,50-10,0) 0,73 (0,08-6,49) 2,09 (0,52-8,35) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0 0,3 (1) 0,2 (1) 0
RR (IC 95%) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 2,2 (1) 3,5(11) 1,5 (5) 2,9 (13) 2,3(21)
RR (IC 95%) 0,82 (0,11-6,08) 1,49 (0,72-3,09) 0,66 (0,25-1,76) 1,28 (0,64-2,55) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0 0 0,2 (1) 0,3(3)
RR (IC 95%) 0,66 (0,07-6,30) 1
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0,6 (2) 0,3 (1) 0,4 (2) 0
RR (IC 95%) 1
Mammella (174) ts(n) 10,1 (5) 3,2 (11) 3,6 (12) 3,6 (16) 3,5 (33)
RR (IC 95%) 2,51 (0,98-6,44) 0,94 (0,47-1,86) 0,98 (0,51-1,90) 1,04 (0,57-1,88) 1
Prostata (185) ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Vescica (188) ts(n) 0 0,6 (2) 0,3 (1) 1,5(7) 0,6 (6)
RR (IC 95%) 0,96 (0,19-4,76) 0,47 (0,06-3,94) 2,42 (0,81-7,21) 1
Sist.nervoso centr. (191-192;22 ts(n) 0 0,6 (2) 1,5 (5) 0 0,8 (7)
RR (IC 95%) 0,81 (0,17-3,88) 1,97 (0,63-6,23) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 2,1(1) 0,9 (3) 0,2 (1) 0,9 (4) 1,3 (12)
RR (IC 95%) 1,50 (0,19-11,54) 0,71 (0,20-2,53) 0,23 (0,03-1,74) 0,70 (0,23-2,18) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0 0 0 0,2 (2)
RR (IC 95%) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 21(1) 1,2 (4) 1,5 (5) 0,9 (4) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 2,44 (0,30-19,82) 1,64 (0,48-5,61) 1,92 (0,61-6,06) 1,25 (0,37-4,27) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 1,2 (4) 0 0,5 (2) 0,4 (4)
RR (IC 95%) 2,88 (0,72-11,53) 1,07 (0,20-5,87) 1
M. della tiroide (240-246) ts(n) 0 0,3(1) 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Diabete (250) ts(n) 6,0 (3) 0 4,1 (13) 2,4 (11) 1,9 (18)
RR (IC 95%) 3,12 (0,92-10,61) 2,11 (1,03-4,31) * 1,27 (0,60-2,70) 1
M.cardiovascolari (390-459) ts(n) 55,4 (27) 43,0 (133) 32,0 (104) 35,7 (152) 36,7 (342)
RR (IC 95%) 1,48 (1,00-2,19) * 1,17 (0,96-1,43) 0,88 (0,70-1,09) 0,97 (0,80-1,17) 1
M. ischemiche (410-414) ts(n) 12,4 (6) 14,3 (44) 12,8 (41) 11,7 (50) 14,3 (133)
RR (IC 95%) 0,85 (0,37-1,92) 1,00 (0,71-1,40) 0,89 (0,63-1,27) 0,81 (0,59-1,12) 1
M. respiratorie (460-519) ts(n) 2,1(1) 3,9(12) 3,7 (12) 3,7 (16) 4,3 (40)
RR (IC 95%) 0,46 (0,06-3,37) 0,90 (0,47-1,71) 0,87 (0,45-1,65) 0,85 (0,48-1,52) 1
M. resp. acute (460-466; 480-8 ts(n) 2,1(1) 1,6 (5) 1,3 (4) 1,5(7) 1,4 (13)
RR (IC 95%) 1,48 (0,19-11,31) 1,17 (0,42-3,28) 0,89 (0,29-2,73) 1,18 (0,47-2,95) 1
M.polm.croniche (490-496) ts(n) 0 1,9 (6) 2.2(7) 1,4 (6) 2,4 (22)
RR (IC 95%) 0,81 (0,33-1,99) 0,92 (0,39-2,16) 0,57 (0,23-1,41) 1
Asma (493) ts(n) 0 0,3 (1) 0,3 (1) 0 0,3 (3)
RR (IC 95%) 0,98 (0,10-9,44) 0,97 (0,10-9,29) 1
Malattie del rene (580-89) ts(n) 0 0,6 (2) 0,6 (2) 0,7 (3) 0,6 (6)
RR (IC 95%) 0,99 (0,20-4,89) 0,94 (0,19-4,68) 1,11 (0,28-4,43) 1

'RR di ogni anello verso il quinto anello, aggiuspe eta; * p-value<0.05
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Tabella 8a - Tassi standardizzati di incidenza tumo per 10.000 abitanti (numero di tumori
incidenti, n) nellarea di Coriano per causa e an& di residenza, Rischi Relativi (RR) e
Intervalli di Confidenza (IC) al 95%. Periodo 19902003, uomini.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Totale Tumori maligni (140-208) ts(n) 67,4 (40) 62,1 (213) 62,1 (210) 71,0 (284) 67,9 (557)
RR (IC 95%) 0,98 (0,71-1,35) 0,92 (0,78-1,07) 0,91 (0,78-1,07) 1,04 (0,90-1,20) 1
Totale Tumori maligni (140-208; no 173) 59,9 (36) 55,0 (190) 54,5 (184) 61,6 (249) 60,8 (501)
RR (IC 95%) 0,98 (0,70-1,38) 0,91 (0,77-1,06) 0,89 (0,75-1,06) 1,01 (0,87-1,18) 1
Stomaco (151) ts(n) 6,9 (4) 5,4 (19) 6,6 (22) 6,3 (27) 4,3 (36)
RR (IC 95%) 1,58 (0,56-4,43) 1,26 (0,72-2,19) 1,53 (0,90-2,60) 1,48 (0,90-2,44) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 10,0 (6) 8,8 (31) 7,3 (24) 7,3 (30) 6,8 (57)
RR (IC 95%) 1,46 (0,63-3,39) 1,30 (0,84-2,01) 1,04 (0,65-1,68) 1,06 (0,68-1,66) 1
Fegato (155) ts(n) 1,7 (1) 1,1 (4) 1,2 (4) 1,6 (7) 1,2 (10)
RR (IC 95%) 1,43(0,18-11,18) 0,95 (0,30-3,03) 1,00 (0,31-3,18) 1,38 (0,53-3,63) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,3 (1) 0,9 (3) 0,8 (3) 2,7 (23)
RR (IC 95%) 0,1(0,01-0,77) * 0,32 (0,09-1,05) 0,27 (0,08-0,89) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 15,0 (9) 10,9 (38) 12,5 (42) 12,3 (51) 11,7 (98)
RR (IC 95%) 1,27 (0,64-2,50) 0,92 (0,64-1,34) 1,05 (0,73-1,51) 1,05 (0,75-1,48) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0,3 (1) 0 0,5(2) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 0,35 (0,04-2,81) 0,59 (0,12-2,85) 1
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0,3 (1) 0,3(1) 0 0,6 (5)
RR (IC 95%) 0,48 (0,06-4,09) 0,49 (0,06-4,17) 1
Mammella (175) ts(n) 0 0 0,3(1) 0 0
RR (IC 95%) 1
Prostata (185) ts(n) 13,7 (8) 11,4 (40) 9,8 (33) 12,2 (51) 8,8 (74)
RR (IC 95%) 1,52 (0,73-3,16) 1,28 (0,87-1,89) 1,11 (0,74-1,67) 1,38 (0,97-1,97) 1
Vescica (188,223.3,233.7,236.7,239.4) ts(n) 10,0 (6) 9,0 (31) 3,8 (13) 5,9 (24) 7,7 (64)
RR (IC 95%) 1,29 (0,56-2,97) 1,16 (0,76-1,79) 0,49 (0,27-0,89) * 0,76 (0,47-1,21) 1
Sist.nervoso centr. (191-192) ts(n) 3,1(2) 0,9 (3) 1,4 (5) 1,5 (6) 1,6 (13)
RR (IC 95%) 2,10(0,47-9,30) 0,56 (0,16-1,95) 0,90 (0,32-2,52) 0,94 (0,36-2,48) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 1,7 (1) 1,4 (5) 2,8 (10) 2,7 (11) 3,1 (26)
RR (IC 95%) 0,53 (0,07-3,90) 0,46 (0,18-1,20) 0,92 (0,44-1,90) 0,86 (0,43-1,75) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0,3 (1) 0,5 (2) 0,3 (1) 0,6 (5)
RR (IC 95%) 0,49 (0,06-4,21) 0,85 (0,17-4,41) 0,42 (0,05-3,63) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 0 1,5(5) 3,2 (11) 2,6 (11) 2,4 (20)
RR (IC 95%) 0,59 (0,22-1,58) 1,32 (0,63-2,77) 1,10 (0,52-2,29) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 2,3(8) 0,6 (2) 1,1(5) 1,9 (16)
RR (IC 95%) 1,19 (0,51-2,79) 0,31 (0,07-1,34) 0,62 (0,23-1,71) 1

'RR di ogni anello verso il quinto anello, aggiusts eta; *p-value<0.05
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Tabella 8b - Tassi standardizzati di incidenza tumo per 10.000 abitanti (numero di tumori
incidenti, n) nellarea di Coriano per causa e an& di residenza, Rischi Relativi (RR) e
Intervalli di Confidenza (IC) al 95%. Periodo 19902003, donne.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5(3-3,5 km)
Totale Tumori maligni (140-208) ts(n) 58,8 (32) 57,7 (187) 61,2 (208) 62,1 (266) 59,8 (543)
RR (IC 95%) 0,98 (0,69-1,40) 0,96 (0,81-1,13) 1,02 (0,87-1,20) 1,04 (0,90-1,21) 1
Totale Tumori maligni (140-208; no 173) 51,5 (28) 51,5 (168) 56,4 (192) 53,8 (232) 53,8 (491)
RR (IC 95%) 0,95 (0,65-1,39) 0,95 (0,80-1,13) 1,04 (0,88-1,23) 1,00 (0,85-1,17) 1
Stomaco (151) ts(n) 2,1(1) 5,1 (16) 8,1(27) 2,7 (12) 3,7 (34)
RR (IC 95%) 0,52 (0,07-3,78) 1,37 (0,76-2,48) 2,23 (1,35-3,70) * 0,75 (0,39-1,45) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 14,3 (7) 7,8 (26) 11,6 (38) 5,5 (25) 4,9 (46)
RR (IC 95%) 2,58 (1,17-5,73) * 1,61 (0,99-2,60) 2,31 (1,50-3,56) * 1,14 (0,70-1,85) 1
Fegato (155) ts(n) 0 0,6 (2) 0,3 (1) 0,9 (4) 0,8 (7)
RR (IC 95%) 0,85 (0,18-4,07) 0,42 (0,05-3,40) 1,16 (0,34-3,96) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,3(1) 0,3 (1) 0,2 (1) 0,2 (2)
RR (IC 95%) 1,36 (0,12-15,0) 1,27 (0,11-14,0) 1,09 (0,10-12,1) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 5,0(3) 2,8 (9) 1,5(5) 3,6 (16) 2,9 (27)
RR (IC 95%) 1,90 (0,58-6,27) 0,94 (0,44-2,00) 0,51 (0,20-1,32) 1,22 (0,66-2,27) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0 0 0,2 (1) 0,2 (2)
RR (IC 95%) 0,99 (0,09-10,96) 1
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0 0,6 (2) 0,7 (3) 0,1(1)
RR (IC 95%) 5,27 (0,48-58,23) 5,92(0,62-56,88) 1
Mammella (174) ts(n) 14,3 (8) 15,9 (54) 14,0 (51) 16,0 (69) 18,1 (167)
RR (IC 95%) 0,77 (0,38-1,56) 0,88 (0,65-1,19) 0,79 (0,57-1,08) 0,87 (0,66-1,16) 1
Prostata (185) ts(n)
RR (IC 95%)
Vescica (188,223.3,233.7,236.7,239.4) ts(n) 0 1,8 (6) 0,6 (2) 1,3 (6) 1,4 (13)
RR (IC 95%) 1,29 (0,49-3,40) 0,42 (0,09-1,85) 0,95 (0,36-2,51) 1
Sist.nervoso centr. (191-192) ts(n) 0 0,6 (2) 1,4 (5) 0,5(2) 1,2 (11)
RR (IC 95%) 0,50 (0,11-2, 25) 1,17 (0,41-3,38) 0,38 (0,08-1,73) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 3,02 2,8 (10) 0,5(2) 1,3(6) 2,7 (25)
RR (IC 95%) 1,33 (0,31-5,60) 1,11 (0,53-2,30) 0,21 (0,05-0,9) * 0,51 (0,21-1,24) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 1,7 (1) 0,6 (2) 0,2 (1) 0,5(2) 0,3 (3)
RR (IC 95%) 5,36 (0,56-51,5) 1,76 (0,29-10,6) 0,76 (0,08-7,28) 1,42 (0,24-8,49) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 1,3 (1) 1,3 (4) 2,0(7) 1,8 (8) 1,2 (11)
RR (IC 95%) 1,54 (0,20-1,94) 1,03 (0,33-3,24) 1,68 (0,65-4,35) 1,55 (0,62-3,86) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 1,2 (4) 0,6 (2) 1,4 (6) 1,1 (10)
RR (IC 95%) 1,12 (0,35-3,56) 0,54 (0,12-2,46) 1,31 (0,47-3,59) 1

'RR di ogni anello verso il quinto anello, aggiuspsi eta; *p-value<0.05
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Tabella 9a - Tassi standardizzati di ospedalizzazn@ per 1.000 abitanti (numero di ricoveri, n)
nell'area di Coriano per causa e anello di residerg Rischi Relativi (RR)1 e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95% . Periodo 1998-2003, uomini.

anello (km)
Causa (ICD9-CM) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Infarto Miocardico acuto (410) ts(n) 1.61 (3) 2.60 (25) 2.78 (28) 2.57 (29) 2.45 (57)
RR (IC 95%) 0.66 (0.21-2.10) 1.05 (0.66-1.68) 1.15 (0.73-1.81) 1.05 (0.67-1.64) 1
Angina (411,413) 7.38 (13) 6.32 (59) 3.90 (38) 4.71 (54) 3.80 (88)
RR (IC 95%) 1.93(1.08-3.46) *  1.62(1.17-2.26) *  1.03 (0.70-1.50) 1.26 (0.90-1.77) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)I ts(n) 1.65(3) 2.31(23) 1.63 (16) 3.31(38) 2.96 (69)
RR (IC 95%) 0.54 (0.17-1.71) 0.79 (0.49-1.26) 0.54 (0.32-0.94) *  1.10 (0.74-1.64) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)§ ts(n) 2,12 (4) 3,43(34) 2,72 (27) 4,59 (53) 4,25 (99)
RR (IC 95%) 0,50 (0,18-1,37) 0,81 (0,55-1,20) 0,64 (0,42-0,98) 1,07 (0,77-1,49) 1
BPCO (490-496 escluso 493)* ts(n) 5.20 (9) 2.44 (24) 3.25(32) 3.03 (35) 2.59 (60)
RR (IC 95%) 1,90 (0,95-3,84) 0.94 (0.59-1.51) 1.27 (0.83-1.95) 1.18 (0.78-1.79) 1
BPCO (490-496 escluso 493)° ts(n) 11.45 (20) 7.51 (73) 7.23 (70) 6.92 (78) 6,43 (148)
RR (IC 95%) 1.74 (1.09-2.77) *  1.17 (0.88-1.55) 1.14 (0.85-1.51) 1.08 (0.82-1.42) 1
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87) ts(n) 5.37 (15) 2.93 (48) 3.39 (59) 3.89 (75) 3.85(151)
RR (IC 95%) 1,37 (0,81-2.33)  0.76 (0.55-1.05) 0.87 (0.64-1.18) 1.00 (0.76-1.32) 1
Asma (493) 0-14 annit ts(n) 0 1.07 (2) 1.59 (4) 0.90 (2) 1.14 (5)
RR (IC 95%) 0,94 (0,18-4.83) 1.39 (0.37-5.17) 0.79 (0.15-4.08) 1
Asma (493) 0-14 anni§ ts(n) 3.38 (1) 1.07 (2) 1.59 (4) 0.90 (2) 1.14 (5)
RR (IC 95%) 2.95(0.34-25.3)  0.94 (0.18-4.83) 1.39(0.37-5.17)  0.79 (0.15-4.08) 1
Asma (493) 15-64 annit ts(n) 0.54 (1) 0,09 (1) 0,15 (2) 0,29 (4) 0.17 (5)
RR (IC 95%) 2.81(0.33-24.1) 0.49 (0.06-4.20) 0.87 (0.17-4.49) 1.66 (0.45-6.19) 1
Asma (493) 15-64 anni§ ts(n) 1.49 (3) 0.09 (1) 0.23 (3) 0.43 (6) 0.35 (10)
RR (IC 95%) 4.10(1.13-14.9) *  0.25 (0.03-1.92) 0.66 (0.18-2.39) 1.25 (0.45-3.45) 1
Malattie renali (580-999)I ts(n) 0 0,37 (6) 0.45 (8) 0.50 (10) 0.56 (22)
RR (IC 95%) 0.65 (0.26-1.61) 0.84 (0.38-1.90) 0.92 (0.44-1.94) 1
Malattie renali (580-999)° ts(n) 0.79 (2) 1.39 (23) 1.56 (26) 2.55 (50) 1.70 (67)
RR (IC 95%) 0.39 (0.10-1.60) 0.82 (0.51-1.32) 0.97 (0.62-1.52) 1.50 (1.04-2.17) * 1

*p-value<0.05;'RR dell'anello pitl interno verso I'anello pill esteaggiustati per sesso ed et&plo diagnosi principalédiagnosi
in qualunque posizione
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Tabella 9b - Tassi standardizzati di ospedalizzaze per 1.000 abitanti (numero di ricoveri, n)
nell'area di Coriano per causa e anello di residemg Rischi Relativi (RR)T e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95% . Periodo 1998-2003, donne.

anello (km)
Causa (ICD9-CM) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Infarto Miocardico acuto (410) ts(n) 0.49 (1) 1.17 (11) 0.95 (9) 0.84 (11) 0.96 (25)
RR (IC 95%) 0.67 (0.09-4.98) 1.22 (0.60-2.47) 1.00 (0.46-2.14) 0.91 (0.45-1.86) 1
Angina (411,413) 2.27 (3) 3.30 (31) 1.96 (20) 2.53(32) 2.47 (64)
RR (IC 95%) 0,80 (0,25-2.53) 1.33 (0.87-2.04) 0.84 (0.51-1.39) 1.04 (0.68-1.59) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428 ts(n) 5.16 (7) 2.30 (21) 3.00 (26) 1.72 (23) 1.88 (49)
RR (IC 95%) 279 (1.27-6.17) *  1.24 (0.74-2.06) 1.57 (0.97-2.52) 0.93 (0.56-1.52) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428 ts(n) 5,15 (7) 3,05 (28) 3,52 (31) 2,48 (33) 2,65 (69)
RR (IC 95%) 1,96 (0,90-4,27) 1,17 (0,75-1,81) 1,32 (0,86-2,01) 0,94 (0,62-1,43) 1
BPCO (490-496 escluso 493)* ts(n) 0.46 (1) 0.94 (9) 1.82 (17) 1.72 (21) 2.12 (55)
RR (IC 95%) 0.30 (0.04-2.16) 0.45 (0.22-0.91) 0.85 (0.49-1.47) 0.78 (0.47-1.29) 1
BPCO (490-496 escluso 493)§ ts(n) 1.92 (3) 3.07 (29) 3.13 (29) 3.23 (40) 3.86 (100)
RR (IC 95%) 0.50 (0.16-1.59) 0.80 (0.53-1.21) 0.80 (0.53-1.21) 0.81 (0.56-1.16) 1
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87  ts(n) 5.85 (14) 3.94 (59) 3.33 (62) 3.92 (80) 2.98 (129)
RR (IC 95%) 1.93(1.11-3.35) *  1.30 (0.96-1.77) 1.17 (0.86-1.58) 1.32 (1.00-1.75) * 1
Asma (493) 0-14 annif ts(n) 0 1.81(3) 0.84 (2) 0.50 (1) 1.34 (6)
RR (IC 95%) 1.36 (0.34-5.41) 0.63 (0.13-3.11) 0.37 (0.04-3.10) 1
Asma (493) 0-14 anni§ ts(n) 0 1.81(3) 1.26 (3) 0,50 (1) 1.56 (7)
RR (IC 95%) 1.16 (0.30-4.48) 0.81 (0.21-3.12) 0.32 (0.04-2.60) 1
Asma (493) 15-64 annif ts(n) 0.84 (2) 0.27 (3) 0.15 (2) 0.32 (4) 0.34 (10)
RR (IC 95%) 2.91 (0.64-13.3) 0.78 (0.21-2.84) 0.47 (0.10-2.13) 0.86 (0.27-2.74) 1
Asma (493) 15-64 anni§ ts(n) 0.84 (2) 0.27 (3) 0.45 (6) 0.56 (7) 0.41 (12)
RR (IC 95%) 2.43 (0.54-10.9) 0.65 (0.18-2.32) 1.16 (0.44-3.09) 1.26 (0.50-3.20) 1
Malattie renali (580-999)* ts(n) 0.36 (1) 0.72 (11) 0.50 (9) 0.29 (6) 0.23 (10)
RR (IC 95%) 1.76 (0.22-13.7) 3.09 (1.31-7.29) *  2.31(0.94-5.68) 1.25 (0.45-3.43) 1
Malattie renali (580-999)° ts(n) 0.78 (2) 1.83 (27) 1.45 (24) 0.87 (18) 1.31 (57)
RR (IC 95%) 0.64 (0.16-2.62) 1.41 (0.89-2.22) 1.16 (0.72-1.86) 0.65 (0.38-1.10) 1
Aborti Spontanei (630-34) ts(n) 4.62 (6) 5.04 (40) 5.23 (50) 5.38 (50) 4.74 (98)
RR (IC 95%) 0.98 (0.43-2.23) 1.07 (0.74-1.55) 1.11 (0.79-1.55) 1.13 (0.80-1.59) 1

*p-value<0.05;RR dell'anello pill interno verso l'anello pill esteagmiustati per sesso ed et&olo diagnosi principalépiagnosi
in qualunque posizione
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Tabella 10a - Caratteristiche dei residenti nell'aea di Coriano per anello (distanza in km dall'inceeritore) alla prima residenza nel
periodo 1990-2003. Uomini con durata della resideaz>5 anni.

anello (km)
1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km) Totale
n % n % n % n % n % n %
uomini (% sul tot) 450 3.0 2,595 17.1 2,907 19.2 2,962 195 6,240 41.2 15,154 100.0
Eta
0-14 78 17.3 453 17.5 605 20.8 530 17.9 1,087 17.4 2,753 18.2
15-39 165 36.7 969 37.3 1160 39.9 1080 36.5 2334 37.4 5,708 37.7
40-64 158 35.1 842 32.4 828 28.5 949 32.0 2016 32.3 4,793 31.6
65-74 31 6.9 194 7.5 200 6.9 245 8.3 474 7.6 1,144 7.5
75+ 18 4.0 137 5.3 114 3.9 158 5.3 329 5.3 756 5.0
Mobilita*
fissi 228 50.7 1,438 55.4 1,628 56.0 1,878 63.4 4,025 64.5 9,197 60.7
mobili 222 49.3 1,157 44.6 1,279 44.0 1,084 36.6 2,215 355 5,957 39.3
Durata della residenza
< 5 anni 46 10.2 252 9.7 273 9.4 331 11.2 907 14.5 1,809 11.9
>=5 anni 404 89.8 2,343 90.3 2,634 90.6 2,631 88.8 5,333 85.5 13,345 88.1
Luogo di Nascita
In Regione 411 91.3 2,351 90.6 2,518 86.6 2,577 87.0 5,259 84.3 13,116 86.6
Fuori Regione** 39 8.7 244 9.4 389 13.4 385 13.0 981 15.7 2,038 13.4
Anni persona*** 4829 28906 31433 33590 70734 169,492

* fissi= che non hanno cambiato anello di resideshaante il follow-up; mobili= che hanno cambiatweHo di residenza almeno una volta durante ibfeHup
** sono compresi gli stranieri; *** calcolati sulldata di prima residenza nell'area
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Tabella 10b - Caratteristiche dei residenti nell'aea di Coriano per anello (distanza in km dall'inceeritore) alla prima residenza nel

periodo 1990-2003. Donne con durata della residenz& anni.

anello (km)
1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km) Totale
n % n % n % n % n % n %
donne (% sul tot) 441 2.7 2,640 16.3 2,967 183 3,248 20.1 6,897 42.6 16,193 100.0
Eta
0-14 59 134 416 15.8 540 18.2 523 16.1 1,044 151 2,582 15.9
15-39 148 33.6 984  37.3 1158  39.0 1156  35.6 2431  35.2 5877 36.3
40-64 162 36.7 838 31.7 876 29.5 967 29.8 2187 31.7 5030 31.1
65-74 32 7.3 207 7.8 200 6.7 327 10.1 652 9.5 1,418 8.8
75+ 40 9.1 195 7.4 193 6.5 275 8.5 583 8.5 1,286 7.9
Mobilita*
fissi 219 49.7 1,415 53.6 1,710 57.6 2,070 63.7 4,551 66.0 9,965 61.5
mobili 222 50.3 1,225 464 1,257 424 1,178  36.3 2,346  34.0 6,228  38.5
Durata della residenza
<5anni 35 7.9 214 8.1 265 8.9 351 10.8 924 134 1,789 11.0
>=5 anni 406 92.1 2,426 91.9 2,702 911 2,897 89.2 5,973 86.6 14,404  89.0
Luogo di Nascita
In Regione 400 90.7 2,368  89.7 2,629 88.6 2,814 86.6 5,841 847 14,052 86.8
Fuori Regione** 41 9.3 272 10.3 338 11.4 434 13.4 1,056 15.3 2,141 13.2
Anni persona*** 4458 29957 33429 37462 79902 185,208

* fissi= che non hanno cambiato anello di resideshaante il follow-up; mobili= che hanno cambiateHo di residenza almeno una volta durante ibfeHup
** sono compresi gli stranieri; *** calcolati sulldata di prima residenza nell'area
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Tabella 11 - Rapporti standardizzati indiretti (SMR) di mortalita nell'area di Coriano per
genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATT), SNIR Intervalli di Confidenza (IC) al 95%
rispetto alla Romagna. Periodo 1990-2003. Resideméer almeno 5 anni.

uomini donne

CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SMR IC 95% 0SS ATT SMR IC 95%
Tutte le cause (0-999) 1753 1992.8 88 ** 84 92 1654 1924.9 86 ** 82 90
Tumori totali (140-239) 669  717.1 93 86 101 524 530.8 99 90 108
Stomaco (151) 69 845 82 64 103 61 63.9 96 73 123
Colon retto (153-154) 64 704 91 70 116 56 64.0 89 67 115
Fegato (155) 24 22.3 108 69 160 11 12.7 87 43 155
Laringe (161) 11 9.7 113 56 202 2 0.7 283 34 1020
Bronchi e polmoni (162) 178 204.6 87 75 101 41 43.2 95 68 129
Maligno pleura (163) 9 24 372* 170 706 4 20 197 54 505
Sarcoma dei tessuti molli (171) 2 1.9 108 13 390 4 1.6 250 68 640
Mammella (175, 174) - - - - - 74 80.0 93 73 116
Prostata (185) 57 56.2 101 77 131 - - - - -
Vescica (188) 43 37.2 116 84 156 15 8.9 169 95 279
Sist.nervoso centr. (191-192;225) 12 156 77 40 135 14 12.0 117 64 196
Linfomi non-Hodgkin (200,202) 24 19.3 124 80 185 19 159 119 72 186
Morbo di Hodgkin (201) 2 1.2 168 20 608 2 0.3 743 90 2683
Leucemie (204-208) 26 23.1 113 74 165 20 17.4 115 70 178
Mieloma (203) 12 9.0 134 69 235 10 11.2 89 43 164
M. della tiroide (240-246) - - - - - 1 - - - -
Diabete (250) 31 30.1 103 70 146 39 49.5 79 56 108
M.cardiovascolari (390-459) 661 7235 91 * 85 99 702 896.6 78 ** 73 84
M. ischemiche (410-414) 282 305.0 93 82 104 254 286.7 89 78 100
M. respiratorie (460-519 ) 80 128.0 63 * 50 78 75 94.0 80 * 63 100
M. resp. acute (460-466; 480-87) 22 33.6 66 * 41 99 30 34.5 87 59 124
M.polm.croniche (490-496) 48 75.6 64 ** 47 84 36 43.0 84 59 116
Asma (493) 3 23 129 27 378 5 2.7 182 59 426
Malattie del rene (580-89) 11 176 63 31 112 13 19.3 67 36 115

*p<0.05; **p<0.01;" SMR non calcolati perkcaso osservato
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Tabella 12 - Rapporti standardizzati indiretti (SIR) di incidenza tumori nell'area di Coriano
per genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATBIR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95%

rispetto alla Romagna. Periodo 1990-2003. Resideméer almeno 5 anni.

uomini donne
CAUSA (ICD-9-CM) 0SS ATT SIR IC 95% 0SS ATT SIR IC 95%
Tumori maligni (140-208) 1224 1418 86 ** 82 91 1166 1187 98 93 104
Tumori maligni no pelle (140-208; no 173 1110 1206 92 = 87 98 1054 1021 103 97 110
Stomaco (151) 105 124 85 69 102 85 98 86 69 107
Colon retto (153-154) 145 168 86 73 101 134 152 88 74 104
Fegato (155) 24 26 91 58 135 14 14 100 55 170
Laringe (161) 30 32 93 62 132 5 3 158 51 370
Bronchi e polmoni (162) 223 234 95 83 109 52 57 92 68 120
Maligno pleura (163) 10 5 220 * 105 404 3 2 154 32 450
Sarcoma dei tessuti molli (171) 8 6 144 62 284 5 5 96 31 225
Mammella (175) 1 - 333 293 113 * 102 126
Prostata (185) 198 203 97 84 112
Vescica (188) 127 137.6 92 7 110 26 32 81 53 119
Sist.nervoso centr. (191-192;225) 28 20 137 91 198 21 17 122 75 186
Linfomi non-Hodgkin (200,202) 54 51 105 79 137 42 40 104 75 141
Morbo di Hodgkin (201) 6 6 105 38 227 8 5 150 65 296
Leucemie (204-208) 45 40 113 83 152 33 29 115 79 162
Mieloma (203) 29 23 129 86 185 20 20 100 61 154

*p<0.05; **p<0.01;" SIR non calcolati perkcaso osservato
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Tabella 13 - Rapporti standardizzati indiretti (SHR) di ricovero nell'area di Coriano per
genere e causa. Osservati (OSS), attesi (ATT), SHRIntervalli di Confidenza (IC) al 95%
rispetto alla Azienda USL di Forli. Periodo 1998-203. Residenti per almeno 5 anni.

uomini donne
CAUSA (ICD-9-CM) OSS ATT SHR 1C 95% OSS ATT SHR 1IC 95%
Infarto Miocardico acuto (410) 138 136 101 85 120 56 55 102 77 132
Angina (411,413) 244 247 99 87 112 149 141 106 89 124
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)I 143 165 87 73 102 117 127 92 76 111
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)§ 211 239 88 77 101 157 176 89 76 104
BPCO (490-496 escluso 493)i 151 190 79 ** 67 93 99 112 88 72 107
BPCO (490-496 escluso 493)° 369 443 83 ** 75 92 190 221 86 * 74 99
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87) 283 337 84 ** 75 94 288 306 94 83 106
Asma (493) 0-14 anni* 9 14 66 30 125 8 7 112 48 221
Asma (493) 0-14 anni® 10 15 65 31 119 10 8 131 63 241
Asma (493) 15-64 anni* 9 12 75 34 142 19 18 104 63 162
Asma (493) 15-64 anni® 18 21 86 51 136 26 31 85 55 124
Malattie renali (580—999)I 43 58 74 * 53 99 35 45 78 54 108
Malattie renali (580—999)§ 158 188 84 * 72 98 124 135 92 76 110
Aborti Spontanei (630-34) 190 191 100 86 115

*p<0.05; **p<0.01; *solo diagnosi principalédiagnosi in qualunque posizione
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Tabella 14a - Tassi standardizzati di mortalita per10.000 abitanti (numero di morti,

n)

nell'area di Coriano per causa e anello di residerg Rischi Relativi (RR) e Intervalli di

Confidenza (IC) al 95%. Periodo 1990-2003, uominion durata della residenza % anni.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Tutte le cause (0-999) ts(n) 84,1 (38) 99,8 (300) 98,6 (279) 104,3 (378) 107,2 (758)
RR (IC 95%) 0,80 (0,57-1,10) 0,93 (0,82-1,07) 0,92 (0,80-1,05) 0,97 (0,86-1,10) 1
Tumori totali (140-239) ts(n) 32,7 (15) 33,7 (101) 39,8 (113) 39,5 (140) 42,4 (300)
RR (IC 95%) 0,78 (0,46-1,31) 0,80 (0,64-1,00) * 0,94 (0,76-1,16) 0,92 (0,76-1,13) 1
Stomaco (151) ts(n) 6.2 (3) 3,6 (11) 4.6 (13) 4,0 (15) 3,8(27)
RR (IC 95%) 1,76 (0,53-5,79) 0,96 (0,47-1,93) 1,20 (0,62-2,33) 1,07 (0,57-2,02) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 4,5 (2) 5,3 (16) 0 (14) 2,5(9) 3,3(23)
RR (IC 95%) 1,36 (0,32-5,76) 1,64 (0,87-3,11) 1,53 (0, 79 2,98) 0,77 (0,36-1,67) 1
Fegato (155) ts(n) 0 1,0(3) 4 (4) 2,5(9) 1,1(8)
RR (IC 95%) 0,90 (0,24-3,39) 1,26 (0, 38 4 18) 2,23 (0,86-5,79) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,4 (1) 4 (1) 0,5 (2) 1,0(7)
RR (IC 95%) 0,34(0,04-2,78) 0,35 (0, 04 2 88) 0,58 (0,12-2,79) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 11,4 (5) 9,5 (28) 12,0 (34) 11,1 (39) 10,2 (72)
RR (IC 95%) 1,07 (0,43-2,64) 0,93 (0,60-1,44) 1,17 (0,78-1,76) 1,09 (0,74-1,61) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0,3 (1) 0 0,3 (1) 1,0(7)
RR (IC 95%) 0,35 (0,04-2,85) 0,30 (0,04-2,40) 1
Sarcoma dei tessuti molli ( ts(n) 0 0 0 0 0,3(2)
RR (IC 95%) 1
Mammella (175) ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Prostata (185) ts(n) 2.2 (1) 4,7 (14) 3,2(9) 3,8 (14) 2,7 (19)
RR (IC 95%) 0,86 (0,12-6,46) 1,73 (0,87-3,45) 1,20 (0,54-2,65) 1,40 (0,70-2,79) 1
Vescica (188) ts(n) 6,6 (3) 2,7 (8) 2,5(7) 1,1 (4) 3,0 (21)
RR (IC 95%) 2,26 (0,67-7,58) 0,90 (0,40-2,03) 0,84 (0,36-1,97) 0,37 (0,13-1,07) 1
Sist.nervoso centr. (191-1¢  ts(n) 1,9 (1) 0 0(3) 0,3 (1) 1,0(7)
RR (IC 95%) 2,10 (0,26-17,1) 1,03 (0, 27 3 ,97) 0,30 (0,04-2,41) 1
Linfomi non-Hodgkin (200, ts(n) 0 0,3 (1) 4 (4) 2,0(7) 1,7 (12)
RR (IC 95%) 0,20 (0,03-1,54) 0,82 (0, 27 2 56) 1,19 (0,47-3,03) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0 0 0 0,3(2)
RR (IC 95%) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 0 0,7 (2) 1,8 (5) 2,0(7) 1,7 (12)
RR (IC 95%) 0,40 (0,09-1,77) 1,03 (0,36-2,93) 1,16 (0,46-2,96) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 0,3 (1) 0,3 (1) 0,8 (3) 1,0(7)
RR (IC 95%) 0,34(0,04-2,76) 0,36 (0,04-2,89) 0,85 (0,22-3,29) 1
M. della tiroide (240-246)  ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Diabete (250) ts(n) 2.2(1) 3,0(9) 1,1 (3) 1,9 (7) 1,6 (11)
RR (IC 95%) 1,42 (0,18-11,04) 1,94 (0,80-4,67) 0,68 (0,19-2,45) 1,24 (0,48-3,20) 1
M.cardiovascolari (390-45¢ ts(n) 21,4 (9) 38,0 (115) 37,0 (104) 40,6 (150) 40,0 (283)
RR (IC 95%) 0,52 (0,27-1,00) * 0,95 (0,77-1,18) 0,93 (0,74-1,16) 1,01 (0,83-1,23) 1
M. ischemiche (410-414)  ts(n) 2.2 (1) 14,6 (44) 15,3 (43) 17,3 (64) 18,4 (130)
RR (IC 95%) 0,12 (0,02-0,88) * 0,80 (0,57-1,12) 0,83 (0,59-1,17) 0,95 (0,71-1,29) 1
M. respiratorie (460-519 )  ts(n) 7,2 (3) 4,0 (12) 4,0 (11) 5,3 (20) 4,8 (34)
RR (IC 95%) 1,48 (0,46-4,84) 0,82 (0,42-1,58) 0,82 (0,42-1,63) 1,09 (0,63-1,90) 1
M. resp. acute (460-466; 4 ts(n) 5,0 (2) 1,3 (4) 7(2) 1,5 (6) 1,1(8)
RR (IC 95%) 4,33 (0,92-20,41) 1,14 (0,34-3,78) 0,64 (0, 14 3 ,02) 1,36 (0,47-3,92) 1
M.polm.croniche (490-496 ts(n) 2,3(1) 2,0 (6) 3(9) 2,7 (10) 3,1(22)
RR (IC 95%) 0,76 (0,10-5,67) 0,64 (0,26-1,57) 1,04 (0, 48 2 126) 0,85 (0,40-1,79) 1
Asma (493) ts(n) 0 0 0 0 0,4 (3)
RR (IC 95%) 1
Malattie del rene (580-89)  ts(n) 2,2 (1) 1,3(4) 0 0,5 (2) 0,6 (4)

RR (IC 95%)

4,40 (0,49-39,4)

2,28 (0,57-9,10)

0,90 (0,17-4,93)

1

'RR di ogni anello verso I'anello pili esterno, agaitigter etd; *p-value<0.05
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Tabella 14b - Tassi standardizzati di mortalita per10.000 abitanti (numero di morti, n)
nell'area di Coriano per causa e anello di residerg Rischi Relativi (RR) e Intervalli di

Confidenza (IC) al 95%. Periodo 1990-2003, donne oalurata della residenza % anni.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Tutte le cause (0-999) ts(n) 140,7 (52) 100,6 (264) 88,8 (247) 94,1 (350) 92,8 (741)
RR (IC 95%) 1,46 (1,11-1,94) * 1,08 (0,94-1,24) 0,95 (0,83-1,10) 1,01 (0,89-1,15) 1
Tumori totali (140-239) ts(n) 42,3 (16) 30,6 (83) 32,9 (93) 26,8 (102) 28,8 (230)
RR (IC 95%) 1,38 (0,83-2,30) 1,05 (0,82-1,36) 1,13 (0,89-1,44) 0,94 (0,74-1,18) 1
Stomaco (151) ts(n) 2,7 (1) 3,9 (10) 7,8 (22) 1,8(7) 2,6 (21)
RR (IC 95%) 0,98 (0,13-7,30) 1,43 (0,67-3,04) 2,97 (1,63-5,41) * 0,71 (0,30-1,68) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 9,6 (4) 2,9 (8) 4,2 (12) 2,8 (11) 2,6 (21)
RR (IC 95%) 3,79 (1,30-11,06) * 1,11 (0,49-2,50) 1,62 (0,80-3,30) 1,08 (0,52-2,24) 1
Fegato (155) ts(n) 0 1,2 (3) 0,4 (1) 0,8 (3) 0,5 (4)
RR (IC 95%) 2,28 (0,51-10,21) 0,73 (0,08-6,53) 1,55 (0,35-6,95) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0 0,4 (1) 0,3 (1) 0
RR (IC 95%) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 2,9 (1) 3,4 (9) 1,4 (4) 2,4 (9) 2,3 (18)
RR (IC 95%) 1,12 (0,15-8,41) 1,46 (0,65-3,25) 0,63 (0,21-1,85) 1,02 (0,46-2,28) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0 0 0,3 (1) 0,4 (3)
RR (IC 95%) 0,65 (0,07-6,28)
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0,7 (2) 0,4 (1) 0,2 (1) 0
RR (IC 95%) 1
Mammella (174) ts(n) 13,3 (5) 3,8(11) 43(12) 4,0 (15) 3,9 (31)
RR (IC 95%) 2,97 (1,15-7,65) * 1,01 (0,51-2,01) 1,04 (0,54-2,03) 1,04 (0,56-1,93) 1
Prostata (185) ts(n) 0 0 0 0 0
RR (IC 95%) 1
Vescica (188) ts(n) 0 0,7 (2) 0,4 (1) 1,5 (6) 0,8 (6)
RR (IC 95%) 0,97 (0,20-4,83) 0,48 (0,06-3,95) 2,09 (0,67-6,47)
Sist.nervoso centr. (191-192;225)  ts(n) 0 0,7 (2) 1,8 (5) 0 0,9 (7)
RR (IC 95%) 0,82 (0,17-3,95) 1,99 (0,63-6,28)
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 2,7 (1) 1,1 (3) 0,3 (1) 0,8 (3) 1,4 (11)
RR (IC 95%) 1,88 (0,24-14,59) 0,79 (0,22-2,83) 0,25 (0,03-1,95) 0,57 (0,16-2,05) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0 0 0 0,3 (2)
RR (IC 95%) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 2,7 (1) 1,1(3) 1,7 (5) 1,1(4) 0,9 (7)
RR (IC 95%) 2,75 (0,34-22,35) 1,26 (0,33-4,88) 1,96 (0,62-6,17) 1,25 (0,37-4,27)
Mieloma (203) ts(n) 0 1,5 (4) 0 0,5 (2) 0,5 (4)
RR (IC 95%) 2,93 (0,73-11,74) 1,08 (0,20-5,91)
M. della tiroide (240-246) ts(n) 0 0,4 (1) 0 0
RR (IC 95%) 1
Diabete (250) ts(n) 8,2 (3) 0 4,4 (12) 2,0(8) 2,0 (16)
RR (IC 95%) 4,11 (1,20-14,12) * 2,20 (1,04-4,65) * 1,04 (0,45-2,44) 1
M.cardiovascolari (390-459) ts(n) 62,8 (23) 48,2 (124) 33,4 (92) 39,4 (144) 39,9 (319)
RR (IC 95%) 1,55 (1,01-2,37) * 1,21 (0,98-1,49) 0,84 (0,66-1,05) 0,98 (0,81-1,20) 1
M. ischemiche (410-414) ts(n) 16,7 (6) 16,0 (41) 13,6 (37) 12,8 (47) 15,4 (123)
RR (IC 95%) 1,06 (0,47-2,39) 1,04 (0,73-1,48) 0,88 (0,61-1,27) 0,82 (0,59-1,15) 1
M. respiratorie (460-519 ) ts(n) 2,7 (1) 3,9 (10) 4,0 (11) 4,0 (15) 4,8 (38)
RR (IC 95%) 0,57 (0,08-4,14) 0,82 (0,41-1,64) 0,85 (0,43-1,66) 0,84 (0,46-1,53) 1
M. resp. acute (460-466; 480-87)  ts(n) 2,7 (1) 2,0 (5) 1,5 (4) 1,8(7) 1,6 (13)
RR (IC 95%) 1,69 (0,22-12,91) 1,20 (0,43-3,38) 0,89 (0,29-2,74) 1,18 (0,47-2,95) 1
M.polm.croniche (490-496) ts(n) 0 1,5(4) 2,5(7) 1,4 (5) 2,5 (20)
RR (IC 95%) 0,61 (0,21-1,79) 1,02 (0,43-2,42) 0,52 (0,20-1,40) 1
Asma (493) ts(n) 0 0,4 (1) 0,3 (1) 0 0,4 (3)
RR (IC 95%) 1,01 (0,10-9,72) 0,97 (0,10-9,37)
Malattie del rene (580-89) ts(n) 0 0,7 (2) 0,7 (2) 0,8 (3) 0,8 (6)

RR (IC 95%)

1,01 (0,20-5,02)

0,95 (0,19-4,68)

1,11 (0,28-4,44)

"RR di ogni anello verso I'anello pili esterno, agaitigter etd; *p-value<0.05
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Tabella 15a - Tassi standardizzati di incidenza turi per 10.000 abitanti (numero di tumori
incidenti, n) nellarea di Coriano per causa e ané di residenza, Rischi Relativi (RR) e
Intervalli di Confidenza (IC) al 95%. Periodo 19902003, uomini con durata della residenza
>5 anni.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5(3-3,5 km)
Totale Tumori maligni (140-208) ts(n) 70,1 (32) 69,3 (199) 70,2 (198) 78,6 (263) 76,4 (526)
RR (IC 95%) 0,90 (0,63-1,29) 0,91 (0,77-1,07) 0,92 (0,78-1,08) 1,03 (0,89-1,19) 1
Totale Tumori maligni (140-208) no pelle 62,9 (29) 61,5 (178) 62,1 (175) 68,0 (230) 67,9 (471)
RR (IC 95%) 0,92 (0,63-1,34) 0,91 (0,76-1,08) 0,91 (0,77-1,08) 1,00 (0,85-1,17) 1
Stomaco (151) ts(n) 9,0 (4) 6,4 (19) 7.4 (21) 7,0 (25) 5,0 (35)
RR (IC 95%) 1,77 (0,63-4,98) 1,30 (0,74-2,27) 1,50 (0,87-2,58) 1,42 (0,85-2,38) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 13,1 (6) 9,8 (29) 8,6 (24) 8,8 (30) 7,8 (55)
RR (IC 95%) 1,67 (0,72-3,88) 1,27 (0,81-1,99) 1,08 (0,67-1,75) 1,11 (0,71-1,74) 1
Fegato (155) ts(n) 0 1,0 (3) 1,4 (4) 1,9 (7) 1,4 (10)
RR (IC 95%) 0,72 (0,20-2,61) 1,00 (0,31-3,19) 1,39 (0,53-3,65) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,3 (1) 1,0 (3) 0,9 (3) 0,3(22)
RR (IC 95%) 0,11 (0,01-0,82) * 0,33 (0,10-1,11) 0,28 (0,08-0,95) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 15,6 (7) 12,0 (35) 14,2 (40) 13,0 (45) 12,9 (91)
RR (IC 95%) 1,17 (0,54-2,52) 0,92 (0,62-1,36) 1,09 (0,75-1,57) 1,01 (0,70-1,44) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0,3 (1) 0 0,6 (2) 1,0 (7)
RR (IC 95%) 0,35 (0,04-2,82) 0,60 (0,12-2,87) 1
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0,4 (1) 0,4 (1) 0 0,7 (5)
RR (IC 95%) 0,48 (0,06-4,10) 0,49 (0,06-4,22) 1
Mammella (175) ts(n) 0 0 0,4 (1) 0 0
RR (IC 95%)
Prostata (185) ts(n) 13,0 (6) 13,2 (39) 11,3 (32) 13,8 (48) 1,0 (70)
RR (IC 95%) 1,32 (0,57-3,03) 1,33 (0,90-1,97) 1,13 (0,75-1,72) 1,38 (0,96-2,00) 1
Vescica (188,223.3,233.7,236.7,239.4) ts(n) 11,0 (5) 9,1 (26) 4,3 (12) 6,7 (23) 8,7 (61)
RR (IC 95%) 1,24 (0,50-3,08) 1,03 (0,65-1,63) 0,48 (0,26-0,89) * 0,77 (0,48-1,24) 1
Sist.nervoso centr. (191-192) ts(n) 1,9 (1) 1,0 (3) 1,7 (5) 1,1(4) 1,7 (12)
RR (IC 95%) 1,24 (0,16-9,51) 0,60 (0,17-2,14) 0,99 (0,35-2,83) 0,68 (0,22-2,12) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 2,0(1) 1,7 (5) 3,4 (10) 3,2(11) 3,4 (24)
RR (IC 95%) 0,63 (0,08-4,63) 0,50 (0,19-1,32) 1,00 (0,48-2,10) 0,94 (0,46-1,93) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 0 0,4 (1) 0,6 (2) 0 0,4 (3)
RR (IC 95%) 0,83 (0,09-7,94) 1,49 (0,25-8,90) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 0 1,4 (4) 3,4 (10) 2,8 (10) 2,7 (19)
RR (IC 95%) 0,50 (0,17-1,48) 1,28 (0,60-2,75) 1,05 (0,49-2,25) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 2,7 (8) 0,7 (2) 1,1 (4) 2,0 (14)
RR (IC 95%) 1,37 (0,57-3,26) 0,36 (0,08-1,56) 0,58 (0,19-1,75) 1

'RR di ogni anello verso I'anello pitl esterno, aggitigter etd; *p-value<0.05
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Tabella 15b - Tassi standardizzati di incidenza turari per 10.000 abitanti (numero di tumori

incidenti, n) nellarea di Coriano per causa e ané di residenza, Rischi Relativi (RR) e

Intervalli di Confidenza (IC) al 95%. Periodo 19902003, donne con durata della residenza5>
anni.

anello (km)
Causa (ICD-9) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Totale Tumori maligni (140-208) ts(n) 73,1 (30) 61,1 (167) 66,8 (193) 67,6 (247) 65,6 (509)
RR (IC 95%) 1,11 (0,78-1,60) 0,92 (0,77-1,10) 1,01 (0,86-1,20) 1,04 (0,89-1,21) 1
Totale Tumori maligni (140-208) no pelle 63,2 (26) 54,1 (149) 61,4 (178) 58,3 (215) 59,1 (461)
RR (IC 95%) 1,05 (0,71-1,56) 0,91 (0,75-1,09) 1,03 (0,87-1,23) 0,99 (0,84-1,16) 1
Stomaco (151) ts(n) 2,7 (1) 5,3 (14) 9,2 (26) 2,8 (11) 4,1 (33)
RR (IC 95%) 0,61 (0,08-4,48) 1,26 (0,67-2,35) 2,23(1,33-3,73) * 0,70 (0,36-1,39) 1
Colon retto (153-154) ts(n) 16,8 (6) 8,9 (25) 12,4 (35) 5,9 (23) 5,3 (42)
RR (IC 95%) 2,73(1,16-6,44) *  1,72(1,05-2,83) * 2,35(1,50-3,67) * 1,15 (0,69-1,92) 1
Fegato (155) ts(n) 0 0,8 (2) 0,4 (1) 0,8 (3) 0,9 (7)
RR (IC 95%) 0,86 (0,18-4,15) 0,42 (0,05-3,44) 0,86 (0,22-3,32) 1
Laringe (161) ts(n) 0 0,3 (1) 0,4 (1) 0,2 (1) 0,3(2)
RR (IC 95%) 1,36 (0,12-15,1) 1,26 (0,11-13,9) 1,10 (0,10-12,1) 1
Bronchi e polmoni (162) ts(n) 6,5 (3) 2,7 (7) 1,4 (4) 3,2(12) 3,0 (24)
RR (IC 95%) 2,50 (0,75-8,33) 0,84 (0,36-1,95) 0,46 (0,16-1,33) 1,03 (0,51-2,06) 1
Maligno pleura (163) ts(n) 0 0 0 0,3 (1) 0,3(2)
RR (IC 95%) 0,99 (0,09-10,9) 1
Sarcoma dei tessuti molli (171) ts(n) 0 0 0,8 (2) 0,5(2) 0,1(1)
RR (IC 95%) 5,26 (0,48-58,3) 3,92 (0,36-43,2) 1
Mammella (174) ts(n) 16,7 (7) 16,2 (47) 15,7 (49) 18,5 (67) 19,7 (156)
RR (IC 95%) 0,80 (0,38-1,71) 0,82 (0,59-1,14) 0,81 (0,59-1,12) 0,91 (0,68-1,21) 1
Prostata (185) ts(n)
RR (IC 95%)
Vescica (188,223.3,233.7,236.7,239.4) ts(n) 0 2,1 (6) 0,8 (2) 1,5 (6) 1,5 (12)
RR (IC 95%) 1,42 (0,53-3,78) 0,46 (0,10-2,04) 1,03 (0,39-2,74) 1
Sist.nervoso centr. (191-192) ts(n) 0 0,7 (2) 1,7 (5) 0,3(1) 1,4 (11)
RR (IC 95%) 0,50 (0,11-2,27) 1,18 (0,41-3,42) 0,19 (0,02-1,48) 1
Linfomi non-Hodgkin (200,202) ts(n) 3,8(2) 3,5 (10) 0,3 (1) 1,3 (5) 3,0 (24)
RR (IC 95%) 1,55 (0,37-6,56) 1,16 (0,56-2,43) 0,11 (0,02-0,83) * 0,44 (0,17-1,17) 1
Morbo di Hodgkin (201) ts(n) 2,2(1) 0,3 (1) 0,2 (1) 0,5(2) 0,4 (3)
RR (IC 95%) 6,06 (0,63-58,3) 0,88 (0,09-8,48) 0,77 (0,08-7,46) 1,40 (0,23-8,37) 1
Leucemie (204-208) ts(n) 1,6 (1) 1,2 (3) 2,0 (6) 2,1(8) 1,4 (11)
RR (IC 95%) 1,72 (0,22-13,4) 0,79 (0,22-2,82) 1,46 (0,54-3,95) 1,56 (0,63-3,87) 1
Mieloma (203) ts(n) 0 1,4 (4) 0,7(2) 1,3 (5) 1,1(9)
RR (IC 95%) 1,25 (0,39-4,06) 0,60 (0,13-2,77) 1,20 (0,40-3,58) 1

"RR di ogni anello verso I'anello pili esterno, agaitigter etd; *p-value<0.05
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Tabella 16a - Tassi standardizzati di ospedalizzaame per 1.000 abitanti (humero di ricoveri,
n) nell'area di Coriano per causa e anello di resiehza, Rischi Relativi (RR)T e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95% . Periodo 1998-2003, uominresidenti almeno 5 anni.

anello (km)
Causa (ICD9-CM) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3 (2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Infarto Miocardico acuto (410) ts(n) 1.78 (3) 2.72 (24) 2.93 (27) 2.66 (27) 2.70 (57)
RR (IC 95%) 0.66 (0.21-2.12) 0.99 (0.62-1.60) 1.10 (0.70-1.74) 0.99 (0.63-1.56) 1
Angina (411,413) 7.54 (12) 6.80 (59) 4.17 (37) 5.00 (51) 4.05 (85)
RR (IC 95%) 1.88 (1.02-3.43) * 1.66 (1.19-2.31) *1.03 (0.70-1.51) 1.25(0.88-1.77) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)i ts(n) 1.91(3) 2.51(23) 1.67 (15) 3.38 (35) 3.17 (67)
RR (IC 95%) 0.57 (0.18-1.81) 0.80 (0.50-1.28) 0.52 (0.30-0.82 *  1.05 (0.70-1.59) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)°  ts(n) 2.53 (4) 3.82 (34) 2.66 (26) 5.00 (50) 4.60 (97)
RR (IC 95%) 0.53 (0.19-1.43) 0.82 (0.55-1.21) 0.63 (0.41-0.97) * 1.04 (0.74-1.46) 1
BPCO (490-496 escluso 493)* ts(n) 5.10 (8) 2.66 (24) 3.33 (30) 3.17 (33) 2.66 (56)
RR (IC 95%) 1.86 (0.89-3.90) 1.00 (0.62-1.61) 1.27 (0.81-1.97) 1.20 (0.78-1.85) 1
BPCO (490-496 escluso 493)° ts(n) 10.01 (16) 8.21 (73) 7.47 (66) 7.30 (74) 6.72 (140)
RR (IC 95%) 1.47 (0.88-2.47) 1.22 (0.92-1.62) 1.12 (0.84-1.51) 1.09 (0.82-1.45) 1
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87) ts(n) 5.01(12) 2.86 (40) 3.40 (50) 3.75 (61) 3.58 (120)
RR (IC 95%) 1.35 (0.75-2.45) 0.79 (0.55-1.14) 0.94 (0.68-1.31) 1.03 (0.76-1.41) 1
Asma (493) 0-14 anni* ts(n) 0 1.70 (2) 1.55 (3) 1.43 (2) 0.68 (2)
RR (IC 95%) 2.49 (0.35-17.6) 2.26 (0.38-13.5) 2.08 (0.29-14.8) 1
Asma (493) 0-14 anni® ts(n) 4.98 (1) 1.70 (2) 1.55 (3) 1.43 (2) 0.68 (2)
RR (IC 95%) 7.25 (0.66-79.9) 2.49 (0.35-17.7) 2.26 (0.38-13.5) 2.09 (0.29-14.8) 1
Asma (493) 15-64 anni* ts(n) 0 0.10 (1) 0.17 (2) 0.18 (2) 0.16 (4)
RR (IC 95%) 0.60 (0.07-5.39) 1.07 (0.20-5.84) 1.09 (0.20-5.94) 1
Asma (493) 15-64 anni® ts(n) 1.07 (2) 0.10 (1) 0.27 (3) 0.34 (4) 0.33 (8)
RR (IC 95%) 3.26 (0.69-15.4) 0.30 (0.04-2.41) 0.80 (0.21-3.03) 1.07 (0.32-3.56) 1
Malattie renali (580-999) ts(n) 0 0.43 (6) 0.41 (6) 0.59 (10) 0.62 (21)
RR (IC 95%) 0.67 (0.27-1.67) 0.66 (0.27-1.65) 0.97 (0.46-2.07) 1
Malattie renali (580-999)° ts(n) 0.90 (2) 1.48 (21) 1.71 (24) 2.87 (48) 1.87 (63)
RR (IC 95%) 0.42 (0.10-1.72) 0.80 (0.49-1.30) 0.95 (0.59-1.52) 1.54 (1.06-2.24) * 1

"RR di ogni anello verso I'anello pil esterno, aggiiigter eta;

posizione

*p-value<0.050lo diagnosi principalé’diagnosi in qualunque
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Tabella 16b - Tassi standardizzati di ospedalizzaane per 1.000 abitanti (numero di ricoveri,
n) nell'area di Coriano per causa e anello di resiehza, Rischi Relativi (RR)T e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95% . Periodo 1998-2003, donnegsidenti almeno 5 anni.

anello (km)
Causa (ICD9-CM) 1 (<1 km) 2 (1-2 km) 3(2-2,5 km) 4 (2,5-3 km) 5 (3-3,5 km)
Infarto Miocardico acuto (410) ts(n) 0.52 (1) 1.25(11) 1.03 (9) 0.89 (11) 0.99 (24)
RR (IC 95%) 0.74 (0.10-5.48) 1.26 (0.62-2.57) 1.03 (0.48-2.23) 0.95 (0.46-1.94) 1
Angina (411,413) 2.61(3) 3.55(31) 2.11 (20) 2.74(32) 2.62 (63)
RR (IC 95%) 0.85 (0.27-2.69) 1.34 (0.87-2.06) 0.85 (0.52-1.41) 1.05 (0.69-1.61) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)* ts(n) 6.24 (7) 2.48 (21) 3.12 (25) 1.76 (22) 1.74 (42)
RR (IC 95%) 3.56 (1.60-7.92) *  1.44 (0.86-2.44) 1.77 (1.08-2.90) *  1.03 (0.61-1.72) 1
Scomp.Card.Congestizio (428.0, 428.1, 428.9)° ts(n) 4.62(7) 2.89 (27) 2.93 (30) 2.72 (31) 2.57 (62)
RR (IC 95%) 2.38(1.09-5.21) *  1.25(0.80-1.97) 1.43 (0.93-2.21) 0.98 (0.64-1.51) 1
BPCO (490-496 escluso 493)* ts(n) 0.48 (1) 1.01(9) 1.82 (16) 1.87 (21) 2.16 (52)
RR (IC 95%) 0.33 (0.05-2.41) 0.47 (0.23-0.95) 0.84 (0.48-1.47) 0.83 (0.50-1.37) 1
BPCO (490-496 escluso 493)° ts(n) 2.23(3) 3.09 (27) 3.10 (27) 3.42 (39) 3.92 (94)
RR (IC 95%) 0.56 (0.18-1.78) 0.79 (0.51-1.21) 0.79 (0.51-1.21) 0.84 (0.58-1.22) 1
Infezioni Respiratorie Acute (460-66;480-87) ts(n) 4.86 (11) 3.71 (48) 3.10 (50) 3.95(71) 2.87 (108)
RR (IC 95%) 1.79 (0.96-3.31) 1.26 (0.89-1.77) 1.14 (0.81-1.59) 1.37 (1.02-1.85) * 1
Asma (493) 0-14 anni* ts(n) 0 175 (2) 0.61 (1) 0 173 (5)
RR (IC 95%) 1.01 (0.20-5.18) 0.35 (0.07-2.98) 1
Asma (493) 0-14 anni® ts(n) 0 1.75(2) 121 (2) 0 2.08 (6)
RR (IC 95%) 0.84 (0.17-4.15) 0.58 (0.12-2.88) 1
Asma (493) 15-64 anni* ts(n) 0.92(2) 0.29 (3) 0.17 (2) 0.38 (4) 0.31(8)
RR (IC 95%) 3.55 (0.75-16.8) 0.96 (0.25-3.61) 0.57 (0.12-2.67) 1.09 (0.33-3.64) 1
Asma (493) 15-64 anni® ts(n) 0.92(2) 0.29 (3) 0.42 (5) 0.57 (6) 0.39 (10)
RR (IC 95%) 2.83(0.62-12.9) 0.77 (0.21-2.79) 1.13 (0.39-3.30) 1.31 (0.48-3.62) 1
Malattie renali (580-999)t ts(n) 0.40 (1) 0.82 (11) 0.56 (9) 0.28 (5) 0.24(9)
RR (IC 95%) 2.00 (0.25-15.8) 3.41 (1.41-8.24) 2.52(1.00-6.35) *  1.14 (0.38-3.41) 1
Malattie renali (580-999)§ ts(n) 0.96 (2) 2.07 (26) 1.64 (24) 0.94 (17) 1.46 (55)
RR (IC 95%) 0.69 (0.17-2.83) 1.42 (0.89-2.27) 1.19 (0.74-1.93) 0.63 (0.36-1.08) 1
Aborti Spontanei (630-34)
RR (IC 95%) ts(n) 3.50 (4) 4.63 (32) 4.73 (39) 5.08 (40) 4.31 (75)
0.84 (0.31-2.29) 1.08 (0.71-1.63) 1.10 (0.75-1.62) 1.19 (0.81-1.74) 1
*p-value<0.05;'RR dell'anello piu interno verso l'anello pitl esteraggiustati per etd&solo diagnosi principale;

Sdiagnosi in qualunque posizione
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Parte II. Analisi per livelli di esposizione: morta

ricoveri.

lita, incidenza tumori e
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Tabella 17 - Caratteristiche di una coorte di residnti nell'area di Coriano (Forli) nel periodo 19902003. Anni persona a rischio per eta
(totale e sopra i 65 anni), genere e livelli di caentrazione in aria di metalli pesanti e NO2.

. anni persona anni persona
metalli — NO2 ini
3 uomini donne totale uomini donne totale
ota (ng/m°) (Hg/m°)

tutte le eta <1.9 70933 78329 149262 <33.7 77225 81293 158518
2.0-3.8 49871 54513 104384 33.8-36.2 48313 52448 100761
3.9-7.3 60471 63412 123883 36.3-41.2 60722 64790 125512
7.4-52.0 21942 21196 43138 41.3-104.2 16957 18919 35876
totale 203217 217450 420667 totale 203217 217450 420667
>65 anni <1.9 10811 15715 26526 <33.7 12279 16066 28345
2.0-3.8 8863 13143 22006 33.8-36.2 7740 11693 19432
3.9-7.3 8974 12406 21381 36.3-41.2 9403 13870 23272
7.4-52.0 3417 3938 7355 41.3-104.2 2643 3574 6217
totale 32065 45202 77267 totale 32065 45202 77267
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Tabella 18a - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, uomini.

= 1C 95% = 1C 95%

metalli < - NO2 g -

Causa (ICD-9) (ng/m?) g RR* inf  sup (Mg/m 3 g RR* inf  sup

o o

Tutte le cause (0-999) <1.9 642 1.00 - - <337 684 1.00 - -
2.0-3.8 527 0.99 0.88 1.11 33.8-36.2 470 1.09 0.97 1.23
3.9-7.3 520 0.95 0.84 1.06 36.3-41.2 552 1.07 096 1.20
7.4-52.0 182 0.88 0.74 1.03 41.3-104.2 165 1.09 092 1.29
Tumori totali (140-239) <1.9 249 1.00 - - <337 272 1.00 - -
2.0-3.8 208 1.03 0.85 1.23 33.8-36.2 181 1.06 0.88 1.28
3.9-7.3 198 0.94 0.78 1.14 36.3-41.2 197 0.96 0.80 1.16
7.4-52.0 56 0.70 0.53 0.94 41.3-104.2 61 1.01 077 1.34
Stomaco (151) <1.9 24 1.00 - - <337 25 1.00 - -
2.0-3.8 21 1.04 0.58 1.86 33.8-36.2 18 1.14 0.62 2.09
3.9-7.3 23 1.12 0.63 198 36.3-41.2 30 160 094 273
7.4-52.0 6 0.77 0.31 1.88 41.3-104.2 1 - - -
Colon retto (153-154) <1.9 22 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 11 0.60 0.29 1.23 33.8-36.2 18 1.43 0.75 2.70
3.9-7.3 26 1.39 0.79 245 36.3-41.2 22 146 0.80 2.68
7.4-52.0 7 0.98 0.42 231 41.3-104.2 6 135 054 3.37
Fegato (155) <1.9 13 1.00 - - <337 8 1.00 - -
2.0-3.8 4 0.37 0.12 1.13 33.8-36.2 6 119 041 3.42
3.9-7.3 7 0.63 0.25 1.59 36.3-41.2 11 1.82 0.73 4.53
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Laringe (161) <1.9 8 1.00 - - <337 6 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.32 0.07 153 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 3 0.46 0.12 173 36.3-41.2 2 0.44 0.09 219
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 5 379 116 1243
Bronchi e polmoni (162) <1.9 61 1.00 - - <337 91 1.00 - -
2.0-3.8 64 1.33 093 1.88 33.8-36.2 44 077 054 111
3.9-7.3 52 1.03 0.71 149 36.3-41.2 42 0.61 042 0.88
7.4-52.0 17 0.88 0.52 1.51 41.3-104.2 17 0.85 051 1.42
Maligno pleura (163) <1.9 1 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 9.39 1.15 76.44 33.8-36.2 4 3.22 0.59 17.60
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 3 198 0.33 11.83
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
<19 0 1.00 - - <337 2 1.00 - -
Sarcoma dei tessuti molli  2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
(171) 3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mammella (175) <1.9 0 - - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.341.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Prostata (185) <1.9 16 1.00 - - <337 24 1.00 - -
2.0-3.8 16 1.15 0.57 229 33.8-36.2 15 099 052 1.88
3.9-7.3 23 1.65 0.87 3.12 36.3-41.2 19 1.06 0.58 1.94
7.4-52.0 6 1.14 045 291 41.3-104.2 3 056 0.17 1.86
Vescica (188) <1.9 11 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 16 1.72 0.80 3.70 33.8-36.2 15 119 061 232
3.9-7.3 13 1.38 0.62 3.07 36.3-41.2 6 0.40 0.16 1.00
7.4-52.0 5 1.40 0.49 4.02 41.3-104.2 4 0.90 0.31 2.63
Sist.nervoso centr. (191- <1.9 4 1.00 - - <337 5 1.00 - -
192;225) 2.0-3.8 3 1.02 0.23 454 33.8-36.2 5 1.62 0.47 559
3.9-7.3 5 1.54 0.41 574 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 183 035 941

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatigoer <1 caso osservato
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Tabella 18a (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, uomini.

= 1C 95% = 1C 95%

metalli g g -

Causa (ICD-9) (ng/m?) @ RR* inf  sup NO2 @ RR* inf sup

8 (ug/m?) g

Linfomi non-Hodgkin <1.9 13 1.00 - - <337 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 5 0.50 0.18 1.40 33.8-36.2 5 0.80 0.27 235
3.9-7.3 5 0.47 0.17 1.32 36.3-41.2 6 0.79 0.29 217
7.4-52.0 2 0.49 0.11 219 41.3-104.2 4 182 057 581
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 1 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 8 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 3 0.47 0.12 1.76 33.8-36.2 2 1.59 0.22 11.32
3.9-7.3 2 0.30 0.06 139 36.3-41.2 7 465 097 22.39
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 452 0.64 32.08
Leucemie (204-208) <1.9 10 1.00 - - <837 9 1.00 - -
2.0-3.8 9 1.13 0.46 2.78 33.8-36.2 7 1.24 0.46 3.34
3.9-7.3 7 0.84 0.32 220 36.3-41.2 11 162 067 392
7.4-52.0 2 0.63 0.14 2.88 41.3-104.2 1 - - -
M. della tiroide (240-246) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <19 9 1.00 - - <337 15 1.00 - -
2.0-3.8 13 1.72 0.74 4.04 33.8-36.2 8 0.85 0.36 1.99
3.9-7.3 10 1.30 0.53 3.21 36.3-41.2 8 0.71 030 1.68
7.4-52.0 2 0.69 0.15 3.18 41.3-104.2 3 0.90 0.26 3.12
M.cardiovascolari (390- <1.9 245 1.00 - - <337 246 1.00 - -
459) 2.0-3.8 188 0.90 0.74 1.08 33.8-36.2 164 1.05 0.86 1.28
3.9-7.3 196 0.93 0.77 1.12 36.3-41.2 221 1.20 1.00 1.44
7.4-52.0 67 0.84 0.64 1.10 41.3-104.2 65 1.19 090 156
M. ischemiche (410-414) <1.9 115 1.00 - - <3837 103 1.00 - -
2.0-3.8 75 0.78 0.58 1.04 33.8-36.2 67 1.03 0.76 140
3.9-7.3 80 0.81 0.61 1.08 36.3-41.2 105 136 103 178
7.4-52.0 25 0.67 0.44 1.04 41.3-104.2 20 0.88 054 141
M. respiratorie (460-519) <1.9 22 1.00 - - <337 32 1.00 - -
2.0-3.8 33 1.67 0.97 2.87 33.8-36.2 19 0.93 053 1.64
3.9-7.3 23 1.18 0.66 2.12 36.3-41.2 31 130 0.79 213
7.4-52.0 6 0.82 0.33 2.01 41.3-104.2 2 0.28 0.07 1.17
M. resp. acute (460-466; <1.9 2 1.00 - - <337 10 1.00 - -
480-87) 2.0-3.8 10 5.39 1.18 24.60 33.8-36.2 5 0.78 0.27 2.28
3.9-7.3 10 5.55 122 2531 36.3-41.2 8 1.08 043 274
7.4-52.0 2 2.94 0.41 20.90 41.3-104.2 1 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 17 1.00 - - <337 18 1.00 - -
496) 2.0-3.8 15 0.99 0.50 1.99 33.8-36.2 10 0.87 040 1.89
3.9-7.3 13 0.87 0.42 179 36.3-41.2 19 142 074 270
7.4-52.0 3 0.53 0.16 1.81 41.3-104.2 1 - - -
Asma (493) <19 2 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Malattie del rene (580- <1.9 4 1.00 - - <337 3 1.00 - -
89) 2.0-3.8 3 0.82 0.18 3.67 33.8-36.2 3 157 032 7.77
3.9-7.3 2 0.56 0.10 3.05 36.3-41.2 4 181 041 8.09
7.4-52.0 3 2.22 0.50 9.93 41.3-104.2 2 2.97 0.50 17.75

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatigoer <1 caso osservato
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Tabella 18b - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, donne.

. B IC 95% = IC 95%
metalli S NO2 g —_—
ng/m?® @ /m? @

Causa (ICD-9) (ng/m®) 8 RR* inf sup (ug/m®) 8 RR* inf sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 587 1.00 <33.7 654 1.00

2.0-3.8 546 1.11 0.98 1.24 33.8-36.2 474 0.99 0.88 1.11
3.9-7.3 511 1.10 098 124 36.3-41.2 548 0.98 0.87 1.09
7.4-520 177 121 1.02 1.43 41.3-104.2 145 0.99 0.83 1.19

Tumori totali (140-239) <1.9 180 1.00 - - <337 212 1.00 - -
2.0-3.8 156 1.08 0.87 1.34 33.8-36.2 129 0.86 0.69 1.07
3.9-7.3 171 1.21 0.98 149 36.3-41.2 167 0.93 0.76 1.14

7.4-52.0 61 1.33 0.99 1.77 41.3-104.2 60 1.26 0.94 1.68
Stomaco (151) <1.9 15 1.00 - - <337 23 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.21 0.59 247 33.8-36.2 10 0.60 0.29 1.26
3.9-7.3 29 245 131 457 36.3-41.2 24 1.23 0.69 2.18
7.4-52.0 7 1.86 0.76 456 41.3-104.2 9 1.75 0.81 3.77
Colon retto (153-154) <1.9 14 1.00 - - <3837 29 1.00 - -
2.0-3.8 17 151 0.74 3.07 33.8-36.2 11 0.53 0.27 1.07
3.9-7.3 21 1.91 0.97 3.76 36.3-41.2 13 0.53 0.28 1.02
7.4-52.0 7 195 0.79 4.84 41.3-104.2 6 0.92 0.38 2.22
Fegato (155) <1.9 4 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.59 0.11 3.23 33.8-36.2 7 477 0.99 22.96
3.9-7.3 4 1.27 0.32 5.07 36.3-41.2 2 1.16 0.16 8.26
7.4-52.0 2 201 0.37 10.97 41.3-104.2 1 224 0.20 24.72
Laringe (161) <1.9 0 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Bronchi e polmoni (162) <1.9 18 1.00 - - <337 21 1.00 - -
2.0-3.8 12 0.84 0.40 1.74 33.8-36.2 12 0.81 0.40 1.64
3.9-7.3 17 1.21 0.62 2.34 36.3-41.2 12 0.68 0.33 1.38
7.4-52.0 4 0.87 0.29 256 41.3-104.2 6 1.27 0.51 3.15
Maligno pleura (163) <1.9 3 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
<1.9 1 1.00 - - <337 2 1.00 - -
Sarcoma dei tessuti  2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
molli (171) 3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 2 782 0.71 86.34 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <1.9 24 1.00 - - <337 30 1.00 - -
2.0-3.8 21 1.14 0.63 2.05 33.8-36.2 19 0.92 0.52 1.63
3.9-7.3 20 1.07 0.59 193 36.3-41.2 19 0.77 043 1.37
7.4-52.0 12 1.92 0.96 3.84 41.3-104.2 9 1.32 0.63 2.79
Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Vescica (188) <1.9 4 1.00 - - <337 5 1.00 - -
2.0-3.8 4 1.23 0.31 491 33.8-36.2 6 1.67 0.51 5.47
3.9-7.3 5 159 0.43 593 36.3-41.2 4 094 0.25 3.49
7.4-52.0 3 295 0.66 13.18 41.3-104.2 1 - - -
Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(191-192;225) 2.0-3.8 4 1.30 0.32 519 33.8-36.2 4 144 0.36 5.77
3.9-7.3 6 191 0.54 6.78 36.3-41.2 5 1.50 0.40 5.58
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati &atiguer <1 caso osservato
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Tabella 18b (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, donne.

) = IC 95% = IC 95%
metalli > NO2 b
Causa (ICD-9) (ng/m?) “yj RR* inf sup (I-lg/m3) % RR* inf  sup
o o

Linfomi non-Hodgkin <1.9 10 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 6 0.75 0.27 2.06 33.8-36.2 5 1.76 0.47 6.54
3.9-7.3 2 0.25 0.06 1.15 36.3-41.2 8 235 0.71 7.80
7.4-52.0 3 1.17 0.32 4.26 41.3-104.2 4 443 1.11 17.72
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 2 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 3 1.00 - - <337 3 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.82 0.14 492 33.8-36.2 5 233 0.56 9.75
3.9-7.3 2 0.85 0.14 5.09 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 3 3.93 0.79 19.47 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <1.9 5 1.00 - - <837 12 1.00 - -
2.0-3.8 7 1.76 056 556 33.8-36.2 5 0.59 0.21 1.68
3.9-7.3 7 177 0.56 5.57 36.3-41.2 4 0.40 0.13 1.24
7.4-52.0 2 156 0.30 8.05 41.3-104.2 0 - - -
M. della tiroide (240-246) <1.9 0 1.00 - - <837 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <1.9 20 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 8 0.46 0.20 1.05 33.8-36.2 11 0.74 0.35 154
3.9-7.3 12 0.76 0.37 155 36.3-41.2 12 0.69 034 141
7.4-52.0 5 101 0.38 2.70 41.3-104.2 2 045 0.11 1.92
M.cardiovascolari (390- <1.9 232 1.00 - - <337 260 1.00 - -
459) 2.0-3.8 242 1.20 1.00 1.44 33.8-36.2 210 1.08 0.90 1.29

3.9-7.3 212 1.15 0.96 1.39 36.3-41.2 236 1.04 0.87 1.24
7.4-52.0 72 1.27 0.97 1.65 41.3-104.2 0.90 0.67 1.21

M. ischemiche (410-414) <1.9 90 1.00 - - <337 1.00 - -
2.0-3.8 77 0.98 0.72 133 33.8-36.2 0.87 0.64 1.20
3.9-7.3 84 1.18 0.88 159 36.3-41.2 111 0.84 1.48

7.4-52.0 23 1.04 0.66 1.65 41.3-104.2 1.03 0.65 1.64

M. respiratorie (460-519 |<1.9 30 1.00 - - <337
2.0-3.8 28 1.08 0.65 1.81 33.8-36.2

3.9-7.3 19 0.80 0.45 142 36.3-41.2
7.4-52.0 4 0.54 0.19 154 41.3-104.2

[
N

O o O
W wo

NN
N N

1.00 - -
1.46 0.82 261

131 0.74 2.32
2.04 097 431

N
N

=N
[@Xé)]

M. resp. acute (460- <1.9 10 1.00 - - <337 8 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 1.02 042 252 33.8-36.2 14 2.32 0.97 5.53
3.9-7.3 8 1.01 040 255 36.3-41.2 7 1.00 0.36 2.76
7.4-52.0 3 1.23 0.34 4.48 41.3-104.2 1 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 15 1.00 - - <337 13 1.00 - -
496) 2.0-3.8 16 1.26 0.62 254 33.8-36.2 9 094 0.40 2.19
3.9-7.3 9 0.76 0.33 174 36.3-41.2 12 1.07 049 234
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 7 242 0.96 6.06
Asma (493) <1.9 3 1.00 - - <337 1 0.00 0.00 .
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 230 0.21 25.33
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 8.99 0.82 99.16
Malattie del rene (580- <1.9 5 1.00 - - <337 7 1.00 - -
89) 2.0-3.8 5 1.19 034 412 33.8-36.2 2 0.39 0.08 1.88
3.9-7.3 2 051 0.10 2.62 36.3-41.2 3 0.50 0.13 1.94
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatigoer <1 caso osservato
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Tabella 19a - Incidenza di tumori per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, uomini.

—1Cc95% _1C95%
metalli b= NO2 =
3 4 3, 2
Causa (ICD-9) (ng/m”) g RR* inf  sup (ug/m*) g RR* inf sup
3 3
Totale Tumori maligni <19 458 1.00 - - <33.7 515 1.00 - -
(140-208) 2.0-3.8 357 1.00 0.87 1.15 33.8-36.2 301 0.92 0.80 1.07
3.9-7.3 361 0.95 0.82 1.09 36.3-41.2 376 0.96 0.84 1.10
7.4-52.0 128 0.89 0.73 1.08 41.3-104.2 112 0.97 0.79 1.19
Totale Tumori maligni <1.9 414 1.00 - - <33.7 449 1.00 - -
(140-208, no 173) 9 2.0-3.8 315 0.97 0.84 112 33.8-36.2 272 0.96 0.82 1.11
’ 3.9-7.3 321 0.93 0.80  1.08 36.3-41.2 336 0.99 0.86 1.14
7.4-52.0 110 0.84 0.68 1.04 41.3-104.2 103 1.04 0.84 1.29
Stomaco (151) <19 31 1.00 - - <33.7 39 1.00 - -
2.0-3.8 29 1.14 0.69 1.89 33.8-36.2 28 1.14 0.70 1.85
3.9-7.3 36 1.37 0.85 2.22 36.3-41.2 36 1.23 0.78 1.93
7.4-52.0 12 121 0.62 2.36 41.3-104.2 5 0.58 0.23 1.47
Colon retto (153-154)  <1.9 49 1.00 - - <33.7 57 1.00 - -
2.0-38 35 0.91 059 141 33.8-36.2 34 096 0.63 1.46
3.9-7.3 50 1.23 0.83 1.83 36.3-41.2 46 1.07 0.73 1.58
7.4-52.0 14 0.91 0.50 1.65 41.3-104.2 11 0.88 0.46 1.67
Fegato (155) <19 12 1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
2.0-3.8 4 0.41 0.13 1.26 33.8-36.2 5 1.00 0.33 3.04
3.9-7.3 9 0.89 0.37 211 36.3-41.2 12 2.00 0.82 4.90
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Laringe (161) <19 20 1.00 - - <33.7 9 1.00 - -
2.0-3.8 6 0.40 0.16  0.99 33.8-36.2 5 0.90 0.30 2.69
3.9-73 3 0.18 0.05 0.62 36.3-41.2 11 1.63 0.68 3.94
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 5 2.53 0.85 7.55
Bronchi e polmoni (162) <1.9 76 1.00 - - <33.7 107 1.00 - -
2.0-3.8 75 1.27 0.92 1.75 33.8-36.2 51 0.76 0.55 1.06
3.9-7.3 61 0.97 0.70 137 36.3-41.2 56 0.69 0.50 0.96
7.4-52.0 26 1.09 070 171 41.3-104.2 24 1.02 0.65 1.58
Maligno pleura (163) <19 2 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 4.86 1.01 23.40 33.8-36.2 4 325 0.60 17.74
3.9-73 0 - - - 36.3-41.2 3 1.98 0.33 11.83
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Sarcoma dei tessuti <1.9 3 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 1 0.40 0.04 3.84 33.8-36.2 1 - - -
3.9-73 2 0.77 0.13 4.61 36.3-41.2 2 0.88 0.15 5.26
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <19 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Prostata (185) <1.9 66 1.00 - - <33.7 92 1.00 - -
2.0-3.8 57 1.08 0.76 1.54 33.8-36.2 39 0.67 0.46 0.98
3.9-73 56 1.02 0.71 1.46 36.3-41.2 64 0.92 0.67 1.27
7.4-52.0 27 1.30 0.83  2.04 41.3-104.2 11 054 0.29 1.00
Vescica <19 52 1.00 - - <33.7 56 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 36 0.90 0.59 1.38 33.8-36.2 35 1.01 0.66 1.54
,239.4) 3.9-7.3 36 0.84 0.55 1.28 36.3-41.2 30 0.71 0.45 1.10
7.4-52.0 14 0.86 0.48 1.56 41.3-104.2 17 1.38 0.80 2.38
Sist.nervoso centr <1.9 8 1.00 - - <33.7 9 1.00 - -
(19i-192) ’ 2.0-3.8 9 1.49 0.58 3.88 33.8-36.2 11 1.96 0.81 4.73
3.9-73 8 1.19 0.45 3.17 36.3-41.2 6 0.88 0.31 246
7.4-52.0 4 1.60 0.48 531 41.3-104.2 3 151 0.41 558
Linfomi non-Hodgkin <19 27 1.00 - - <33.7 19 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 9 0.44 0.21 0.94 33.8-36.2 10 0.85 0.39 1.83
3.9-7.3 12 0.54 0.27 1.06 36.3-41.2 18 1.26 0.66 2.40
7.4-52.0 5 0.60 0.23 155 41.3-104.2 6 1.43 0.57 3.59
Morbo di Hodgkin <19 3 1.00 - - <33.7 4 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 3 141 0.28 7.00 33.8-36.2 2 0.79 0.14 4.32
3.9-7.3 3 1.14 023 5.63 36.3-41.2 2 063 0.11 3.42
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <19 15 1.00 - - <33.7 18 1.00 - -
2.0-3.8 13 111 0.53 2.33 33.8-36.2 10 0.89 0.41 1.92
3.9-7.3 15 1.19 0.58 2.43 36.3-41.2 13 0.96 0.47 1.95
7.4-52.0 4 0.84 0.28 254 41.3-104.2 6 1.51 0.60 3.80
Mieloma (203) <1.9 15 1.00 - - <33.7 12 1.00 - -
2.0-3.8 7 0.59 0.24 1.46 33.8-36.2 6 0.80 0.30 213
3.9-7.3 7 0.56 023 138 36.3-41.2 10 110 0.47 254
7.4-52.0 2 0.42 0.10 1.85 41.3-104.2 3 1.13 0.32 4.02

* | RR sono aggiustati per eta e non sono statotaticper <. caso osservato
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Tabella 19b - Incidenza di tumori per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, donne.

metalli =2 IC 95% NO2 = IC 95%
(ng/m?) 2 ) (Mg/m®) 2 )
Causa (ICD-9) 2 RR* inf sup 2 RR* inf  sup
38 8

Totale Tumori maligni <1.9 449 1.00 - - <33.7 452 1.00 - -
(140-208) 2.0-3.8 335 0.97 0.84 1.11 33.8-36.2 288 0.93 0.80 1.08
3.9-7.3 337 0.95 0.82 1.09 36.3-41.2 375 1.01 0.88 1.15
7.4-52.0 115 0.97 0.79 1.20 41.3-104.2 121 1.20 0.98 147

Totale Tumori maligni <19 402 1.00 N B <337 409 1.00 . }
(140-208, no 173) 2.0-3.8 300 0.97 0.84 1.13 33.8-36.2 253 0.90 0.77 1.05
’ 3.9-7.3 308 0.97 0.84 1.13 36.3-41.2 347 1.03 0.89 1.19
7.4-52.0 101 0.96 0.77 1.19 41.3-104.2 102 1.11 0.89 1.37

Stomaco (151) <1.9 26 1.00 - - <33.7 39 1.00 - -
2.0-3.8 21 0.99 0.56 1.76  33.8-36.2 13 0.46 0.25 0.87
3.9-7.3 34 1.66 1.00 277 36.3-41.2 30 0.91 0.56 1.46
7.4-52.0 9 1.37 0.64 2.92 41.3-104.2 8 0.91 0.43 1.95

Colon retto (153-154) <1.9 35 1.00 - - <33.7 58 1.00 - -
2.0-3.8 36 1.30 0.82 2.08 33.8-36.2 33 081 053 1.25
3.9-7.3 55 2.02 1.32 3.09 36.3-41.2 35 0.72 0.47 1.10
7.4-52.0 16 1.78 0.99 3.22 41.3-104.2 16 1.23 0.71 214

Fegato (155) <1.9 7 1.00 - - <33.7 2 100 - -
2.0-3.8 2 0.34 0.07 1.62 33.8-36.2 6 4.06 0.82 20.13
3.9-7.3 3 0.54 0.14 2.10 36.3-41.2 4 231 0.42 12.59
7.4-52.0 2 1.15 0.24 5.53 41.3-104.2 2 4.49 0.63 31.85

Laringe (161) <1.9 2 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 2 2.97 0.27 32.80
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 2.44 0.22 26.97
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

3ronchi e polmoni (162) <1.9 19 1.00 - - <33.7 24 1.00 - -
2.0-3.8 19 1.28 0.67 241 33.8-36.2 12 0.71 0.36 143
3.9-7.3 18 1.21 0.63 230 36.3-41.2 16 0.80 0.42 1.50
7.4-52.0 4 0.81 0.28 2.39 41.3-104.2 8 1.48 0.66 3.29

Maligno pleura (163) <1.9 2 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Sarcoma dei tessuti  <1.9 1 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 3 4.36 0.45 42.00
3.9-7.3 4 4.97 0.56 4450 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Mammella (175) <1.9 137 1.00 - - <33.7 124 1.00 - -
2.0-3.8 95 0.94 0.72 1.22 33.8-36.2 84 1.01 0.77 1.33
3.9-7.3 88 0.82 0.63 1.07 36.3-41.2 111 1.11 0.86 1.43
7.4-52.0 29 0.79 0.53 1.18 41.3-104.2 30 1.06 0.71 1.58

Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Vescica <1.9 10 1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 6 0.77 0.28 2.12 33.8-36.2 8 1.44 0.54 3.84
,239.4) 3.9-7.3 6 0.76 0.28 2.09 36.3-41.2 8 1.20 0.45 3.19
7.4-52.0 5 1.93 0.66 5.64 41.3-104.2 3 1.66 0.44 6.24

Sist.nervoso centr. L% 8 100 N B <337 6 100 . §
(191-192) 2.0-3.8 5 0.85 0.28 2.60 33.8-36.2 5 1.24 0.38 4.07
3.9-7.3 7 111 0.40 3.06 36.3-41.2 6 1.23 0.40 3.81
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 3 2.19 0.55 8.74

Linfomi non-Hodgkin <1.9 18 1.00 - - <33.7 11 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 16 1.16 0.59 2.27 33.8-36.2 8 1.05 0.42 2.61
3.9-7.3 6 0.42 0.17 1.07 36.3-41.2 20 2.19 1.05 4.56
7.4-52.0 5 1.06 0.39 2.86 41.3-104.2 6 241 0.89 6.50

Morbo di Hodgkin <1.9 1 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 3 4.33 0.45 41.71 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 2 2.47 0.22 27.22 36.3-41.2 3 0.76 0.18 3.16
7.4-52.0 3 11.08 1.15 106.54 41.3-104.2 0 - - -

Leucemie (204-208) <1.9 9 1.00 - - <33.7 13 1.00 - -
2.0-3.8 10 1.43 0.58 3.52 33.8-36.2 8 0.89 0.37 214
3.9-7.3 9 1.26 0.50 3.17 36.3-41.2 7 0.65 0.26 1.62
7.4-52.0 3 1.29 0.35 4.76 41.3-104.2 3 1.02 0.29 3.56

Mieloma (203) <1.9 10 1.00 - - <33.7 10 1.00 - -
2.0-3.8 4 0.53 0.17 1.68 33.8-36.2 6 0.88 0.32 241
3.9-7.3 4 0.52 0.16 1.64 36.3-41.2 3 0.36 0.10 1.32
7.4-52.0 4 1.52 0.48 4.86 41.3-104.2 3 1.33 0.36 4.82

* | RR sono aggiustati per eta e non sono statotaticper < caso osservato
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Tabella 20a — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, uomini.

_ = IC 95% g IC 95%
metalli > — NO2 S —
(ngm® @ (Mgim®) B

Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup S RR* inf sup

Infarto miocardico acuto <1.9 52 1.00 - - <337 55 1.00 - -

(410) 2.0-3.8 29 0.78 049 1.22 338-36.2 29 0.86 055 1.34

3.9-7.3 48 112 076 166 36.3-41.2 41 0.96 0.64 1.44
7.4-52.0 13 081 044 1.48 41.3-1042 17 141 0.82 243

Angina (411, 413) <19 82 1.00 - - <337 106 1.00 - -
2.0-3.8 65 1.09 0.79 151 33.8-36.2 63 097 0.71 1.33
3.9-7.3 69 1.02 074 141 36.3-41.2 66 0.81 059 1.10
7.4-52.0 36 144 097 213 41.3-1042 17 0.73 0.44 1.22

Scompenso Cardiaco <1.9 54 1.00 - - <33.7 54 1.00 - -
Congestizio® (428.0, 2.0-3.8 54 1.34 092 1.95 338-362 31 0.96 0.62 1.49
428.2, 428.9) 3.9-7.3 32 072 047 112 363-41.2 50 1.22 0.83 1.79
o e 7.4-52.0 9 053 026 108 41.3-1042 14 1.23 0.68 2.22
Scompenso Cardiaco <1.9 80 1.00 - - <337 83 1.00 - -
Congestizio® (428.0, 2.0-3.8 73 122 0.89 168 338362 44 0.88 0.61 1.27
428.2, 428.9) 3.9-7.3 51 078 055 110 36.3-41.2 67 1.06 0.77 1.46
’ 74520 13 052 029 0.94 41.3-1042 23 1.32 0.83 2.09
Broncopneumopatia <1.9 50 1.00 - - <337 68 1.00 - -
Cronico Ostrutiiva® (400, 2038 38 102 067 156 33.8-362 33 0.80 053 1.21
4;;?'“’ jgr; va'l(490- 3473 57 1.39 095 204 36.3-41.2 47 090 0.62 1.31
; esc. 493) 74520 15 097 054 172 41.3-1042 12 082 044 152
Broncopneumopatia <1.9 125 1.00 <33.7 151 1.00

2.0-3.8 103 1.10 0.85 143 33.8-36.2 84 091 0.70 1.19

. ) a0,
Cronico Ostuttiva™ (490- o 73 115 113 088 145 36.3-41.2 124 108 085 137

496; esc.493) 7.4520 45 1.16 0.83 1.63 41.3-1042 30 092 0.62 1.36
. o <1.9 120 1.00 ; . <337 132 1.00 -
Infezioni Respiratorie Acute ) 5 o 96 106 081 139 338362 69 083 062 1.11
(460-466; 480-487) 39-73 100 096 074 125 36.3-41.2 115 110 0.86 1.42
74520 32 083 056 123 4131042 32 110 0.74 1.61
Asma <14 anni® (493) <1.9 5 1.00 ; . <337 7 100 -
2.0-3.8 4 123 033 457 338362 3 063 0.16 2.44
3.9-7.3 2 041 008 210 36.3-412 2 031 006 1.50
7.4-52.0 2 . ; - 4131042 1 ; -
(b) <1.9 3 1.00 ; . <337 5 1.00 -
Asma <14 anni”" (493) 2.0-3.8 5 241 058 1008 33.8-36.2 4 126 0.34 4.69
3.9-7.3 4 156 035 697 36.3-412 4 098 0.26 3.65
7.4-52.0 1 ; ; - 413-1042 0 ; -
Asma15-64 anni® (493) <19 5 100 - - <337 7 100 - -
2.0-38 4 123 033 456 338362 3 063 0.16 2.44
3.9-7.3 2 041 008 210 363-412 3 047 012 1.82
7.4-52.0 3 1.93 046 806 413-1042 1 - -

.(b
Asma15-64annl()(493) <1.9 7 1.00 - - <337 8 1.00 - R
2.0-3.8 8 1.66 0.60 457 338362 6 1.19 041 3.43
3973 5 084 027 265 363412 9 140 0.54 3.62
7.4-52.0 3 139 036 537 413-1042 0 - -
Malattie renali(a) (580‘599) <1.9 18 1.00 _ . <337 20 1.00 _ ~
2.0-3.8 11 080 038 1.69 338362 8 065 028 1.47
3.9-7.3 14 092 046 185 36.3-412 11 072 0.34 1.50
7.4-52.0 3 052 015 177 41.3-1042 7 161 0.68 3.81
Malattie renali® (580-599)  <1.9 57 1.00 ; . <337 62 1.00 -

2.0-3.8 47 1.02 0.69 1.49 33.8-36.2 41 1.08 0.73 1.61
3.9-7.3 53 1.09 0.75 159 36.3-41.2 53 114 0.79 1.65
7.4-52.0 11 059 0.31 1.12 41.3-104.2 12 0.90 0.48 1.67

*p-value<0.05; tRR aggiustati per eta e non calcplat <lcaso osservato; 1 solo diagnosi principale; §rdiagin qualunque
posizione
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Tabella 20b — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, donne.

, 5 IC 95% 5 IC 95%
metall; g ——  NO2 g —_—
(ng/m?) & (Mg/m®) &
Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico acuto <1.9 17 1.00 - - <337 18 1.00 - -
(410) 2.0-3.8 18 141 0.72 273 338-36.2 13 1.05 0.52 2.15

3.9-7.3 17 129 066 252 36.3-41.2 21 140 0.75 2.64
7.4-52.0 5 111 041 3.01 41.3-1042 5 122 045 3.28

Angina (411, 413) <1.9 51 1.00 - - <337 52 1.00 -
2.0-3.8 50 1.31 0.89 1.93 33.8-36.2 32 0.90 0.58 1.39
3.9-7.3 38 095 063 145 363-41.2 57 1.33 091 1.94
74520 11 081 042 156 41.3-1042 9 076 0.37 1.54

Scompenso Cardiaco <1.9 39 1.00 - - <337 45 1.00 - -
Congestizio(a) (4280, 2.0-3.8 32 104 065 166 338-36.2 29 0.92 0.58 1.46
3.9-7.3 40 133 0.86 207 36.3-41.2 37 097 0.63 1.50

428.2,428.9) 7.4-52.0 15 151 0.83 273 41.3-104.2 15 1.47 0.82 2.63
Scompenso Cardiaco <1.9 56 1.00 - - <337 60 1.00 - -
Congestizio(b) (428.0, 2.0-3.8 45 1.02 0.69 151 33.8-36.2 42 100 0.67 1.49
428.2, 428.9) 3.9-7.3 49 113 0.77 166 36.3-41.2 46 091 0.62 1.33
7.4-52.0 18 125 0.74 213 41.3-1042 20 1.47 0.89 2.44
Broncopneumopatia <1.9 40 1.00 <33.7 33 1.00

2.0-3.8 36 120 0.77 189 33.8-36.2 27 120 0.72 1.99
3.9-7.3 19 061 035 104 36.3-41.2 33 121 0.75 1.96
7.4-52.0 8 075 035 161 41.3-1042 10 133 0.66 2.70

Cronico Ostruttiva(a) (490-
496; esc. 493)

Broncopneumopatia <1.9 68 1.00 - - <337 67 1.00 - -
Cronico Ostrutiiva® (490- ~ 2:0-38 63 1.22 087 172 338362 52 113 0.79 1.62
. 3.9-7.3 45 0.84 058 1.23 363412 67 120 0.86 1.69
496; esc.493)
74-520 25 140 089 221 41.3-1042 15 098 0.56 1.72
. o <1.9 111 1.00 - - <337 129 1.00 - -
Infezioni Respiratorie Acuite 2.0-3.8 70 0.85 063 1.15 338362 79 089 0.68 1.18
(460-466; 480-487) 39-73 118 132 102 171 363412 106 098 076 1.27
74-52.0 45 154 1.09 218 41.3-1042 30 098 0.66 1.46
Asma <14 anni® (493) <1.9 5 1.00 - - <337 8 1.00 - -
2.0-3.8 2 - - - 338362 1 - - -
3.9-7.3 5 1.07 031 370 363412 3 043 011 161
7.4-52.0 0 - - - 41.3-1042 0 - - -
.(b) <1.9 /  1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
Asma <14 anni*~ (493) 2.0-3.8 5 1.08 0.34 3.40 33.8-36.2 8 159 0.60 4.24
3.9-7.3 4 071 021 242 36.3-41.2 4 064 0.19 214
7.4-52.0 5 252 0.80 7.93 4131042 1 - - -
Asma 15-64 anni® (493) <19 6 1.00 ; . <337 9 1.00 .
2.0-3.8 2 052 011 259 338362 1 0.16 0.02 1.27
3.9-7.3 6 1.07 0.35 332 363412 4 051 016 1.64
7.4-52.0 0 - - - 41.3-1042 0 - - -
(b,

Asma15-64anm()(493) <1.9 12 1.00 - - <837 11 1.00 - -
2.0-3.8 6 075 0.28 2.01 338362 10 144 061 3.40
3.9-7.3 7 072 028 1.83 363412 7 0.81 032 210
7.4-52.0 5 1.47 052 417 4131042 2 - - -

Malattie renali® (580-599) g g 7 100 <33.7 20 1.00

2.0-3.8 11 213 0.83 550 338-36.2 10 0.73 0.34 156
3.9-7.3 16 289 119 7.03 36.3-41.2 7 042 0.18 0.99
7.4-52.0 3 163 042 6.31 41.3-1042 0 - - -

Malattie renali® (580-599)  <1.9 42 1.00 ; . <337 52 1.00 -
2038 33 100 064 158 338362 31 084 054 1.31
39-73 40 122 079 188 36.3-41.2 35 080 052 123
7.4-52.0 13 124 0.67 231 41.3-104.2 10 0.84 0.43 1.66

<1.9 76 1.00 - - <337 82 1.00 - -
2.0-3.8 56 1.08 0.77 153 33.8-36.2 62 117 0.84 1.62
3.9-7.3 90 140 103 190 36.3-41.2 76 110 0.81 151
7.4-52.0 22 1.00 0.62 1.61 41.3-1042 24 121 0.77 1.90

Aborti spontanei (630-634)

*p-value<0.05; TRR aggiustati per eta e non calcpkat<lcaso osservatd:solo diagnosi principalé;diagnosi in qualunque
posizione
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Tabella 21 - Caratteristiche di una coorte di residnti nell'area di Coriano (Forli) nel periodo 19902003. Anni persona a rischio per eta
(totale e sopra i 65 anni), genere e livelli di caentrazione in aria di metalli pesanti e NO2. Resghti per almeno 5 anni.

. anni persona anni persona
metalli o NO2 ini
3 uomini donne totale uomini donne totale
oth (ng/m?) (Hg/m?)

tutte le eta <1.9 60213 67829 128042 <33.7 66256 70836 137092
2.0-3.8 41828 46745 88572 33.8-36.2 39878 44121 83999
3.9-7.3 48927 52667 101593 36.3-41.2 49460 54548 104008
7.4-52.0 18525 17969 36494 41.3-104.2 13898 15704 29603
totale 169492 185209 354702 totale 169492 185209 354702
>65 anni <19 10384 15034 25418 <33.7 11830 15159 26989
2.0-3.8 8434 12451 20884 33.8-36.2 7316 11010 18326
3.9-7.3 8482 11573 20055 36.3-41.2 8925 13220 22145
7.4-52.0 3288 3722 7010 41.3-104.2 2517 3390 5907
totale 30588 42780 73368 totale 30588 42780 73368
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Tabella 22a - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, uomini residenti minimo 5 anni

. 3 IC 95% = IC 95%
metalli > —  NO2 S ——
ng/m?® ? /m? ?

Causa (ICD-9) (ng/m) 8 RR* inf  sup (ug/m®) 8 RR* inf sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 601 1.00 - - <337 649 1.00 - -
2.0-3.8 487 1.11 0.99 1.26 33.8-36.2 444 1.13 1.00 1.27

3.9-7.3 491 1.00 0.89 1.13 36.3-41.2 511 1.05 094 1.18
7.4-520 174 0.94 0.80 1.12 41.3-104.2 149 110 092 131
Tumori totali (140-239) <1.9 233 1.00 - - <33.7 260 1.00 - -
2.0-3.8 195 1.15 0.95 1.39 33.8-36.2 174 110 091 134
3.9-7.3 189 0.99 0.82 1.20 36.3-41.2 180 093 0.77 112
7.4-52.0 52 0.73 0.54 0.98 41.3-104.2 1.01 0.76 135

[¢)]
)]

Stomaco (151) <1.9 22 1.00 - - <33.7 24 1.00 - -
2.0-3.8 19 1.18 0.64 2.19 33.8-36.2 17 117 063 217

3.9-7.3 22 122 0.68 2.21 36.3-41.2 28 156 0.90 2.69

7.4-52.0 6 0.89 0.36 2.19 41.3-104.2 0 - - -

Colon retto (153-154) <1.9 20 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 11 0.75 0.36 1.57 33.8-36.2 18 1.48 0.78 2.80

3.9-7.3 26 159 0.89 2.84 36.3-41.2 21 140 0.76 259

7.4-52.0 7 1.14 0.48 2.69 41.3-104.2 5 119 045 318

Fegato (155) <1.9 12 1.00 - - <337 8 1.00 - -

2.0-3.8 4 045 0.15 1.41 33.8-36.2 6 1.23 043 355

3.9-7.3 7 0.71 0.28 1.80 36.3-41.2 10 1.67 0.66 4.22

7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Laringe (161) <1.9 6 1.00 - - <337 4 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.47 0.09 2.31 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 3 0.62 0.16 2.49 36.3-41.2 1 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 5 594 159 2211

3ronchi e polmoni (162) <1.9 56 1.00 - - <33.7 85 1.00 - -
2.0-3.8 58 143 0.99 2.06 33.8-36.2 42 082 056 1.18

3.9-7.3 48 1.05 0.72 1.55 36.3-41.2 35 055 0.37 0.82

7.4-52.0 16 0.93 054 1.63 41.3-104.2 16 090 053 1.53

Maligno pleura (163) <1.9 1 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 9.80 1.21 79.66 33.8-36.2 4 331 0.61 18.08

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 3 201 0.34 12.05

7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

<1.9 0 1.00 - - <337 2 1.00 - -

Sarcoma dei tessuti 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
molli (171) 3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Mammella (175) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Prostata (185) <1.9 14 1.00 - - <337 23 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.47 0.71 3.04 33.8-36.2 13 093 047 1.84

3.9-7.3 22 1.92 0.98 3.75 36.3-41.2 18 1.05 056 1.94

7.4-52.0 6 1.40 0.54 3.63 41.3-104.2 3 062 0.19 2.08

Vescica (188) <1.9 11 1.00 - - <337 19 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.88 0.86 4.08 33.8-36.2 1 1.30 0.66 2.56

3.9-7.3 13 145 0.65 3.24 36.3-41.2
7.4-52.0 4 1.19 0.38 3.73 41.3-104.2

NOOUU Wwo O
=
o
S
!
!

Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <33.7
(191-192;225) 2.0-3.8 3 1.05 0.23 4.69 33.8-36.2 1.66 0.48 5.73
3.9-7.3 5 154 041 5.75 36.3-41.2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 191 0.37 9.83

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatiguer <1 caso osservato
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Tabella 22a (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, uomini residenti minimo 5 @ani.

] 1C 95% B 1C 95%
metalli g —_— NO2 g —=2
ng/m?® 3 im® @

Causa (ICD-9) (ng/m") 3 RR* inf sup (ug/m”) 8 RR* inf sup
Linfomi non-Hodgkin <1.9 13 1.00 - - <337 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 4 042 0.14 1.30 33.8-36.2 4 0.66 021 210
3.9-73 5 047 0.17 1.32 36.3-41.2 6 080 029 221
7.4-52.0 2 0.50 0.11 2.23 41.3-104.2 4 191 0.60 6.09
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 1 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-73 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 8 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.35 0.07 1.63 33.8-36.2 2 165 0.23 11.74
3.9-7.3 2 0.31 0.07 1.45 36.3-41.2 6 4.04 0.82 20.04
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 476 0.67 33.81
Leucemie (204-208) <1.9 10 1.00 - - <83.7 9 1.00 - -
2.0-3.8 8 1.10 044 279 33.8-36.2 7 128 048 345
3.9-7.3 6 0.73 0.27 2.02 36.3-41.2 10 1.49 0.60 3.66
7.4-52.0 2 0.65 0.14 298 41.3-104.2 0 - - -
M. della tiroide (240-  <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
246) 2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <19 8 1.00 - - <337 13 1.00 - -
2.0-3.8 12 205 0.84 5.01 33.8-36.2 8 101 042 244
3.9-7.3 9 1.37 0.53 3.56 36.3-41.2 7 072 029 1.80
7.4-52.0 2 0.81 0.17 3.83 41.3-104.2 3 110 031 3.87
M.cardiovascolari (390- <1.9 233 1.00 - - <337 233 1.00 - -
459) 2.0-3.8 174 1.02 0.84 1.24 33.8-36.2 158 1.12 091 137

3.9-7.3 189 0.99 0.82 1.20 36.3-41.2 210 1.21 1.00 145
7.4-52.0 65 091 0.69 1.20 41.3-104.2 60 1.23 093 1.63

M. ischemiche (410-414<1.9 110 1.00 - - <33.7 98 1.00 - -
2.0-3.8 72 0.90 0.67 1.21 33.8-36.2 66 1.11 0.81 152
3.9-7.3 75 0.83 0.62 1.12 36.3-41.2 98 1.34 1.01 177
7.4-52.0 25 0.74 0.48 1.14 41.3-104.2 20 097 0.60 1.58
M. respiratorie (460-519 <1.9 22 1.00 - - <33.7 31 1.00 - -
2.0-3.8 30 186 1.07 3.22 33.8-36.2 18 095 053 171
3.9-7.3 22 1.22 0.67 2.20 36.3-41.2 30 129 0.78 213
7.4-52.0 6 0.89 0.36 2.19 41.3-104.2 1 - - -
M. resp. acute (460- <1.9 2 1.00 - - <837 9 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 6.12 1.32 28.34 33.8-36.2 5 091 031 272
3.9-7.3 9 548 1.18 25.34 36.3-41.2 8 1.18 0.46 3.07
7.4-52.0 2 3.25 0.46 23.06 41.3-104.2 0 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 17 1.00 - - <337 18 1.00 - -
496) 2.0-3.8 15 1.20 0.60 2.41 33.8-36.2 10 091 042 198
3.9-7.3 13 093 045 192 36.3-41.2 19 141 0.74 268
7.4-52.0 3 0.57 0.17 1.96 41.3-104.2 1 - - -
Asma (493) <19 2 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-73 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Malattie del rene (580- <1.9 4 1.00 - - <337 3 1.00 - -
89) 2.0-3.8 3 1.03 0.23 4.60 33.8-36.2 2 110 0.18 6.58
3.9-73 1 - - - 36.3-41.2 4 179 040 7.99
7.4-52.0 3 245 0.55 10.94 41.3-104.2 2 3.18 0.53 19.04

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatiquer <1 caso osservato
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Tabella 22b - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, donne residenti minimo 5 anni.

. T IC 95% = IC 95%
metalli > — NO2 > —
ng/m* 3 /m?® 3
Causa (ICD-9) (ng/m”) 8 RR* inf sup (ug/m®) 8 RR* inf sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 538 1.00 - - <337 592 1.00 - -
2.0-3.8 502 126 1.11 1.42 33.8-36.2 427 1.07 094 121

3.9-7.3 452 1.07 094 1.21 36.3-41.2 505 1.05 0.93 1.18
7.4-52.0 162 1.19 1.00 1.42 41.3-1042 130 0.97 080 1.17
Tumori totali (140-239) <1.9 166 1.00 - - <33.7 198 1.00 - -
2.0-3.8 143 1.18 0.94 1.47 33.8-36.2 119 090 0.72 1.13
3.9-7.3 157 1.21 0.97 1.50 36.3-41.2 156 098 0.79 121

7.4-52.0 58 1.37 1.02 1.85 41.3-104.2 51 114 0.84 155

Stomaco (151) <1.9 13 1.00 - - <337 21 1.00 - -
2.0-3.8 14 147 0.69 3.12 33.8-36.2 9 064 029 1.40

3.9-7.3 27 265 137 5.13 36.3-41.2 23 136 0.75 245

7.4-52.0 7 211 0.84 529 41.3-104.2 8 169 0.75 3.81

Colon retto (153-154) <1.9 14 1.00 - - <337 27 1.00 - -
2.0-3.8 15 145 0.70 3.01 33.8-36.2 11 061 0.30 1.23

3.9-7.3 20 1.82 0.92 3.61 36.3-41.2 12 055 0.28 1.08

7.4-52.0 7 197 0.79 4.87 41.3-104.2 6 098 041 2.38

Fegato (155) <1.9 4 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 6 4.45 0.90 22.03

3.9-7.3 4 1.27 0.32 5.09 36.3-41.2 2 123 017 8.72

7.4-52.0 2 1.98 0.36 10.80 41.3-104.2 1 - - -

Laringe (161) <1.9 0 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

3ronchi e polmoni (162) <1.9 15 1.00 - - <33.7 19 1.00 - -
2.0-3.8 11 1.00 0.46 2.17 33.8-36.2 8 0.63 0.28 1.44

3.9-7.3 12 1.02 0.48 2.18 36.3-41.2 10 0.65 0.30 1.40

7.4-52.0 3 0.79 0.23 2.72 41.3-104.2 4 093 032 273

Maligno pleura (163) <1.9 3 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 0.44 0.05 4.26 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

<19 0 1.00 - - <337 2 1.00 - -

Sarcoma dei tessuti 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
molli (171) 3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 2 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Mammella (175) <1.9 22 1.00 - - <337 29 1.00 - -
2.0-3.8 20 1.27 0.69 2.33 33.8-36.2 18 0.95 0.53 1.72

3.9-7.3 20 1.17 0.64 2.15 36.3-41.2 19 0.83 0.47 1.48

7.4-52.0 12 210 1.04 4.25 41.3-104.2 8 123 0.56 2.68

Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -

3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Vescica (188) <1.9 4 1.00 - - <337 3 1.00 - -
2.0-3.8 3 1.01 0.23 4.50 33.8-36.2 6 296 0.74 11.82

3.9-7.3 4 1.27 0.32 5.08 36.3-41.2 4 163 037 7.31

7.4-52.0 3 2.97 0.66 13.28 41.3-104.2 1 - - -

Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(191-192;225) 2.0-3.8 4 1.37 0.34 5.48 33.8-36.2 4 151 0.38 6.02
3.9-7.3 6 191 0.54 6.77 36.3-41.2 5 156 042 5.80

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatiqoer <1 caso osservato
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Tabella 22b (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, donne residenti minimo 5 am.

) b IC 95% = IC 95%
metalli S - NO2 2 -
ng/m?® 3 /m? ]

Causa (ICD-9) (ng/m”) 3 RR* inf sup (ug/m®) 8 RR* inf sup
Linfomi non-Hodgkin <1.9 9 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 5 0.75 0.25 2.24 33.8-36.2 4 149 037 5.96
3.9-7.3 2 0.28 0.06 1.30 36.3-41.2 8 246 0.74 8.16
7.4-52.0 3 1.32 0.36 4.86 41.3-104.2 3 332 0.74 14.82
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 2 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 3 1.00 - - <337 3 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.90 0.15 5.38 33.8-36.2 5 247 059 10.35
3.9-7.3 2 0.85 0.14 5.08 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 3 3.95 0.80 19.58 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <1.9 5 1.00 - - <337 11 1.00 - -
2.0-3.8 6 166 0.51 5.45 33.8-36.2 5 0.69 0.24 200
3.9-7.3 7 1.80 0.57 5.67 36.3-41.2 4 046 015 144
7.4-52.0 2 155 0.30 8.01 41.3-104.2 0 - - -
M. della tiroide (240- <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
246) 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <1.9 16 1.00 - - <337 16 1.00 - -
2.0-3.8 8 0.67 0.28 1.55 33.8-36.2 10 092 0.42 202
3.9-7.3 10 0.79 0.36 1.74 36.3-41.2 11 0.84 0.39 1.80
7.4-52.0 5 1.25 0.46 3.40 41.3-104.2 2 055 013 239
M.cardiovascolari (390- <1.9 215 1.00 - - <3837 237 1.00 - -
459) 2.0-3.8 230 143 119 1.72 33.8-36.2 194 120 1.00 1.45

3.9-7.3 191 1.13 0.93 1.37 36.3-41.2 220 1.13 094 136
7.4-52.0 66 122 093 1.61 41.3-104.2 51 095 070 1.28

M. ischemiche (410-414<1.9 82 1.00 - - <337 86 1.00 - -
2.0-3.8 74 1.20 0.88 1.65 33.8-36.2 60 1.02 0.74 1.42
3.9-7.3 76 1.17 0.86 1.60 36.3-41.2 86 1.22 090 1.64
7.4-52.0 22 1.07 0.67 1.71 41.3-104.2 22 1.13 0.70 1.80

M. respiratorie (460-519 <1.9 28 1.00 - - <33.7 20 1.00 - -
2.0-3.8 27 129 0.76 2.18 33.8-36.2 23 1.69 0.93 3.08
3.9-7.3 16 0.72 0.39 1.34 36.3-41.2 23 140 0.77 255
7.4-52.0 4 0.57 0.20 1.62 41.3-104.2 9 198 0.90 4.35

M. resp. acute (460- <1.9 10 1.00 - - <337 8 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 1.20 0.49 2.96 33.8-36.2 14 257 1.08 6.14
3.9-7.3 8 1.01 0.40 2.56 36.3-41.2 7 107 039 294
7.4-52.0 3 1.19 0.33 4.33 41.3-104.2 1 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 13 1.00 - - <337 11 1.00 - -
496) 2.0-3.8 15 154 0.73 3.24 33.8-36.2 8 1.07 043 266
3.9-7.3 7 0.68 0.27 1.71 36.3-41.2 11 122 053 281
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 6 240 0.89 6.49
Asma (493) <1.9 3 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 243 0.22 26.83
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 8.80 0.80 97.06
Malattie del rene (580- <1.9 5 1.00 - - <337 7 1.00 - -
89) 2.0-3.8 5 1.36 0.39 4.69 33.8-36.2 2 043 0.09 205
3.9-7.3 2 0.51 0.10 2.64 36.3-41.2 3 053 014 205
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati &atiguer <1 caso osservato
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Tabella 23a - Incidenza di tumori per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, uomini; reidenti per minimo 5 anni.

__1C9s% _1C95%
metalli g NO2 g
3, c 3 2
Causa (ICD-9) (ng/m~) @ RR* inf sup (ug/m®) ¢ RR* inf sup
8 8
<19 43 100 - - <337 40 100 - -
(Tlc’;gggg’)m"”ma“g”' 2038 329 097 084 112 338362 279 092 079 107
3973 336 094 08 109 36.3412 344 095 083 1.09
74520 117 08 070 105 413-1042 105 098 079 120
<19 32 100 - - <337 429 100 - -
(Tlc’;gggg’”:lg”l?;“g”' 20-38 291 095 08 111 338362 252 095 081 111
: 3973 299 093 080 109 36.3-41.2 306 097 083 112
74520 101 082 066 102  413-104.2 9% 103 083 129
Stomaco (151) <19 3 100 - - <337 37 100 - -
20-38 27 111 066 187 33.836.2 27 118 072 194
3973 3 140 086 228 363-412 35 128 081 203
7.4-52.0 12 126 064 245 413-104.2 5 062 024 158
Colon retto (153-154)  <1.9 47 100 - - <337 56 100 - -
20-38 35 096 062 149 33.8:36.2 33 097 063 149
3973 48 126 084 188  363-412 45 109 074 161
7.4-52.0 14 095 052 173 4131042 10 08 042 161
Fegato (155) <19 12 100 - - <337 7 100 - -
20-38 3 031 009 109 338362 5 116 037 3.66
3973 8 080 033 197 363412 12 233 082 591
7.4-52.0 1 - - - 4131042 0 - - -
Laringe (161) <19 19 100 - - <337 9 100 - -
20-38 6 042 017 105 338362 5 092 031 275
3973 3 020 006 067 363412 10 151 062 373
7.4-52.0 1 - - - 4131042 5 258 086 7.9
Bronchi e polmoni (162) <1.9 71 1.00 - - <33.7 99 1.00 - -
20-38 68 124 089 173  33.8:36.2 48 079 056 112
3973 56 098 069 139  363-412 48 065 046 082
7.4-52.0 23 104 065 166 4131042 23 107 068 169
Maligno pleura (163) <1.9 2 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2038 7 490 102 2361 338362 4 333 061 1820
3973 0 - - - 363412 3 203 0341214
7.4-52.0 1 - - - 4131042 1 - - -
Sarcoma dei tessuti <1.9 3 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
molli (171) 20-38 1 - - - 338362 1 - -
3973 2 078 013 470 363412 2 090 015 538
7.4-52.0 1 - - - 4131042 1 - -
Mammella (175) <19 0 100 - - <337 o 100 - -
2038 0 - - - 338362 0 - -
3973 0 - - - 363412 0 - -
7.4-52.0 0 - - - 4131042 0 - -
Prostata (185) <1.9 63 100 - - <337 9% 100 - -
2038 53 106 074 153  33.8-36.2 3 063 043 093
3973 53 103 072 149  363-412 60 090 065 124
7.4-52.0 26 132 083 208 4131042 10 051 026 097
Vescica <19 51 100 - - <337 54 100 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 34 087 056 134 33.8362 30 091 058 143
239.4) 3973 31 075 048 118 363412 27 068 043 107
7.4-52.0 11 069 036 133 413-104.2 16 137 079 240
. <19 7 100 - - <337 8 100 - -
f’l'ztl'f‘fgg)’sc’ce”"' 2038 8 151 055 418 338362 9 18 072 481
3973 8 140 051 387 363412 5 085 028 260
7.4-52.0 2 092 019 441 4131042 3 174 046 656
Linfomi non-Hodgkin <19 26 1.00 - - <33.7 19 1.00 - -
(200,202) 20-38 8 042 019 092 338362 9 078 035 173
3973 12 057 029 114 363-412 17 122 063 235
7.4-52.0 5 062 024 162 4131042 6 147 059 368
Morbo di Hodgkin <19 1 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
(201) 20-38 2 283 026 3128 338362 2 110 018 659
3973 3 359 037 3457  36.3-412 0 - -
7.4-52.0 0 - - - 4131042 1 - -
Leucemie (204-208)  <1.9 14 100 - - <337 17 100 - -
2038 11 101 046 222 338362 10 096 044 210
3973 14 122 058 255 363-412 12 096 046 201
7.4-52.0 4 090 030 274 4131042 4 109 037 323
Mieloma (203) <19 14 100 - - <337 1 100 - -
2038 5 046 016 127 338362 6 089 033 241
3973 7 061 025 152 363412 8 097 039 242
7.452.0 2 045 010 200 41.3-1042 3 126 035 451

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatiqoer <1 caso osservato
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Tabella 23b - Incidenza di tumori per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, donne; rédenti per almeno 5 anni.

metalli = IC 95% NO2 = IC 95%
© —— ©
(gm?) = . (ug/m?®) e .
Causa (ICD-9) o RR* inf sup Y RR* inf sup
3 3
Totale Tumori maligni <1.9 427 1.00 - - <33.7 421 1.00 - -
(140-208) 2.0-3.8 311 0.95 0.82 1.10 33.8-36.2 267 094 081 1.09
3.9-7.3 306 0.93 0.80 1.08 36.3-41.2 351 1.02 0.88 117
7.4-52.0 102 0.92 0.74 1.14 41.3-104.2 107 116  0.94 1.43
Totale Tumori maligni <1.9 382 1.00 - - <33.7 379 1.00 - -
(140-208, no 173) 2.0-3.8 280 0.96 0.83 1.12 33.8-36.2 234 091 0.78 1.07
! 3.9-7.3 279 0.95 0.82 111 36.3-41.2 325 105 0.90 1.22
7.4-52.0 88 0.88 0.70 1.12 41.3-104.2 91 1.08 0.86 1.36
Stomaco (151) <1.9 24 1.00 - - <33.7 36 1.00 - -
2.0-3.8 21 1.08 0.60 194 33.8-36.2 12 047 0.24 0.90
3.9-7.3 32 1.74 1.02 295 36.3-41.2 29 094 058 1.54
7.4-52.0 8 1.34 0.60 298 41.3-104.2 8 099 046 212
Colon retto (153-154) <1.9 35 1.00 - - <33.7 52 1.00 - -
2.0-3.8 32 117 0.72 1.89 33.8-36.2 31 086 055 1.34
3.9-7.3 51 1.93 1.25 296 36.3-41.2 32 073 047 1.14
7.4-52.0 13 1.46 0.77 276 41.3-104.2 16 138 0.79 241
Fegato (155) <1.9 7 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 5 340 066 1755
3.9-7.3 3 0.56 0.14 215 36.3-41.2 4 228 042 1243
7.4-52.0 2 1.16 0.24 561 41.3-104.2 2 443 062 3147
Laringe (161) <1.9 2 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 2 304 028 3357
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 249 023 2743
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
3ronchi e polmoni (162) <1.9 16 1.00 - - <33.7 22 1.00 - -
2.0-3.8 18 1.44 0.73 2.82 33.8-36.2 7 046 019 1.07
3.9-7.3 13 1.06 0.51 221 36.3-41.2 15 081 042 1.56
7.4-52.0 3 0.74 0.22 2.53 41.3-104.2 6 122 049 3.00
Maligno pleura (163) <1.9 2 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Sarcoma dei tessuti  <1.9 1 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 2 299 027 33.09
3.9-7.3 4 5.12 0.57 4581 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <1.9 130 1.00 - - <33.7 115 1.00 - -
2.0-3.8 90 0.95 0.72 1.24 33.8-36.2 79 1.05 0.79 1.40
3.9-7.3 80 0.81 0.61 1.07 36.3-41.2 105 114 0.88 1.49
7.4-52.0 26 0.76 0.50 1.15 41.3-104.2 27 1.05 0.69 1.60
Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0
Vescica <1.9 9 1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 6 0.86 0.31 242 33.8-36.2 8 - - -
,239.4) 3.9-7.3 6 0.87 0.31 243 36.3-41.2 8 120 045 3.19
7.4-52.0 5 2.17 0.73 6.49 41.3-104.2 2 112 0.24 5.26
SiSt.Nervoso centr. <1.9 8 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
(191-192) 2.0-3.8 5 0.85 0.28 2.61 33.8-36.2 5 152 044 5.25
3.9-7.3 6 0.98 0.34 2.83 36.3-41.2 6 149 0.46 4.89
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 3 269 064 1126
Linfomi non-Hodgkin <1.9 17 1.00 - - <33.7 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 15 1.16 0.58 2.33 33.8-36.2 7 1.03  0.39 2.70
3.9-7.3 5 0.38 0.14 1.04 36.3-41.2 20 242 113 5.18
7.4-52.0 5 1.14 0.42 3.09 41.3-104.2 5 224 076 6.55
Morbo di Hodgkin <1.9 1 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 3 4.38 0.45 42.15 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 2 2.58 0.23 28.42 36.3-41.2 3 078 019 3.28
7.4-52.0 2 7.55 0.68 83.26 41.3-104.2 0 - - -
Leucemie (204-208) <1.9 9 1.00 - - <33.7 12 1.00 - -
2.0-3.8 9 1.29 0.51 3.25 33.8-36.2 8 097 040 2.38
3.9-7.3 8 1.15 0.45 299 36.3-41.2 6 060 0.23 1.61
7.4-52.0 3 1.31 0.36 486 41.3-104.2 3 111 031 3.95
Mieloma (203) <1.9 10 1.00 - - <33.7 8  1.00 - -
2.0-3.8 3 0.40 0.11 145 33.8-36.2 6 111 0.38 3.19
3.9-7.3 4 0.53 0.17 1.68 36.3-41.2 3 046 012 1.72
7.4-52.0 3 1.15 0.32 418 41.3-104.2 3 168 045 6.33

*| RR sono aggiustati per eta e non sono stati tatiqoer <L caso osservato
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Tabella 24a — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, uomini; reiglenti per almeno 5 anni.

' k= IC 95% 5 IC 95%

metalli S — NO2 S —_—
ng/m?® a /m3 a

Causa (ICD-9) (ng/m) 8 RR* inf  sup (ug/m®) 8 RR* inf sup
Infarto miocardico <1.9 51 1.00 - - <837 55 1.00 - -
acuto (410) 2.0-3.8 29 0.79 050 1.25 33.8-36.2 27 0.80 0.51 1.27
3.9-7.3 45 1.07 0.72 1.60 36.3-41.2 39 094 0.62 141
7.4-52.0 13 0.81 044 1.49 41.3-104.2 17 145 0.84 249
Angina (411, 413) <1.9 80  1.00 - - <337 102 1.00 - -
2.0-3.8 63 1.09 0.78 151 33.8-36.2 63 1.02 0.74 1.40

3.9-7.3 65 099 0.71 1.37 36.3-41.2 62 081 059 1.11
7.4-52.0 36 146 098 216 41.3-1042 17 0.78 0.46 130

Scompenso Cardiaco  <1.9 50 1.00 - - <337 52 1.00 - -
Congestizio(a) (428.0, 2.0-3.8 53 142 096 209 33.8-36.2 31 1.00 0.64 1.57
428.2, 428.9) 3.9-7.3 31 076 048 1.19 36.3-41.2 46 1.18 0.80 1.76
' 7.4-52.0 9 057 028 1.16 41.3-104.2 14 129 071 232
Scompenso Cardiaco  <1.9 76 1.00 - - <337 81 1.00 - -
Congestizio(b) (4280, 2.0-3.8 72 127 092 175 338362 44 091 063 131
428.2, 428.9) 3.9-7.3 50 080 056 1.15 36.3-41.2 63 1.04 0.75 1.45
- ' 7.4-52.0 13 054 030 098 41.3-1042 23 1.36 0.86 2.16
Broncopneumopatia <19 46 1.00 - - <337 65 1.00 - -
Cronico Ostruttiva® 2.0-3.8 36 1.05 068 163 338362 32 082 053 124

(490-496; esc. 493) 3.9-7.3 55 146 099 216 36.3-41.2 42 0.86 0.58 1.27
7.4-52.0 14 0.97 053 1.77 41.3-1042 12 0.87 047 161

Broncopneumopatia <19 119 1.00 - - <337 144 1.00 - -

) - (b
Cronico Ostruttiva 2.0-3.8 97 1.09 0.83 142 33.8-36.2 81 093 0.71 1.22

(490-496; esc.493) 3.9-7.3 109 111 086 1.44 36.3-41.2 114 106 0.83 1.36
7.4-52.0 44 1.18 0.84 167 41.3-1042 30 0.98 0.66 1.45

Infezioni Respiratorie  <1.9 99 1.00 - - <337 107 1.00 - -
Acute (460- 2.0-3.8 80 1.07 0.80 1.43 33.8-36.2 61 092 0.68 1.27
466; 480-487) 3.9-7.3 7 090 0.67 1.22 36.3-41.2 89 1.10 0.83 145
7.4-52.0 27 0.84 055 1.29 41.3-104.2 26 114 0.74 1.75
Asma <14 anni® <1.9 5 1.00 - - <337 5  1.00 - -
(493) 2.0-38 1 - - - 338362 2 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 2 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Asma <14 anni® <1.9 3 100 - - <337 4 1.00 -
(493) 2.0-3.8 3 146 029 7.22 33.8-36.2 3 1.20 0.27 5.35
3.9-7.3 2 - - - 36.3-41.2 2 0.64 0.12 3.48
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Asma 15-64 anni(a)
(493) <1.9 5 1.00 - - <337 5 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 2 0.60 0.12 3.08
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 0.45 0.09 2.30
7.4-52.0 3 1.99 048 8.32 41.3-104.2 1 - - -
Asma 15-64 anni(b)
(493) <1.9 7 1.00 - - <337 7 1.00 - -
2.0-3.8 5 1.04 0.33 3.29 33.8-36.2 4 0.92 0.27 3.15
3.9-7.3 3 050 0.13 1.93 36.3-41.2 7 1.30 045 3.70
7.4-52.0 3 1.36 0.35 5.24 41.3-104.2 0 - - -
Malattie renali(a) (580-
599) <19 17 1.00 - - <337 19 1.00 - -
2.0-3.8 11 085 040 1.82 33.8-36.2 7 0.60 0.25 144

3.9-7.3 12 0.84 040 1.76 36.3-41.2 11 0.78 0.37 163
7.4-52.0 3 055 0.16 1.88 41.3-1042 6 149 059 3.72

Malattie renali® (580-

599) <1.9 55  1.00 - - <837 60 1.00 - -
2.0-3.8 44 099 0.67 147 33.8-36.2 38 105 0.70 1.57
3.9-7.3 49 105 0.71 154 36.3-41.2 49 111 076 1.62

7.4-52.0 10 0.56 0.28 1.09 41.3-104.2 11 0.86 0.45 163

*p-value<0.05; 'RR aggiustati per etd e non calcolati pércaso osservatd;solo diagnosi principalé® diagnosi in qualunque
posizione
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Tabella 24b — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, donne; regdenti per almeno 5 anni.

A z IC 95% g IC 95%
metalli > - NO2 b -
(ng/m?) & (Mg/m®) &
Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico <1.9 17 1.00 - - <337 17 1.00 - -
acuto (410) 2.0-3.8 17 133 068 260 33.8-36.2 13 1.11 0.54 2.29
3.9-7.3 17 129 066 253 36.3-41.2 21 150 0.79 2.84
7.4-52.0 5 1.11 041 3.00 413-1042 5 130 0.48 3.52
Angina (411, 413) <1.9 50 1.00 - - <337 52 1.00 - -
2.0-3.8 50 1.33 0.90 1.97 33.8-36.2 32 0.90 0.58 1.39

3.9-7.3 38 098 064 149 36.3-41.2 56 1.32 0.90 1.92
7.4-52.0 11 083 043 159 413-1042 9 0.76 0.38 1.55

Scompenso Cardiaco  <1.9 34 1.00 - - <337 43 1.00 - -
Congestizio(a) (428.0, 2.0-3.8 30 1.12 0.68 1.83 33.8-36.2 27 0.89 055 1.44
428.2, 428.9) 3.9-7.3 38 147 0.92 233 36.3-41.2 34 093 0.59 1.46

7.4-52.0 15 174 095 319 413-1042 13 133 0.71 2.47

Scompenso Cardiaco  <1.9 50 1.00 - - <337 57 1.00 - -
Congestizio(b) (428.0, 2.0-3.8 43 1.09 073 1.64 33.8-36.2 39 097 0.65 1.46
3.9-7.3 47 123 0.83 183 36.3-41.2 43 0.89 0.60 1.33

428.2, 428.9)
7.4-52.0 17 133 0.77 231 41.3-104.2 18 139 0.82 2.37
Broncopneumopatia <1.9 39 1.00 - - <337 32 1.00 - -
Cronico Ostruttiva®  2.0-3.8 34 117 074 185 338362 26 119 071 2.00
(490-496; esc. 493) 3.9-7.3 18 059 0.34 103 36.3-41.2 32 122 0.75 1.99
7.4-52.0 8 0.77 036 164 41.3-1042 9 125 0.60 2.62
Broncopneumopatia <1.9 65 1.00 - - <337 65 1.00 - -
) . (b
Cronico OS“'UtUVﬁ\() 2.0-3.8 59 120 084 171 33.8-36.2 48 1.07 0.74 156

(490-496; esc.493) 3.9-7.3 42 083 056 122 36.3-41.2 63 118 0.83 1.66
7.4-52.0 24 140 0.88 224 41.3-1042 14 095 0.54 1.70

Infezioni Respiratorie  <1.9 96 1.00 - - <337 106 1.00 - -
Acute (460- 2.0-3.8 61 086 062 118 33.8-36.2 68 094 0.69 1.27
466; 480-487) 3.9-7.3 94 123 093 164 36.3-41.2 92 105 0.80 1.39
7.4-52.0 37 149 102 217 41.3-1042 22 090 0.57 143
Asma <14 anni® <1.9 3 1.00 - - <337 5 1.00 -
(493) 2.0-3.8 2 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 3 101 020 502 363412 3 077 018 3.21
7.4-52.0 0 - - - 4131042 0 - - -
Asma <14 anni® <19 7 1.00 - - <337 7 1.00 -
(493) 2.0-3.8 3 066 0.17 253 33.8-36.2 7 162 0.57 4.62
3.9-7.3 4 071 0.21 242 36.3-41.2 4 076 0.22 261
7.4-52.0 5 248 0.79 7.82 41.3-1042 1 - - -
Asma 15-64 anni(a)
(493) <1.9 4 1.00 - - <337 6 1.00 - -
2.0-3.8 2 081 0.15 4.44 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 4 101 0.25 4.05 36.3-41.2 4 085 0.24 3.02
7.4-52.0 0 - - -41.3-104.2 0 - - -
Asma 15-64 anni(b)
(493) <1.9 11 1.00 - - <337 9 1.00 - -
2.0-3.8 4 056 0.18 1.75 33.8-36.2 8 144 056 3.73
3.9-7.3 6 0.67 025 182 36.3-41.2 7 1.04 0.39 2.79
7.4-52.0 5 158 055 455 41.3-1042 2 - - -
Malattie renali(a) (580-
599) <1.9 6 1.00 - - <337 18 1.00 - -
2.0-3.8 10 227 0.83 6.26 33.8-36.2 10 081 0.38 1.77
3.9-7.3 16 3.38 1.32 8.65 36.3-41.2 7 047 0.20 1.14
7.4-52.0 3 190 047 759 41.3-1042 O - - -
Malattie renali(b) (580-
599) <1.9 40 1.00 - - <337 50 1.00 - -
2.0-3.8 32 102 064 162 338-36.2 30 0.84 053 1.32
3.9-7.3 40 130 0.84 201 36.3-41.2 35 0.83 0.54 1.28
7.4-52.0 12 122 0.64 232 41.3-1042 9 0.79 0.39 1.60
Aborti spontanei (630- <1.9 62 1.00 - - <837 66 1.00 - -
634) 2.0-3.8 39 095 063 1.41 338-36.2 48 115 0.79 1.67
3.9-7.3 72 139 099 196 36.3-41.2 56 1.05 0.74 150

7.4-52.0 17 095 055 1.62 41.3-1042 20 133 0.81 2.20

*p-value<0.05; "RR aggiustati per et e non calcolati pércaso osservatd;solo diagnosi principale® diagnosi in qualunque
posizione

76



Tabella 25 - Casi di sarcoma dei tessuti molli diagsticati nell'area di Coriano dal 1990 al 2003. Gere, anello e livello di esposizione a
metalli pesanti, fonte di diagnosi, codice della esa di diagnosi per registro (mortalita o tumori) ediagnosi revisione delle cartelle.

residenza fonte registro di mortalita registro tumori dopo revisione cartelle
livello di registrodi  registro anno eta alla anno
caso genere anello metalli s . ICD-9 . . . . ICD-9 ICD-9 ICDO02
: mortalita tumori morte diagnosi  diagnosi
pesanti
1 F 4 1 Sl NO 1991 1715 39 1987 1580 1580 88913
2 M 5 4 Sl Sl 1992 1713 35 1990 1713 1713 88303
3 M 5 2 SI NO 1992 1713 88 1991 1955 1713 80003
4 F 2 4 SI NO 1994 1716 88 1991 1707 1707 92203
5 F 3 3 Sl Sl 1998 1716 84 1996 1716 1716 88303
6 F 4 4 Sl NO 2000 1719 79 1997 1580 1580 88903
7 F 2 2 SI NO 2000 1710 47 1989 1700 1700 92203
8 M 5 1 NO Sl vivo 77 1998 1710 1710 88903
9 M 5 1 NO Sl vivo 63 1997 1716 1716 88903
10 M 5 2 NO Sl 1999 9947 81 1995 1715 1715 88303
11 F 4,5 3 NO SI 1994 1729 37 1992 1712 1712 90443
12 M 3 3 NO SI vivo 75 1993 1710 1734 88303
13 F 4 3 NO SI 1999 3312 82 1994 1710 1733 88303
14 M 5 1 NO Sl 1999 1899 66 1994 1714 1714 88303
15 F 4 2 NO Sl vivo 70 1995 1715 1580 88303
16 M 2 3 NO Sl vivo 77 2000 1713 1713 80003
17 F 5 1 NO Sl vivo 44 2000 1713 1713 80003
18 F 3 3 NO Sl vivo 72 2002 1718 1718 88003

77



Parte Ill. Analisi per livello di esposizione con a

socioeconomico

ggiustamento per livello
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Tabella 26— Distribuzione dei residenti di Corianoper indicatore socioeconomicdtotale e
percentuale per livello di esposizione a metalli ganti). Uomini.

esposizione a metalli pesanti (ng/m3)

<1.9 2.0-3.8 3.9-7.3 7.4-52.0
n % n % n % n %
livello socioeconomico*
basso 518 8.0 339 7.4 756 14.259 362 195
medio basso 1381 21.3 587 12.8 2194 41.4 652 35.1
medio 1760 27.1 1056 23.1 1,625 30.6 530 28.5
medio alto 2057 31.7 1417 31.0 689 13.0 315 16.9
alto 770 11.9 1173 25.7 38 0.7 0 0.0
missing 207 261 465 255
Totale 6,693 4,833 5,767 2,114

"percentili della distribuzione dell'indicatore aato sul comune di Forli

Tabella 27— Distribuzione dei residenti di Corianoper indicatore socioeconomicdtotale e
percentuale per livello di esposizione a metalli ganti). Donne.

esposizione a metalli pesanti (ng/m3)

<1.9 2.0-3.8 3.9-7.3 7.4-52.0
n % n % n % n %
livello socioeconomico*
basso 550 8.5 324 7.1 788 14.9 326 17.5
medio basso 1456 22.4 568 12.4 2214 41.8 607 32.7
medio 1871 28.8 1116 24.4 1658 31.3 553 29.7
medio alto 2252 34.7 1515 33.1 808 15.2 313 16.8
alto 854 13.2 1,344 29.4 59 1.1 0 0.0
missing 123 237 407 236
Totale 7,106 5,104 5,934 2,035

“percentili della distribuzione dellindicatore aalito sul comune di Forli
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Tabella 28a - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per

livelli di concentrazione in aria di metalli pesani e NO,. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al

95%. Anni 1990-2003, uomini.

= IC 95% = IC 95%

metalli g - NO2 g -
Causa (ICD-9) (ng/m 3) % RR* inf  sup (Mg/m 3) g RR* inf  sup
o o

Tutte le cause (0-999) <1.9 642 1.00 - - <337 684 1.00 - -
2.0-3.8 527 099 0.88 1.11 33.8-36.2 470 1.09 097 1.23
3.9-7.3 520 094 0.83 1.06 36.3-41.2 552 1.07 096 1.21
7.4-52.0 182 0.87 0.73 1.03 41.3-104.2 165 1.09 0.92 1.30
Tumori totali (140-239) <1.9 249 1.00 - - <337 272 1.00 - -
2.0-3.8 208 1.02 085 1.23 33.8-36.2 181 1.04 0.85 1.26
3.9-7.3 198 094 0.78 1.14 36.3-41.2 197 094 0.78 1.14
7.4-52.0 56 0.70 052 0.94 41.3-104.2 61 099 0.75 1.32
Stomaco (151) <1.9 24 1.00 - - <337 25 1.00 - -
2.0-3.8 21 1.10 061 198 33.8-36.2 18 1.29 0.70 2.40
3.9-7.3 23 1.00 056 1.80 36.3-41.2 30 1.80 1.04 3.12
7.4-52.0 6 0.67 027 1.68 41.3-104.2 1 - - -
Colon retto (153-154) <1.9 22 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 11 056 0.27 1.17 33.8-36.2 18 1.43 074 275
3.9-7.3 26 1.65 090 3.01 36.3-41.2 22 1.42 0.76 2.66
7.4-52.0 7 122 050 295 41.3-104.2 6 1.39 055 3.50
Fegato (155) <1.9 13 1.00 - - <337 8 1.00 - -
2.0-3.8 4 034 011 1.06 33.8-36.2 6 1.04 0.36 3.07
3.9-7.3 7 069 026 184 36.3-41.2 11 1.64 0.64 4.22
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Laringe (161) <1.9 8 1.00 - - <337 6 1.00 - -
2.0-3.8 2 032 0.07 153 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 3 050 013 199 36.3-41.2 2 0.38 0.07 1.98
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 5 3.61 1.03 12.67
Bronchi e polmoni (162) <1.9 61 1.00 - - <337 91 1.00 - -
2.0-3.8 64 133 093 190 33.8-36.2 44 0.73 0.50 1.06
3.9-7.3 52 0.98 0.67 144 36.3-41.2 42 0.59 0.40 0.85
7.4-52.0 17 084 048 146 41.3-104.2 17 0.81 048 1.37
Maligno pleura (163) <1.9 1 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 7.83 0.95 64.60 33.8-36.2 4 1.84 0.32 10.56
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 3 1.08 0.17 6.67
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
<1.9 0 1.00 - - <337 2 1.00 - -
Sarcoma dei tessuti molli  2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
(171) 3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mammella (175) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Prostata (185) <1.9 16 1.00 - - <337 24 1.00 - -
2.0-3.8 16 1.15 057 229 33.8-36.2 15 099 052 1.88
3.9-7.3 23 1.65 087 3.12 36.3-41.2 19 1.06 0.58 1.94
7.4-52.0 6 1.14 045 291 41.3-104.2 3 0.56 0.17 1.86
Vescica (188) <1.9 11 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 16 1.74 080 3.79 33.8-36.2 15 1.27 0.63 2.58
3.9-7.3 13 122 053 281 36.3-41.2 6 0.45 0.18 1.16
7.4-52.0 5 1.14 0.38 3.38 41.3-104.2 4 0.97 0.33 2.88
Sist.nervoso centr. (191- <1.9 4 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
192;225) 2.0-3.8 3 073 0.16 3.36 33.8-36.2 5 098 0.25 3.82
3.9-7.3 5 194 044 850 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 0.00 0.00. 41.3-104.2 2 2.24 0.42 11.98

* | RR sono aggiustati per eta e indicatore socioentoo, e hon sono stati calcolati pdr éaso osservato
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Tabella 28a (continua) - Mortalita per causa di ua coorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NG,. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, uomini.

=] 1C 95% = 1C 95%

metalli g - g -

Causa (ICD-9) (ng/m?) @ RR* inf  sup NO2 @ RR* inf  sup

8 (ug/m") 8

Linfomi non-Hodgkin <1.9 13 1.00 - - <337 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 5 049 017 139 33.8-36.2 5 0.74 024 222
3.9-7.3 5 045 015 1.32 36.3-41.2 6 0.74 0.26 211
7.4-52.0 2 046 010 215 41.3-104.2 4 1.66 0.50 544
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 1 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 162 0.10 2590 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 0.00 0.00. 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 0.00 0.00. 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 8 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 3 042 011 161 33.8-36.2 2 1.32 0.18 9.83
3.9-7.3 2 031 0.06 156 36.3-41.2 7 3.88 0.76 19.89
7.4-52.0 0 0.00 0.00. 41.3-104.2 2 6.04 0.83 43.84
Leucemie (204-208) <1.9 10 1.00 - - <337 9 1.00 - -
2.0-3.8 9 115 046 287 33.8-36.2 7 1.28 047 3.52
3.9-7.3 7 081 030 219 36.3-41.2 11 1.63 0.65 4.05
7.4-52.0 2 061 013 2.88 41.3-104.2 1 - - -
M. della tiroide (240-246) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <1.9 9 1.00 - - <337 15 1.00 - -
2.0-3.8 13 189 0.80 4.47 33.8-36.2 8 0.87 0.36 2.09
3.9-7.3 10 1.08 043 271 36.3-41.2 8 0.75 0.31 1.81
7.4-52.0 2 059 013 278 41.3-104.2 3 0.96 0.27 3.35
M.cardiovascolari (390- <1.9 245 1.00 - - <337 246 1.00 - -
459) 2.0-3.8 188 0.89 0.73 1.07 33.8-36.2 164 1.03 0.84 1.26
3.9-7.3 196 095 0.78 1.16 36.3-41.2 221 1.17 097 142
7.4-52.0 67 087 066 1.15 41.3-104.2 65 1.18 0.89 1.56
M. ischemiche (410-414) <1.9 115  1.00 - - <337 103 1.00 - -
2.0-3.8 75 075 056 1.00 33.8-36.2 67 099 0.72 1.36
3.9-7.3 80 086 064 1.17 36.3-41.2 105 1.29 097 171
7.4-52.0 25 072 046 1.13 41.3-104.2 20 0.90 0.56 1.47
M. respiratorie (460-519) <1.9 22 1.00 - - <337 32 1.00 - -
2.0-3.8 33 168 097 290 33.8-36.2 19 0.95 0.53 1.70
3.9-7.3 23 115 0.63 210 36.3-41.2 31 133 0.79 224
7.4-52.0 6 077 030 193 41.3-104.2 2 0.28 0.07 1.18
M. resp. acute (460-466; <1.9 2 1.00 - - <337 10 1.00 - -
480-87) 2.0-3.8 10 5.15 1.12 23.67 33.8-36.2 5 0.82 0.27 2.48
3.9-7.3 10 6.46 137 30.52 36.3-41.2 8 111 042 295
7.4-52.0 2 326 044 2437 41.3-104.2 1 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 17 1.00 - - <337 18 1.00 - -
496) 2.0-3.8 15 1.02 051 2.06 33.8-36.2 10 091 041 201
3.9-7.3 13 083 039 175 36.341.2 19 152 077 2.99
7.4-52.0 3 050 014 175 41.3-104.2 1 - - -
Asma (493) <1.9 2 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Malattie del rene (580- <1.9 4 1.00 - - <337 3 1.00 - -
89) 2.0-3.8 3 080 018 3.63 33.8-36.2 3 153 0.30 7.87
3.9-7.3 2 053 0.09 300 36.3-41.2 4 158 0.34 7.36
7.4-52.0 3 205 042 995 41.3-104.2 2 5.28 0.87 32.03

* | RR sono aggiustati per eta e indicatore socioenooo, e non sono stati calcolati per <1 caso vaser
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Tabella 28b - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, donne.

. = IC 95% = IC 95%
metalli > NO2 >
ng/m?® 2 /m? ?
Causa (ICD-9) (ng/m") 8 RR* inf sup (ug/m”) 8 RR* inf sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 587 1.00 - <337 654 1.00 -

2.0-3.8 546 1.04 0.96 1.13 33.8-36.2 474  1.05 0.96 1.14
3.9-7.3 511 1.02 093 1.11 36.3-41.2 548 1.03 0.95 1.12
7.4-52.0 177 1.01 0.90 1.14 41.3-104.2 145 1.04 0.92 1.18

Tumori totali (140-239) <1.9 180 1.00 - - <337 212 1.00 - -
2.0-3.8 156 1.08 0.87 1.34 33.8-36.2 129 0.85 0.68 1.07
3.9-7.3 171 1.25 1.01 155 36.3-41.2 167  0.93 0.75 1.15

7.4-52.0 61 1.39 1.03 1.87 41.3-104.2 60 1.20 0.90 161

Stomaco (151) <1.9 15 1.00 - - <337 23 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.29 0.62 2.69 33.8-36.2 10 0.68 0.32 1.44

3.9-7.3 29 2.37 125 449 36.3-41.2 24 142 0.78 2.56

7.4-52.0 7 1.87 0.75 4.66 41.3-104.2 9 190 0.87 4.16

Colon retto (153-154) <1.9 14 1.00 - - <337 29 1.00 - -
2.0-3.8 17 143 0.69 294 33.8-36.2 11 0.49 0.24 1.01

3.9-7.3 21 2.08 1.03 4.19 36.3-41.2 13 048 0.25 0.96

7.4-52.0 7 2.09 0.82 5.31 41.3-104.2 6 091 0.37 2.24

Fegato (155) <1.9 4 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 2 048 0.09 272 33.8-36.2 7 413 0.83 20.47

3.9-7.3 4 1.78 0.42 7.65 36.3-41.2 2 104 0.14 7.65

7.4-52.0 2 331 0.56 19.56 41.3-104.2 1 168 0.15 19.02

Laringe (161) <1.9 0 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Bronchi e polmoni (162) <1.9 18 1.00 - - <337 21 1.00 - -
2.0-3.8 12 0.82 0.39 1.72 33.8-36.2 12 0.77 0.37 1.60

3.9-7.3 17 1.35 0.68 2.69 36.3-41.2 12 0.63 0.30 1.32

7.4-52.0 4 0.98 0.32 295 41.3-104.2 6 1.18 0.46 3.00

Maligno pleura (163) <1.9 3 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

<19 1 1.00 - - <337 2 100 - -
Sarcoma dei tessuti  2.0-3.8 1 168 0.10 27.34 33.8-36.2 1 0.86 0.08 9.58
molli (171) 3.9-7.3 1 1.03 0.06 16.88 36.3-41.2 1 077 0.07 8.66
7.4-52.0 2 727 0.64 82.36 41.3-104.2 1 230 0.20 26.64

Mammella (175) <1.9 24 1.00 - - <337 30 1.00 - -
2.0-3.8 21 114 0.63 2.05 33.8-36.2 19 0.92 0.52 1.63

3.9-7.3 20 1.07 0.59 1.93 36.3-41.2 19 0.77 0.43 1.37

7.4-52.0 12 1.92 0.96 3.84 41.3-104.2 9 132 0.63 2.79

Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Vescica (188) <1.9 4 1.00 - - <337 5 1.00 - -
2.0-3.8 4 121 0.29 5.00 33.8-36.2 6 177 0.52 6.01

3.9-7.3 5 168 0.43 6.61 36.3-41.2 4 1.06 0.27 4.13

7.4-52.0 3 3.37 0.71 15.93 41.3-104.2 1 0.78 0.09 6.85

Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(191-192;225) 2.0-3.8 4 1.02 0.25 4.24 33.8-36.2 4 115 0.27 4.90
3.9-7.3 6 259 0.67 10.04 36.3-41.2 5 117 0.30 4.65

7.4-52.0 0 0.00 0.00 . 41.3-104.2 1 138 0.15 12.85

* | RR sono aggiustati per eta e indicatore socioenooo, e non sono stati calcolati pdr easo osservato
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Tabella 28b (continua) - Mortalita per causa di ua coorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, donne.

) = IC 95% = IC 95%
metalli > NO2 > -

Causa - 9 o b o

(ICD-9) (ng/m?) 2 RR* inf sup (ng/m?) 2 RR inf  sup
o o
Linfomi non-Hodgkin  <1.9 10 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 6 0.60 0.22 1.70 33.8-36.2 5 1.26 0.33 4.85
3.9-7.3 2 037 0.08 1.75 36.3-41.2 8 1.66 048 573
7.4-52.0 3 177 0.45 6.99 41.3-104.2 4 3.36 0.80 14.05

Morbo di Hodgkin (201) <1.9 2 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Mieloma (203) <1.9 3 1.00 - - <337 3  1.00 - -
2.0-3.8 2 084 0.14 525 33.8-36.2 5 266 0.60 11.72
3.9-7.3 2 0.87 0.14 5.49 36.3-41.2 1 047 0.05 4.73
7.4-52.0 3 4.20 0.78 2250 41.3-104.2 1 139 0.14 13.90
Leucemie (204-208) <1.9 5 1.00 - - <337 12 1.00 - -
2.0-3.8 7 2.00 0.62 6.40 33.8-36.2 5 0.66 023 1.92
3.9-7.3 7 1.60 0.50 5.18 36.3-41.2 4 044 0.14 141
7.4-52.0 2 1.35 0.25 7.15 41.3-104.2 0 0.00 0.00 .

M. della tiroide (240-246) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Diabete (250) <1.9 20 1.00 - - <337 20 1.00 - -
2.0-3.8 8 0.52 0.22 119 33.8-36.2 11 0.83 039 1.77
3.9-7.3 12 0.67 0.32 140 36.3-41.2 12 0.79 038 1.65
7.4-52.0 5 0.88 0.32 240 41.3-104.2 2 048 0.11  2.07

M.cardiovascolari (390- <1.9 232 1.00 - - <337 260 1.00 - -

459) 2.0-3.8 242 1.18 0.98 1.42 33.8-36.2 210 1.09 090 131

3.9-7.3 212 1.5 0.95 1.40 36.3-41.2 236 1.05 0.87 1.26
7.4-52.0 72 1.24 0.95 1.63 41.3-104.2 52 093 0.69 1.25

M. ischemiche (410-414) <1.9 90 1.00 - - <337 96 1.00 - -
2.0-3.8 77 0.96 0.70 1.32 33.8-36.2 63 0.89 0.64 1.23
3.9-7.3 84 1.18 0.87 1.60 36.3-41.2 93 1.14 0.85 1.53
7.4-52.0 23 1.04 0.65 1.66 41.3-104.2 22 1.06 0.66 1.70
M. respiratorie (460-519 ! <1.9 30 1.00 - - <337 22 1.00 - -
2.0-3.8 28 1.12 0.66 1.89 33.8-36.2 24  1.49 0.82 270
3.9-7.3 19 0.81 045 1.46 36.3-41.2 25 132 0.73 2.38
7.4-52.0 4 0.55 0.19 1.58 41.3-104.2 10 2.01 094 431
M. resp. acute (460- <1.9 10 1.00 - - <337 8 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 0.99 0.39 250 33.8-36.2 14 241 098 5.94
3.9-7.3 8 1.09 0.42 2.83 36.3-41.2 7 1.04 0.36 2.96
7.4-52.0 3 137 0.36 5.12 41.3-104.2 1 055 0.07 4.46
M.polm.croniche (490- <1.9 15 1.00 - - <337 13 1.00 - -
496) 2.0-3.8 16 1.34 0.65 2.77 33.8-36.2 9 0.93 039 223
3.9-7.3 9 0.74 0.32 1.73 36.3-41.2 12 1.06 0.47 239
7.4-52.0 1 027 0.03 2.04 41.3-104.2 7 239 093 6.13
Asma (493) <1.9 3 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 219 0.17 27.70
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 11.03 0.95 127.94
Malattie del rene (580- <1.9 5 1.00 - - <337 7 1.00 - -
89) 2.0-3.8 5 1.48 0.42 5.23 33.8-36.2 2 043 0.09 213
3.9-7.3 2 044 0.08 231 36.3-41.2 3 054 0.13 215
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -

* | RR sono aggiustati per eta e indicatore socioenooo, e non sono stati calcolati pdr easo osservato
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Tabella 29a - Incidenza di tumori per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, uomini.

__1c95% _1C9%5%
metalli B NO2 B
3 2 3 2
Causa (ICD-9) (ng/m”) @ RR* inf  sup (ng/m”~) @ RR* inf sup
] 3
Totale Tumori maligni <1.9 458 1.00 - - <33.7 515 1.00 - -
(140-208) 2.0-3.8 357 0.99 0.86 114 33.8-36.2 301 0.91 0.79 1.05
3.9-7.3 361 0.94 0.82 1.09 36.3-41.2 376 0.95 0.83 1.09
7.4-52.0 128 0.88 0.72 1.08 41.3-104.2 112 0.98 0.80 1.21
Totale Tumori maligni <1.9 414 1.00 - - <33.7 449 1.00 - -
(140-208, no 173) 2.0-3.8 315 0.96 0.83 112 33.8-36.2 272 0.95 081 1.11
' 3.9-7.3 321 0.92 0.79 1.08 36.3-41.2 336 0.98 0.85 1.14
7.4-52.0 110 0.83 0.67 1.03 41.3-104.2 103 1.06 085 131
Stomaco (151) <1.9 31 1.00 - - <33.7 39 1.00 - -
2.0-3.8 29 1.17 0.70 1.96 33.8-36.2 28 1.23 0.75 2.03
3.9-7.3 36 1.29 0.78 212 36.3-41.2 36 1.31 0.82 210
7.4-52.0 12 1.15 0.58 2.28 41.3-104.2 5 0.67 0.26 1.70
Colon retto (153-154) <1.9 49 1.00 - - <33.7 57 1.00 - -
2.0-38 35 0.87 0.56 1.36 33.8-36.2 34 0.95 0.61 1.47
3.9-7.3 50 1.23 0.82 1.86 36.3-41.2 46 1.05 0.70 1.58
7.4-52.0 14 0.90 0.49 1.67 41.3-104.2 11 0.99 052 1.91
Fegato (155) <1.9 12 100 - - <33.7 8 1.00 - -
2.0-3.8 4 0.37 0.12 117 33.8-36.2 5 0.97 0.31 3.05
3.9-7.3 9 0.91 0.36 2.32 36.3-41.2 12 2.08 0.81 533
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Laringe (161) <19 20 100 - - <33.7 9 1.00 - -
2.0-38 6 0.35 0.14 0.88 33.8-36.2 5 0.75 0.24 230
3.9-7.3 3 0.19 0.06 0.67 36.3-41.2 11 1.35 0.54 341
7.4-52.0 1 41.3-104.2 5 243 0.79 7.48
Bronchi e polmoni (162) <1.9 76 1.00 - - <33.7 107 1.00 - -
2.0-3.8 75 1.27 0.92 1.76 33.8-36.2 51 0.74 0.52 1.03
3.9-7.3 61 0.93 0.66 1.32 36.3-41.2 56 0.67 0.48 0.94
7.4-52.0 26 1.02 0.65 1.62 41.3-104.2 24 1.01 0.64 1.59
Maligno pleura (163) <19 2 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 4.82 0.99 23.36 33.8-36.2 4 2.36 0.42 13.16
3.9-7.3 0 36.3-41.2 3 1.30 0.21 7.89
7.4-52.0 1 41.3-104.2 1 - - -
Sarcoma dei tessuti <19 3 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 2 0.52 0.09 3.12 36.3-41.2 2 1.20 0.19 7.39
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <19 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Prostata (185) <19 66 1.00 - - <33.7 92 1.00 - -
2.0-3.8 57 1.12 0.79 1.61 33.8-36.2 39 0.71 0.48 1.04
3.9-7.3 56 0.94 0.65 1.36 36.3-41.2 64 0.99 0.71 1.38
7.4-52.0 27 1.18 0.74 1.87 41.3-104.2 11 0.54 0.29 1.01
Vescica <19 52 1.00 - - <33.7 56 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 36 0.88 0.57 1.36 33.8-36.2 35 0.99 0.64 1.54
,239.4) 3.9-7.3 36 0.84 0.54 1.30 36.3-41.2 30 0.70 044 1.11
7.4-52.0 14 0.82 0.45 1.51 41.3-104.2 17 1.37 0.79 2.40
Sist.nervoso centr <19 8 100 . - 387 9 100 . ;
(lgi-192) . 2.0-3.8 9 1.28 0.48 3.39 33.8-36.2 11 1.63 0.65 4.08
3.9-7.3 8 1.40 0.50 3.97 36.3-41.2 6 0.73 025 212
7.4-52.0 4 1.94 0.55 6.82 41.3-104.2 3 1.54 041 585
Linfomi non-Hodgkin <19 27 1.00 = = <33.7 19 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 9 0.45 0.21 0.97 33.8-36.2 10 0.88 0.40 1.92
3.9-7.3 12 0.47 0.23 0.95 36.3-41.2 18 1.35 0.69 2.63
7.4-52.0 5 0.52 0.20 1.39 41.3-104.2 6 151 0.59 3.84
Morbo di Hodgkin <19 3 1.00 = = <33.7 4 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 3 1.46 0.29 7.47 33.8-36.2 2 0.74 0.13 4.27
3.9-7.3 3 117 0.22 6.12 36.3-41.2 2 0.60 0.10 3.47
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <19 15 1.00 - - <33.7 18 1.00 - -
2.0-3.8 13 1.10 0.52 2.34 33.8-36.2 10 0.92 0.42 2.04
3.9-7.3 15 1.15 0.55 2.42 36.3-41.2 13 0.98 0.47 2.06
7.4-52.0 4 0.77 0.25 2.40 41.3-104.2 6 1.64 0.64 4.21
Mieloma (203) <19 15 1.00 - - <33.7 12 1.00 - -
2.0-3.8 7 0.57 0.23 141 33.8-36.2 6 0.72 0.26 2.00
3.9-7.3 7 0.57 0.23 1.45 36.3-41.2 10 0.98 040 2.36
7.4-52.0 2 0.45 0.10 2.03 41.3-104.2 3 141 0.39 5.12

* | RR sono aggiustati per eta e stato socioeconmmian sono stati calcolati pell €aso osservato
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Tabella 29b - Incidenza di tumori per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, donne.

metalli 5 IC 95% NO2 5 IC 95%
ng/m?® < /m® 2
Causa (ICD-9) (ng/m) o RR* inf sup (wg/m") 2 RR* inf sup
8 3
<19 449 1.00 - - <33.7 452 1.00

Totale Tumori maligni

(140-208) 2.0-3.8 335 0.94 0.81 108 33.8-36.2 288 0.89 0.73 1.04

3.9-7.3 337 0.99 0.86 1.15 36.3-41.2 375 0.96 0.83 111
7.4-52.0 115 1.02 0.83 126 41.3-104.2 121 1.19 0.97 146

<1.9 402 1.00 - - <33.7 409 1.00 - -

2.0-3.8 300 0.94 081 1.10 33.8-36.2 253 0.86 0.73 101
3.9-7.3 308 1.02 0.87 119 36.3-41.2 347 0.98 085 114
7.4-52.0 101 1.00 0.80 125 41.3-104.2 102 1.08 0.87 135

Totale Tumori maligni
(140-208, no 173)

Stomaco (151) <1.9 26 1.00 - - <33.7 39 1.00 - -
2.0-3.8 21 1.04 0.58 1.87 33.8-36.2 13 0.49 0.26 0.92
3.9-7.3 34 167 099 282 36.3-41.2 30 095 058 155
7.4-52.0 9 1.41 0.65 3.04 41.3-104.2 8 0.93 043 203

Colon retto (153-154) <1.9 35 1.00 - - <33.7 58 1.00 - -
2.0-3.8 36 1.28 0.80 2.06 33.8-36.2 33 0.82 053 127
3.9-7.3 55 2.15 1.38 3.33 36.3-41.2 35 0.72 047 111
7.4-52.0 16 1.88 1.02 3.45 41.3-104.2 16 1.22 0.69 215

Fegato (155) <1.9 7 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.31 0.06 150 33.8-36.2 6 3.41 0.68 17.18
3.9-7.3 3 076 019 3.06 36.3-41.2 4 198 035 11.05
7.4-52.0 2 1.85 0.37 9.25 41.3-104.2 2 2.68 0.37 19.44

Laringe (161) <1.9 2 1.00 - - <33.7 1 100 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 2 2.60 0.22 30.16
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 2.08 0.18 24.06

7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

3ronchi e polmoni (162) <1.9 19 1.00 - - <33.7 24 1.00 - -
2.0-3.8 19 128 0.67 244 33.8-36.2 12 067 033 136
3.9-7.3 18 1.34 0.69 262 36.3-41.2 16 0.73 0.38 140
7.4-52.0 4 0.90 0.30 2.71 41.3-104.2 8 1.26 055 287

Maligno pleura (163) <1.9 2 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -

2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Sarcoma dei tessuti  <1.9 1 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 1 1.46  0.09 23.60 33.8-36.2 3 451 046 4396
3.9-7.3 4 6.17 0.65 58.16 36.3-41.2 1 1.21 0.07 19.69
7.4-52.0 0 41.3-104.2 1 3.11 0.18 52.84

Mammella (175) <1.9 137 1.00 - - <33.7 124 1.00 - -
2.0-3.8 95 0.91 0.70 1.19 33.8-36.2 84 0.96 0.72 127
3.9-7.3 88 086 065 114 36.3-41.2 111 104 079 135
7.4-52.0 29 0.83 055 1.26 41.3-104.2 30 1.06 0.70 159

Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -

2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 - - -

3.9-7.3 - - - 36.3-41.2 - - -

7.4-52.0 - - - 41.3-104.2 - - -

Vescica <1.9 1 1.00 - - <33.7 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 0.67 0.24 1.88 33.8-36.2 1.34 0.48 3.71
,239.4) 3.9-7.3 0.95 0.33 275 36.3-41.2 1.14 041 3.17
7.4-52.0 2.42 0.77 7.59 41.3-104.2 1.44 0.37 5.62

Sistnervoso centr. =2 1.00 . N <837 1.00 . )
i (191_192)' 2.0-3.8 0.80 0.25 249 33.8-36.2 1.06 031 359
3.9-7.3 1.45 0.50 421 36.3-41.2 1.01 0.32 326
7.4-52.0 - - - 41.3-104.2 1.88 045 7.94

Linfomi non-Hodgkin <1.9 1.00 - - <33.7 1 1.00 -
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(200,202) 2.0-3.8 1.03 052 205 33.8-36.2

3.9-7.3 0.19 1.27 36.3-41.2 0.83 3.82
7.4-52.0 1.23 0.44 3.43 41.3-104.2 2.41 086 6.71

Morbo di Hodgkin <1.9 1.00 - - <33.7 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 5.25 0.54 51.29 33.8-36.2 - - -
3.9-7.3 1.68 0.15 18.91 36.3-41.2 0.92 0.22 391
7.4-52.0 730 0.73 7319 41.3-104.2 - - -

Leucemie (204-208) <1.9 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 153 0.61 384 33.8-36.2 094 038 234
3.9-7.3 1.18 0.46 3.06 36.3-41.2 0.69 0.27 180
7.4-52.0 1.19 0.32 452 41.3-104.2 1.02 0.28 3.67

Mieloma (203) <1.9 1 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
2.0-3.8 0.61 0.19 1.98 33.8-36.2 1.02 0.36 287
3.9-7.3 0.43 0.13 141 36.3-41.2 0.43 0.12 1.60
7.4-52.0 127 039 421 41.3-104.2 139 037 523

* | RR sono aggiustati per eta e stato socioeconmmian sono stati calcolati pel €aso osservato
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Tabella 30a — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, uomini.

_ = IC 95% = IC 95%
metalli > —————  NO2 > —
(ng/m?) & (ng/m?) &
Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico acuto <1.9 52 1.00 - - <337 55 1.00 - -
(410) 2.0-3.8 29 0.78 049 124 338-36.2 29 0.87 055 1.37
3.9-7.3 48 1.02 0.68 154 36.3-41.2 41 099 0.65 1.49
7.4-52.0 13 0.75 040 1.40 41.3-1042 17 159 091 2.78
Angina (411, 413) <1.9 82 1.00 - - <337 106 1.00 - -
2.0-3.8 65 117 084 162 33.8-36.2 63 1.05 0.77 145
3.9-7.3 69 092 066 128 36.3-41.2 66 0.89 0.65 1.22
7.4-52.0 36 131 0.87 196 41.3-104.2 17 0.75 0.45 1.27
Scompenso Cardiaco <1.9 54 1.00 - - <337 54 1.00 - -
Congestizio(a) (428.0, 2.0-3.8 54 137 093 200 338-36.2 31 096 0.61 151
428.2, 428.9) 3.9-7.3 32 0.70 044 110 36.3-41.2 50 123 0.82 1.83
- ' 7.4-52.0 9 050 024 1.02 41.3-1042 14 111 0.61 2.03
Scompenso Cardiaco <1.9 80 1.00 - - <337 83 1.00 - -
Congestizio®™ (428.0, 2.0-38 73 124 090 171 338362 44 088 060 1.28
428.2, 428.9) 3.9-7.3 51 0.75 052 1.08 36.3-41.2 67 105 0.75 147
' 7.4-52.0 13 049 0.27 090 41.3-104.2 23 1.27 0.79 2.04
Broncopneumopatia <1.9 50 1.00 - - <337 68 1.00 - -
Cronico Ostruti (a) 490 2.0-3.8 38 1.04 0.67 159 338-36.2 33 085 0.55 1.30
é‘é_”'co sgr; Vati(4%0- 5473 57 1.34 090 200 363412 47 097 0.66 1.42
496; esc. 493) 74520 15 093 051 1.67 41.3-1042 12 085 046 159
Broncopneumopatia <1.9 125 1.00 <33.7 151 1.00

2.0-3.8 103 1.14 0.87 148 33.8-36.2 84 098 0.75 1.29

) . (b)
Cronico Ostruttiva™ (490- 59 75 196 105 081 1.36 363412 124 1.17 091 1.49

496; esc.493) 74520 45 1.09 077 155 41.3-1042 30 099 0.67 148
o <1.9 120 1.00 ; . <337 132 1.00 -
Infezioni Respiratorie Acute " - o 96 105 080 1.38 338-362 69 082 0.60 1.10
(460-466; 480-487) 3973 100 099 075 1.30 36.3-412 115 1.07 083 1.39
74520 32 084 057 1.26 41.3-1042 32 111 0.75 165
@ <1.9 5 1.00 ; - <337 7 1.00 -
Asma <14 anni™" (493) 2038 4 159 042 609 338362 3 059 014 246
3.9-73 2 036 007 193 363412 2 028 006 1.38
7.4-52.0 2 142 027 754 4131042 1 . -
®) <19 5 1.00 - - <83/ /100 - -
Asma <14 anni (493) 2.0-3.8 4 145 0.38 bb8 33.8-36.2 3 062 0.1b 2.53
3973 2 035 006 187 363412 3 042 011 1.67
7.452.0 3 197 045 853 4131042 1 - -
Asma 15-64 anni® (493) <19 3 1.00 : . <337 5 100 .
2.0-38 5 267 063 1140 338362 4 126 033 482
3.9-73 4 162 035 761 363-412 4 100 0.26 3.85
7.4-52.0 1 ] ; . 4131042 0 i -

.(b
Asma 15-64 anni®” (493) <19 7 1.00 - - <337 8 1.00 - -
2.0-38 8 168 060 471 338362 6 128 043 377
3.9-7.3 5 074 023 242 363412 9 144 054 3.85
7.4-52.0 3 116 029 464 4131042 O ) -

2.0-3.8 11 0.80 037 1.71 33.8-36.2 8 0.63 0.27 147
3.9-7.3 14 091 044 189 36.3-41.2 11 0.69 0.32 148
7.4-52.0 3 051 015 0.70 41.3-1042 7 174 0.72 4.22

Malattie renali® (580-599)  <1.9 57 1.00 - . <337 62 1.00 .
2038 47 103 070 153 338362 41 115 077 1.72
3973 53 106 072 157 363412 53 121 083 177
74520 11 056 029 1.08 4131042 12 087 047 164

*p-value<0.05'RR aggiustati per eta e indicatore socioeconomicn;sono stati calcolati pef.caso osservatdsolo diagnosi
principale;® diagnosi in qualunque posizione
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Tabella 30b — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, donne.

} E IC 95% = IC 95%
metalli g ——  nNO2 g —_—
(ng/m?) & (Mg/m?) iy
Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico acuto <1.9 17 1.00 - - <337 18 1.00 - -
(410) 2.0-3.8 18 1.42 0.73 2.78 33.8-362 13 105 051 2.18
3.9-7.3 17 1.35 0.67 271 363-41.2 21 136 0.71 2.60
7.4-52.0 5 112 041 3.12 4131042 5 112 041 3.10
Angina (411, 413) <1.9 51 1.00 - - <337 52 1.00 - -
2.0-3.8 50 1.27 0.85 1.90 33.8-36.2 32 0.88 0.56 1.39
3.9-7.3 38 095 061 147 363412 57 131 088 1.94
74520 11 079 041 154 41.3-1042 9 078 0.38 1.61
Scompenso Cardiaco <19 39 1.00 - - <337 45 1.00 - -
Congestizio® (428.0, 2.0-3.8 32 119 074 191 338362 29 111 069 1.78
428.2, 428.9) 3.9-7.3 40 120 076 188 36.3-41.2 37 118 0.76 1.85
' 7.4-520 15 137 075 252 4131042 15 144 0.79 2.63
Scompenso Cardiaco <1.9 56 1.00 - - <337 60 1.00 - -
Congestizio®™ (428.0, 2.0-3.8 45 111 074 165 338362 42 113 0.75 1.70
428.2, 428.9) 3.9-7.3 49 106 071 157 36.3-41.2 46 1.04 0.70 1.54
' 74-520 18 1.19 0.69 2.04 41.3-1042 20 1.45 0.86 2.43
Broncopneumopatia <1.9 40 1.00 - - <337 33 1.00 - -
Cronico Ostruttiva® (a00. 2038 36 127 080 200 338362 27 119 0.70 2.00
4;(;?"30 jgr; val(490- 3973 19 059 033 1.03 36.3-41.2 33 1.20 073 1.98
 esc. 493) 7.4-52.0 8 074 034 161 41.3-1042 10 1.21 059 2.50
Broncopneumopatia <1.9 68 1.00 - - <337 67 1.00 - -
Cronico Ostruttiva® (400- ~ 2:0-38 63 127 089 1.80 338362 52 118 081 1.71
) 3.9-7.3 45 080 054 118 36.3-41.2 67 129 091 1.84
496; esc.493)
7.4-520 25 1.36 0.85 217 41.3-1042 15 0096 0.54 1.70
o o <1.9 111 1.00 - - <337 129 1.00 - -
Infezioni Respiratorie Acute ) » o 70 082 060 1.11 338-36.2 79 0.93 069 1.23
(460-466; 480-487) 3973 118 131 100 172 363-412 106 103 079 135
74-520 45 151 1.06 216 41.3-1042 30 1.04 0.69 1.56
(@) <1.9 5 1.00 - - <337 8 1.00 -
Asma <14 anni™ (493) 2038 2 08l 016 418 338362 1 ; -
3.9-7.3 5 108 0.30 3.86 363412 3 048 0.12 1.88
7.4-52.0 0 - - - 4131042 O - - -
(b) <1.9 6 1.00 - - <33./7 9 1.00 - -
Asma <14 anni" " (493) 2.0-3.8 2 068 014 3.38 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 6 1.09 0.34 352 363412 4 055 0.16 1.86
7.4-52.0 0 - - - 413-1042 0 - -
Asma 15-64 anni® (493) <19 7 1.00 ; . <337 8 1.00 -
2.0-3.8 5 1.34 042 425 338362 8 1.85 0.69 4.97
3.9-7.3 4 065 019 230 363-41.2 4 071 021 2.40
7.4-52.0 5 237 073 7.71 41.3-1042 1 043 0.05 3.53
Asma 15-64 anni® (493) <19 12 1.00 - - <337 11 1.00 - -
2.0-3.8 6 093 0.35 248 338362 10 1.62 0.68 3.84
3.9-7.3 7 072 027 1.88 363412 7 085 032 222
7.4-52.0 5 150 052 4.35 41.31042 2 0.60 0.13 2.79
. ()
Malattie renali*” (580-599) <19 7 1.00 R . <337 20 1.00 _ R
2.0-3.8 11 2.09 079 552 33.8-36.2 10 0.74 0.33 1.64
3.9-7.3 16 2.70 1.07 6.78 36.3-412 7 0.44 0.18 1.08
7.4-52.0 3 151 038 6.00 41.3-1042 O - - -
Malattie renali® (580-599)  <1.9 42 1.00 - - <337 52 1.00 -
2.0-3.8 33 101 064 161 338362 31 085 054 1.34

3.9-7.3 40 122 078 191 36.3-41.2 35 0.81 052 1.26
7.4-52.0 13 125 0.66 235 41.3-104.2 10 0.83 0.42 1.65

_ _ <1.9 76 1.00 .. <337 82 1.00 -
Aborti spontanei (630-634) ;5 o 56 1.10 078 157 338362 62 123 088 173
3973 90 144 105 1.98 363412 76 114 082 157

7.4-52.0 22 101 062 1.64 41.3-1042 24 1.18 0.74 1.89

*p-value<0.05/RR aggiustati per eta e indicatore socioeconomien;sono stati calcolati per <1 caso osservaolo diagnosi
principale;® diagnosi in qualunque posizione
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Tabella 31a - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dellimquinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, uomini residenti minimo 5 anni

. b= IC 95% = IC 95%
metalli g ————  NO2 g —_—
ng/m? 2 /m? @

Causa (ICD-9) (ng/m”) 3 RR* inf s (ug/m”) 8 RR* inf sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 601 1.00 - - <337 649 1.00 - -

2.0-3.8 487 1.10 098 124 338-36.2 444 1.09 096 1.23
3.9-7.3 491 1.01 0.89 114 36.3-41.2 511 103 091 1.16
7.4-520 174 0.96 0.81 1.14 41.3-104.2 149 1.06 0.88 1.27
Tumori totali (140-239) <1.9 233 1.00 - - <33.7 260 1.00 -
2.0-3.8 195 1.16 096 1.40 33.8-36.2 174 1.06 0.88 1.29
3.9-7.3 189 1.01 0.83 123 36.3-41.2 180 0.89 0.73 1.08
7.4-52.0 52 0.74 055 1.00 41.3-1042 55 0.97 0.73 1.30

Stomaco (151) <1.9 22 1.00 - - <337 24 1.00 - -
2.0-3.8 19 1.32 0.71 2.43 33.8-36.2 17 131 070 247

3.9-7.3 22 1.08 0.59 198 36.3-41.2 28 1.83 105 3.20

7.4-52.0 6 0.78 0.31 1.95 41.3-104.2 0 - - -

Colon retto (153-154) <1.9 20 1.00 - - <337 20 1.00 -
2.0-3.8 11 0.69 0.33 1.46 33.8-36.2 18 150 0.79 2.87

3.9-7.3 26 207 1.12 3.83 36.3-41.2 21 134 071 252

7.4-52.0 7 150 0.61 3.64 41.3-104.2 5 118 043 321

Fegato (155) <1.9 12 1.00 - - <337 8 1.00 - -

2.0-3.8 4 0.52 0.18 1.49 33.8-36.2 6 112 041 3.08

3.9-7.3 7 0.76 0.28 2.06 36.3-41.2 10 1.29 051 3.28

7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Laringe (161) <1.9 6 1.00 - - <337 4 1.00 - -

2.0-3.8 2 0.45 0.09 2.28 33.8-36.2 1 - - -

3.9-7.3 3 0.56 0.13 2.35 36.3-41.2 1 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 5 8.05 2.03 31.97

3ronchi e polmoni (162) <1.9 56 1.00 - - <33.7 85 1.00 - -

2.0-3.8 58 1.39 097 2.00 33.8-36.2 42 0.78 054 1.14
3.9-7.3 48 097 0.66 1.43 36.3-41.2 35 054 0.36 0.80

7.4-52.0 16 0.83 0.47 1.46 41.3-1042 16 0.93 055 1.56

Maligno pleura (163) <1.9 1 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 9.52 1.18 76.98 33.8-36.2 4 241 0.45 13.00

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 3 1.10 0.18 6.78

7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

<1.9 0 1.00 - - <337 2 1.00 - -

Sarcoma dei tessuti 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
molli (171) 3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Mammella (175) <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -

3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Prostata (185) <1.9 14 1.00 - - <337 23 1.00 - -
2.0-3.8 15 146 0.71 3.03 33.8-36.2 13 085 043 1.66

3.9-7.3 22 2.07 1.07 4.00 36.3-41.2 18 1.01 056 1.84

7.4-52.0 6 1.62 0.65 4.02 41.3-104.2 3 057 017 1.89

Vescica (188) <1.9 11 1.00 - - <337 19 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.85 0.83 4.08 33.8-36.2 15 119 059 2.39

3.9-7.3 13 154 0.68 3.45 36.3-41.2 6 041 0.16 1.06

7.4-52.0 4 1.02 0.32 3.29 41.3-104.2 3 0.70 0.20 2.37

Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
(191-192;225) 2.0-3.8 3 0.74 0.16 3.43 33.8-36.2 5 0.98 025 384
3.9-7.3 5 1.94 0.44 8.54 36.3-41.2 0 - - -

7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 234 044 1259

*| RR sono aggiustati per eta e indicatore socioegdo®; non sono stati calcolati pet €aso osservato
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Tabella 31a (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, uomini residenti minimo 5 @ani.

. ] 1C 95% = IC 95%
metalli > —_— NO2 > —_—
ng/m? @ /m? @

Causa (ICD-9) (ng/m”) 3 RR* inf sup (ug/m”) 8 RR* inf sup
Linfomi non-Hodgkin  <1.9 13 1.00 - - <33.7 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 4 0.50 0.18 1.42 33.8-36.2 4 057 0.18 1.84
3.9-7.3 5 041 0.14 1.18 36.3-41.2 6 0.80 0.30 2.13
7.4-52.0 2 - - - 41.3-104.2 4 150 046 4.87
orbo di Hodgkin (201) <1.9 1 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 8 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 2 0.29 0.06 1.39 33.8-36.2 2 0.89 0.14 5.70
3.9-7.3 2 0.50 0.12 2.06 36.3-41.2 6 2.33 0.53 10.22
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 431 0.70 26.55
Leucemie (204-208) <1.9 10 1.00 - - <337 9 1.00 - -
2.0-3.8 8 1.12 0.44 2.87 33.8-36.2 7 122 044 3.35
3.9-7.3 6 0.76 0.27 2.16 36.3-41.2 10 1.38 0.55 3.50

7.4-52.0 2 0.73 0.16 3.40 41.3-104.2 0 0.00 0.00.

M. della tiroide (240-  <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
246) 2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <1.9 8 1.00 - - <337 13 1.00 - -
2.0-3.8 12 241 099 5.89 33.8-36.2 8 1.11 0.46 265
3.9-7.3 9 1.20 0.45 3.18 36.3-41.2 7 070 0.27 181
7.4-52.0 2 0.77 0.16 3.69 41.3-104.2 3 1.09 030 3.92
M.cardiovascolari <1.9 233 1.00 - - <337 233 1.00 - -
(390-459) 2.0-3.8 174 098 0.81 1.19 33.8-36.2 158 1.07 0.87 131

3.9-7.3 189 1.03 0.84 1.25 36.3-41.2 210 1.18 0.98 1.43
7.4-52.0 65 096 0.73 1.27 41.3-1042 60 1.20 0.90 1.60

M. ischemiche (410-414<1.9 110 1.00 - - <33.7 98 1.00 - -
2.0-3.8 72 0.84 0.62 1.13 33.8-36.2 66 1.05 0.77 1.45
3.9-7.3 75 0.90 0.66 1.21 36.3-41.2 98 1.27 0.95 1.69
7.4-52.0 25 0.78 050 1.22 41.3-104.2 20 1.00 0.61 1.62

M. respiratorie (460-519<1.9 22 1.00 - - <33.7 31 1.00 - -
2.0-3.8 30 181 1.05 3.13 33.8-36.2 18 0.83 046 1.50
3.9-7.3 22 1.27 0.70 2.32 36.3-41.2 30 117 0.70 1.95
7.4-52.0 6 0.90 0.36 2.26 41.3-104.2 1 0.13 0.02 0.95

M. resp. acute (460- <1.9 2 1.00 - - <33.7 9 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 531 1.14 24.84 33.8-36.2 5 0.68 0.22 208
3.9-7.3 9 892 1.86 42.70 36.3-41.2 8 0.88 0.33 235
7.4-52.0 2 462 0.62 34.44 41.3-104.2 0 - - -
M.polm.croniche <1.9 17 1.00 - - <837 18 1.00 - -
(490-496) 2.0-3.8 15 1.25 0.63 2.47 33.8-36.2 10 0.85 0.39 1.86

3.9-7.3 13 0.87 0.41 1.82 36.3-41.2 19 140 0.73 271
7.4-52.0 3 055 0.16 1.89 41.3-104.2 1 022 003 1.67

Asma (493) <1.9 2 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Malattie del rene (580- <1.9 4 1.00 - - <337 3 1.00 - -

89) 2.0-3.8 3 0.90 0.20 4.14 33.8-36.2 2 099 016 6.22
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 4 159 034 747
7.4-52.0 3 2.27 0.47 10.95 41.3-104.2 2 6.05 1.00 36.71

*| RR sono aggiustati per eta e stato socioeconomion;sono stati calcolati pell €aso osservato
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Tabella 31b - Mortalita per causa di una coorte dresidenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesant e NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell'imuinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, donne residenti minimo 5 anni.

. g 1C 95% ] IC 95%
metalli P —_— NO2 2
3 @ 3 @

Causa (ICD-9) (ng/m) 3 RR* inf  sup (ug/m®) 3 RR* inf  sup
Tutte le cause (0-999) <1.9 538 1.00 - - <337 592 1.00 - -
2.0-3.8 502 1.17 1.08 1.28 33.8-36.2 427 1.08 0.99 1.18
3.9-7.3 452 1.07 098 116 36.3-41.2 505 1.03 0.95 1.12
7.4-52.0 162 1.09 0.96 1.23 41.3-104.2 130 1.00 0.88 1.14
Tumori totali (140-239) <1.9 166 1.00 - - <33.7 198 1.00 - -
2.0-3.8 143 1.17 0.93 1.47 33.8-36.2 119 0.90 0.71 1.13
3.9-7.3 157 1.26 1.01 157 36.3-41.2 156 0.95 0.77 1.18
7.4-52.0 58 1.54 1.15 2.08 41.3-104.2 51 1.05 0.77 1.44
Stomaco (151) <1.9 13 1.00 - - <837 21 1.00 - -
2.0-3.8 14 175 0.83 3.69 33.8-36.2 9 0.78 0.38 1.62
3.9-7.3 27 2.88 1.47 5.65 36.3-41.2 23 1.52 0.84 2.73
7.4-52.0 7 256 1.04 6.28 41.3-104.2 8 163 0.71 3.71
Colon retto (153-154) <1.9 14 1.00 - - <337 27 1.00 - -
2.0-3.8 15 1.32 0.63 2.79 33.8-36.2 11 0.52 0.25 1.08
3.9-7.3 20 2.03 1.00 4.13 36.3-41.2 12 0.47 0.23 0.95
7.4-52.0 7 2.47 1.00 6.10 41.3-104.2 6 094 0.38 2.35
Fegato (155) <1.9 4 1.00 - - <337 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 6 246 059 10.23
3.9-7.3 4 1.56 0.38 6.47 36.3-41.2 2 0.69 0.11 4.30
7.4-52.0 2 2.89 0.50 16.59 41.3-104.2 1 - - -
Laringe (161) <1.9 0 1.00 - - <337 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
3ronchi e polmoni (162) <1.9 15 1.00 - - <337 19 1.00 - -
2.0-3.8 11 1.06 0.49 2.30 33.8-36.2 8 0.61 0.27 1.38
3.9-7.3 12 1.14 0.52 251 36.3-41.2 10 0.55 0.25 1.21
7.4-52.0 3 1.19 0.39 3.70 41.3-104.2 4 0.76 0.25 2.28
Maligno pleura (163) <1.9 3 1.00 - - <837 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
<1.9 0 100 - - <337 2 1.00 - -
Sarcoma dei tessuti 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
molli (171) 3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 2 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <1.9 22 1.00 - - <337 29 1.00 - -
2.0-3.8 20 1.21 0.67 2.21 33.8-36.2 18 0.97 0.54 1.72
3.9-7.3 20 1.10 0.60 2.01 36.3-41.2 19 0.80 0.45 1.43
7.4-52.0 12 2.16 1.10 4.27 41.3-104.2 8 1.18 0.54 2.57
Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <837 1 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Vescica (188) <1.9 4 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
2.0-3.8 3 091 020 4.22 33.8-36.2 6 3.02 073 1259
3.9-7.3 4 1.55 0.36 6.70 36.3-41.2 4 1.77 0.38 8.31
7.4-52.0 3 4.04 0.83 19.64 41.3-104.2 1 - - -
Sist.nervoso centr. <1.9 4 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(191-192;225) 2.0-3.8 4 1.03 0.25 4.30 33.8-36.2 4 1.18 0.28 5.01
3.9-7.3 6 2.60 0.67 10.10 36.3-41.2 5 1.21 0.31 4.81
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e stato socioeconomicn;sono stati calcolati pefl €aso osservato
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Tabella 31b (continua) - Mortalita per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione in aria di mealli pesanti e NO2. Numero di casi osservati,
Rischi Relativi (RR) rispetto al livello piu bassadell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC)
al 95%. Anni 1990-2003, donne residenti minimo 5 am.

) b= 1C 95% b= 1C 95%
metalli > — NO2 >
ng/m?® 3 /m? 3

Causa (ICD-9) (ng/m”) 8 RR* inf  sup (ug/m®) 8 RR* inf  sup
Linfomi non-Hodgkin <1.9 9 1.00 - - <337 4 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 5 0.58 0.19 1.79 33.8-36.2 4 1.03 0.25 4.30
3.9-7.3 2 042 0.09 2.05 36.3-41.2 8 1.70 0.49 5.89
7.4-52.0 3 2.02 049 8.31 41.3-104.2 3 256 054 12.07
Morbo di Hodgkin (201) <1.9 2 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 2 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Mieloma (203) <1.9 3 1.00 - - <337 3 1.00 - -
2.0-3.8 2 091 0.15 5.68 33.8-36.2 5 276 0.63 1213
3.9-7.3 2 0.87 0.14 556 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 3 439 0.81 23.64 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <1.9 5 1.00 - - <337 11 1.00 - -
2.0-3.8 6 190 057 6.30 33.8-36.2 5 0.92 0.33 2.56
3.9-7.3 7 171 053 555 36.3-41.2 4 0.51 0.16 1.64
7.4-52.0 2 232 054 9.97 41.3-104.2 0 - - -
M. della tiroide (240-  <1.9 0 1.00 - - <337 0 1.00 - -
246) 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Diabete (250) <19 16 1.00 - - <337 16 1.00 - -
2.0-3.8 8 0.72 031 1.72 33.8-36.2 10 1.00 0.44 2.23
3.9-7.3 10 0.71 032 1.61 36.3-41.2 11 0.92 042 2.04
7.4-52.0 5 1.16 041 3.24 41.3-104.2 2 0.56 0.13 2.48
M.cardiovascolari (390- <1.9 215 1.00 - - <837 237 1.00 - -
459) 2.0-3.8 230 138 114 1.66 33.8-36.2 194 1.20 0.99 1.45
3.9-7.3 191 120 098 1.46 36.3-41.2 220 111  0.92 1.33
7.4-52.0 66 121 091 161 41.3-104.2 51 0.93 0.68 1.26
M. ischemiche (410-414<1.9 82 1.00 - - <337 86 1.00 - -
2.0-3.8 74 1.13 0.82 155 33.8-36.2 60 0.97 0.69 1.36
3.9-7.3 76 121 0.88 1.67 36.3-41.2 86 121 0.89 1.64
7.4-52.0 22 1.07 0.66 1.73 41.3-104.2 22 1.07 0.66 1.72
M. respiratorie (460-519<1.9 28 1.00 - - <33.7 20 1.00 - -
2.0-3.8 27 133 0.79 2.25 33.8-36.2 23 171  0.93 3.16
3.9-7.3 16 0.78 0.42 1.44 36.3-41.2 23 142 0.77 2.63
7.4-52.0 4 0.59 020 1.70 41.3-104.2 9 230 1.08 491
M. resp. acute (460- <19 10 1.00 - - <337 8 1.00 - -
466; 480-87) 2.0-3.8 9 1.07 043 2.71 33.8-36.2 14 2.64 1.08 6.45
3.9-7.3 8 136 053 3.50 36.3-41.2 7 1.04 0.36 2.97
7.4-52.0 3 152 040 5.73 41.3-104.2 1 - - -
M.polm.croniche (490- <1.9 13 1.00 - - <33.7 11 1.00 - -
496) 2.0-3.8 15 174 0.82 3.68 33.8-36.2 8 1.04 0.40 2.66
3.9-7.3 7 0.64 025 1.64 36.3-41.2 11 1.20 0.50 2.88
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 6 3.01 1.13 8.05
Asma (493) <19 3 1.00 - - <337 1 1.00 - -

2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 0 0.00 0.00.

3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 224 0.17 29.08
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 2 1122 0.95 132.88
Malattie del rene (580- <1.9 5 1.00 - - <33.7 7 1.00 - -
89) 2.0-3.8 5 158 045 555 33.8-36.2 2 0.45 0.09 2.26
3.9-7.3 2 045 0.08 2.34 36.3-41.2 3 055 0.14 2.21
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -

*| RR sono aggiustati per eta e indicatore socioegooo; non sono stati calcolati pet €aso osservato
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Tabella 32a - Incidenza di tumori per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, uomini; reidenti per minimo 5 anni.

IC 95% IC 95%
metalli ] NO2 B
3, 2 3 2
Causa (ICD-9) (ng/m~) @ RR* inf  sup (ng/m”) @ RR* inf sup
8 8
Totale Tumori maligni <19 436 1.00 - - <33.7 490 1.00 - -
(140-208) 2.0-3.8 329 0.97 0.84 1.12 33.8-36.2 279 0.91 0.79 1.06
3.9-7.3 336 0.94 0.81 1.09 36.3-41.2 344 0.94 0.81 1.08
7.4-52.0 117 0.85 0.69 1.04 41.3-104.2 105 0.98 079 1.22
Totale Tumori maligni  —=:° 892 1.00 . B <337 429 100 N .
(140-208, no 173) 9 2.0-3.8 291 0.95 0.81 1.11 33.8-36.2 252 0.95 083 1.11
! 3.9-7.3 299 0.93 0.79 1.08 36.3-41.2 306 0.96 0.83 1.12
7.4-52.0 101 0.80 0.64 1.00 41.3-104.2 96 1.05 0.84 1.32
Stomaco (151) <1.9 30 1.00 - - <33.7 37 1.00 - -
2.0-3.8 27 1.15 0.68 1.94 33.8-36.2 27 1.30 0.78 2.16
3.9-73 35 1.32 0.80 2.18 36.3-41.2 35 1.38 0.86 2.23
7.4-52.0 12 1.19 0.60 2.37 41.3-104.2 5 0.72 0.28 1.86
Colon retto (153-154) <1.9 47 1.00 - - <33.7 56 1.00 - -
2.0-3.8 35 0.92 0.59 1.44 33.8-36.2 33 0.96 0.61 1.49
3.9-73 48 1.28 0.84 1.94 36.3-41.2 45 1.07 0.71 1.60
7.4-52.0 14 0.97 0.52 1.79 41.3-104.2 10 0.92 0.47 1.82
Fegato (155) <19 12 1.00 - - <33.7 7 1.00 - -
2.0-3.8 3 0.27 0.07 0.97 33.8-36.2 5 1.07 0.33 347
3.9-7.3 8 0.90 0.34 2.37 36.3-41.2 12 2.30 0.87 6.11
7.4-52.0 1 0.30 0.04 2.41 41.3-104.2 0 - - -
Laringe (161) <19 19 1.00 - - <33.7 9 1.00 - -
2.0-3.8 6 0.36 0.14 0.93 33.8-36.2 5 0.76 024 234
3.9-7.3 3 0.20 0.06 0.71 36.3-41.2 10 1.26 0.49 3.25
7.4-52.0 1 41.3-104.2 5 2.58 084 797
Bronchi e polmoni (162) <1.9 71 1.00 - - <33.7 99 1.00 - -
2.0-3.8 68 1.25 0.89 1.75 33.8-36.2 48 0.78 054 111
3.9-7.3 56 0.92 0.64 132 36.3-41.2 48 0.65 0.45 0.93
7.4-52.0 23 0.95 0.58 154 41.3-104.2 23 1.07 0.67 1.70
Maligno pleura (163) <19 2 1.00 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 7 4.84 1.00 23.47 33.8-36.2 4 2.44 0.44 13.57
3.9-7.3 0 36.3-41.2 3 1.32 022 7.99
7.4-52.0 1 41.3-104.2 1 1.14 0.10 13.01
Sarcoma dei tessuti <1.9 3 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-73 2 0.53 0.09 3.21 36.3-41.2 2 1.23 0.20 7.58
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Mammella (175) <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -
Prostata (185) <1.9 63 1.00 - - <33.7 90 1.00 - -
2.0-3.8 53 1.13 0.78 1.64 33.8-36.2 35 0.68 045 1.01
3.9-7.3 53 0.94 0.65 1.37 36.3-41.2 60 0.99 0.70 1.38
7.4-52.0 26 1.18 0.74 1.89 41.3-104.2 10 0.50 0.26 0.97
Vescica <1.9 51 1.00 - - <33.7 54 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 34 0.87 0.56 1.36 33.8-36.2 30 0.89 056 1.42
,239.4) 3.9-7.3 31 0.74 0.47 1.19 36.3-41.2 27 0.66 0.41 1.07
7.4-52.0 11 0.67 0.34 1.30 41.3-104.2 16 1.36 077 241
Sist.nervoso centr <19 7 100 . - <337 8 100 . .
(19i_192) ' 2.0-3.8 8 1.25 0.44 3.51 33.8-36.2 9 1.39 052 3.77
3.9-73 8 1.80 0.61 530 36.3-41.2 5 0.64 0.20 2.02
7.4-52.0 2 1.27 0.25 6.48 41.3-104.2 3 181 0.46 7.08
Linfomi non-Hodgkin <1.9 26 1.00 - - <33.7 19 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 8 0.43 0.19 0.96 33.8-36.2 9 0.83 0.37 1.86
3.9-73 12 0.50 0.25 1.02 36.3-41.2 17 1.35 0.69 2.66
7.4-52.0 5 0.54 0.20 143 41.3-104.2 6 151 059 384
Morbo di Hodgkin <1.9 1 1.00 - - <33.7 3 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 2 3.45 0.21 7.85 33.8-36.2 2 1.29 021 7.85
3.9-73 3 3.45 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -
Leucemie (204-208) <19 14 1.00 - - <33.7 17 1.00 - -
2.0-3.8 11 0.98 0.44 2.18 33.8-36.2 10 0.97 043 217
3.9-7.3 14 1.26 0.58 2.73 36.3-41.2 12 0.95 0.44 2.05
7.4-52.0 4 0.91 0.29 2.85 41.3-104.2 4 1.13 0.37 3.44
Mieloma (203) <1.9 14 1.00 - - <33.7 11 1.00 - -
2.0-3.8 5 0.41 0.15 1.17 33.8-36.2 6 0.78 028 221
3.9-73 7 0.68 0.26 1.77 36.3-41.2 8 0.84 032 219
7.4-52.0 2 0.52 0.11 2.39 41.3-104.2 3 1.54 0.42 5.69

*| RR sono aggiustati per eta e indicatore socioegooo; non sono stati calcolati pet €aso osservato
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Tabella 32b - Incidenza di tumori per causa di unacoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1990-2003, donne; rédenti per almeno 5 anni.

= 0 = 0
metalli g IC 95% NO2 g —1cos%
Causa (ICD-9) (ng/m®» @ RR* inf  sup (ng/m?) % RR* inf sup
o o
Totale Tumori maligni  ~ - 427100 - - <33.7 421 100 - -
2038 311 092 079 107 338362 267 090 077 105

(140-208) 3.9-7.3 306 0.97 0.83 1.13 36.3-41.2 351 0.97 0.84 113

7.4-520 102 096 0.77 120 41.3-104.2 107 115 093 143

<1.9 382 1.00 - - <33.7 379 1.00 - -

2.0-3.8 280 093 0.80 1.09 33.8-36.2 234 087 074 1.03
3.9-7.3 279 099 0.85 117 36.3-41.2 325 1.00 086 1.17
7.4-52.0 88 093 073 117 41.3-104.2 91 106 084 134

Totale Tumori maligni
(140-208, no 173)

Stomaco (151) <1.9 24 1.00 - - <33.7 36 1.00 - -
2.0-3.8 21 116 064 211 33.8-36.2 12 050 0.26 0097
3.9-7.3 32 1.72 1.00 296 36.3-41.2 29 1.00 0.60 1.66
7.4-52.0 8 1.38 0.61 3.11 41.3-104.2 8 1.01 0.46 2.20

Colon retto (153-154) <1.9 35 1.00 - - <33.7 52 1.00 - -
2.0-3.8 32 115 0.70 1.87 33.8-36.2 31 087 055 1.38
3.9-7.3 51 2.01 129 314 36.3-41.2 32 074 047 117
7.4-52.0 13 1.51 0.78 2.90 41.3-104.2 16 1.39 0.78 2.47

Fegato (155) <1.9 7 100 - - <33.7 2 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 5 293 056 15.39
3.9-7.3 3 077 019 311 36.3-41.2 4 201 036 11.24
7.4-52.0 2 1.90 0.38 9.61 41.3-104.2 2 2.74 0.38 19.95

Laringe (161) <1.9 2 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 2 2.67 0.23 30.99
3.9-7.3 1 - - - 36.3-41.2 2 211 018 24.42
7.4-52.0 1 - - - 41.3-104.2 0 - - -

3ronchi e polmoni (162) <1.9 16 1.00 - - <33.7 22 1.00 - -
2.0-3.8 18 1.42 0.71 2.82 33.8-36.2 7 0.41 0.17 0.98
3.9-7.3 13 116 054 246 36.3-41.2 15 071 036 141
7.4-52.0 3 0.80 023 280 41.3-104.2 6 1.04 041 262

Maligno pleura (163) <1.9 2 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 1 - - - 33.8-36.2 1 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Sarcoma dei tessuti  <1.9 1 1.00 - - <33.7 1 1.00 - -
molli (171) 2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 2 328 029 36.68
3.9-7.3 4 5.85 0.62 55.26 36.3-41.2 1 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 1 - - -

Mammella (175) <1.9 130 1.00 - - <33.7 115 1.00 - -
2.0-3.8 90 092 0.70 1.21 33.8-36.2 79 099 074 133
3.9-7.3 80 0.85 0.64 1.14 36.3-41.2 105 1.07 0.81 1.40
7.4-52.0 26 0.80 052 1.23 41.3-104.2 27 1.04 068 1.60

Prostata (185) <1.9 0 1.00 - - <33.7 0 1.00 - -
2.0-3.8 0 - - - 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 0 - - - 36.3-41.2 0 - - -
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 0 - - -

Vescica <1.9 9 1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
(188,223.3,233.7,236.7 2.0-3.8 6 0.74 0.26 2.14 33.8-36.2 8 1.38 050 3.84
,239.4) 3.9-7.3 6 1.07 036 317 36.3-41.2 8 117 042 327
7.4-52.0 5 2.70 0.84 8.72 41.3-104.2 2 1.01 042 4.89

Sistnervoso centr. —+° 8§ 100 . . <33.7 5 100 . )
(191-192) 2.0-3.8 5 080 025 249 33.8-36.2 5 130 036 4.64
3.9-7.3 6 128 042 387 363412 6 123 036 4.20
7.4-52.0 0 - - - 41.3-104.2 3 2.25 0.51 9.93

Linfomi non-Hodgkin <1.9 17 1.00 - - <33.7 10 1.00 - -
(200,202) 2.0-3.8 15 1.02 0.50 2.08 33.8-36.2 7 0.86 0.32 231
3.9-7.3 5 043 0.16 121 36.3-41.2 20 200 091 4.42
7.4-52.0 5 1.28 0.45 3.61 41.3-104.2 5 2.35 0.78 7.10

Morbo di Hodgkin <1.9 1 1.00 - - <33.7 5 1.00 - -
(201) 2.0-3.8 3 5.04 0.52 49.31 33.8-36.2 0 - - -
3.9-7.3 2 1.81 016 2048 36.3-41.2 3 095 022 4.05
7.4-52.0 2 468 040 54.69 41.3-104.2 0 - - -

Leucemie (204-208) <1.9 9 1.00 - - <33.7 12 1.00 - -
2.0-3.8 9 1.39 0.54 3.58 33.8-36.2 8 1.03 0.41 2.59
3.9-7.3 8 1.12 0.42 2.98 36.3-41.2 6 0.65 0.23 1.78
7.4-52.0 3 131 034 495 41.3-104.2 3 1.08 029 3.93

Mieloma (203) <1.9 10 1.00 - - <33.7 8 1.00 - -
2.0-3.8 3 045 012 1.65 33.8-36.2 6 125 043 3.69
3.9-7.3 4 0.46 0.14 1.53 36.3-41.2 3 0.52 0.13 2.01
7.4-52.0 3 1.00 026 3.80 41.3-104.2 3 173 044 6.79

*| RR sono aggiustati per eta e indicatore socioegoon; non sono stati calcolati pet €aso osservato
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Tabella 33a — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, uomini; reiglenti per almeno 5 anni.

) B 1C 95% b= 1C 95%
metalli b — NO2 b ——
(ng/m?®) @ (ug/m?) ?
Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico acuto <1.9 51 1.00 - - <337 55 1.00 - -
(410) 2.0-3.8 29 081 051 1.28 33.8-36.2 27 082 051 131
3.9-7.3 45 0.97 064 146 36.3-41.2 39 096 0.63 147
7.4-52.0 13 0.75 040 140 41.3-1042 17 163 0.94 285
Angina (411, 413) <1.9 80 1.00 - - <337 102 1.00 - -
2.0-3.8 63 116 0.83 1.62 33.8-36.2 63 1.10 0.80 1.52
3.9-7.3 65 089 064 125 36.3-41.2 62 0.88 0.64 1.22
7.4-52.0 36 133 0.88 1.99 41.3-104.2 17 0.79 0.47 133
Scompenso Cardiaco <19 50 1.00 - - <337 52 1.00 - -
Congestizio(a) (428.0, 2.0-3.8 53 146 099 216 33.8-36.2 31 1.01 0.64 1.60
428.2, 428.9) 3.9-7.3 31 073 046 1.17 36.3-41.2 46 120 0.80 1.82
' 7.4-52.0 9 054 0.26 1.110 41.3-104.2 14 116 0.64 2.12
Scompenso Cardiaco <1.9 76 1.00 - - <337 81 1.00 - -
Congestizio® (428.0, 2.0-3.8 72 130 094 1.80 338-36.2 44 091 062 132
4282, 428.9) 3.9-7.3 50 0.78 054 113 36.3-41.2 63 1.04 0.74 1.46
' 7.4-52.0 13 052 0.29 094 41.3-1042 23 131 0.82 2.10
Broncopneumopatia <1.9 46 1.00 - - <337 65 1.00 - -
Cronico Ostrutti (a) 490 2.0-3.8 36 1.07 0.69 167 33.8-36.2 32 0.87 0.56 1.35
ronico Ostruttiva™ (490- 53 9.7 3 55 140 093 211 36.3-41.2 42 093 062 1.39
496; esc. 493) 74520 14 093 050 1.71 41.3-1042 12 090 0.48 1.67
Broncopneumopatia <1.9 119 1.00 - - <337 144 1.00 - -
Cronico Ostruttiva® (490-  2.0-3.8 97 113 086 149 338362 81 100 076 1.33
496; esc.493) 3.9-7.3 109 1.03 079 1.35 36.3-412 114 1.15 0.89 1.48
' 7.4-52.0 44 111 0.78 1.58 41.3-104.2 30 1.05 0.70 1.56
- . . <1.9 99 1.00 - - <337 107 1.00 - -
Infezioni Respiratorie Acute
(460-466; 480-487) 2.0-3.8 80 104 0.77 140 33.8-36.2 61 091 0.66 1.26

3.9-7.3 77 092 067 125 36.3-41.2 89 1.06 0.79 1.42
7.4-52.0 27 0.83 054 129 413-1042 26 119 0.77 1.84

@ <1.9 5 1.00 ; . <337 5 1.00 -
Asma <14 anni™* (493) 2038 1 - . . 338362 2 063 012 3.30
3.9-7.3 1 - ; - 363412 1 ; -
7.4-52.0 2 16 030 832 4131042 1 ; -
Asma <14 anni® (493) <1.9 5 1.00 - - <337 5 100 c-
2.0-3.8 1 ; ; . 338362 2 065 0.2 3.40
3.9-7.3 1 . ; . 363412 2 039 0.07 2.06
7.4-52.0 3 200 045 89 413-1042 1 ; -
Asma 15-64 anni® (493) <19 3 1.00 - - <337 4 1.00 - -
2.0-38 3 15 030 7.77 338362 3 1.15 0.24 541
3.9-7.3 2 08 013 508 363412 2 062 0.11 355
7.4-52.0 1 ; ; . 413-1042 0 } -
.(b]
Asma15-64ann|()(493) <19 7 1.00 - - <337 7 1.00 - -
2.0-38 5 104 032 335 338362 4 107 031 3.73
3.9-7.3 3 040 110 161 36.3-412 7 142 048 4.20
7.4-52.0 3 099 024 398 413-1042 O ] S
Malattie renali® (580-599) _; g 17 100 - - <337 19 100 - -
2.0-38 11 085 039 184 338362 7 059 024 144
3.9-7.3 12 081 038 175 363-41.2 11 075 0.34 163

7.4-52.0 3 052 015 182 41.3-1042 6 160 0.62 4.10

Malattie renali® (580-599) <1.9 55 1.00 ; - <337 60 1.00 -
2.0-3.8 44 101 068 152 338362 38 111 073 1.69
3.97.3 49 101 068 150 363412 49 118 0.80 1.74
74520 10 052 026 1.03 4131042 11 083 043 1.60

*p-value<0.05; 'RR aggiustati per eta e livello socioeconomfsoio diagnosi principalédiagnosi in qualunque posizione
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Tabella 33b — Ricoveri ospedalieri per causa di unaoorte di residenti nell'area di Coriano
(Forli) per livelli di concentrazione di metalli pesanti e di NO2 in aria. Numero di casi
osservati, Rischi Relativi (RR) rispetto al livellopiu basso dell'inquinante e Intervalli di
Confidenza (IC) al 95%. Anni 1998-2003, donne; regdenti per almeno 5 anni.

. b= 1C 95% b= 1C 95%

metalli b - NO2 b —
(ng/m?) @ (ng/m?) @

Causa (ICD-9) 8 RR* inf sup 8 RR* inf sup
Infarto miocardico acuto <1.9 17 1.00 - - <337 17 1.00 - -
(410) 2.0-3.8 17 1.3 0.67 263 33.8-36.2 13 1.11 0.53 2.37
3.9-7.3 17 1.4 0.68 274 36.3-41.2 21 146 0.76 2.82
7.4-52.0 5 1.1 040 312 41.3-1042 5 1.19 0.43 3.30
Angina (411, 413) <1.9 50 1.00 - - <337 52 1.00 - -

2.0-3.8 50 1.31 0.87 194 338-36.2 32 089 057 141
3.9-7.3 38 096 062 149 36.3-41.2 56 131 0.88 1.95
7.4-52.0 11 0.79 040 154 41.3-1042 9 0.79 0.39 1.63

Scompenso Cardiaco <1.9 34 1.00 - - <337 43 1.00 - -
Congestizio® (4280 2.0-3.8 30 127 077 209 338362 27 106 0.65 1.73
428.2, 428.9) ’ 3.9-7.3 38 132 082 212 363412 34 113 0.71 1.80
e e 74520 15 158 085 294 41.3-1042 13 1.33 0.71 252
Scompenso Cardiaco <1.9 50 1.00 - - <337 57 1.00 - -
Congestizic® (428.0, 2.0-3.8 43 117 077 177 338362 39 108 0.71 1.64
428.2, 428.9) 3.9-7.3 47 116 076 175 36.3-412 43 100 0.66 1.51
’ 74520 17 127 072 222 4131042 18 1.39 0.80 2.39
Broncopneumopatia <1.9 39 1.00 - - <337 32 1.00 - -
Cronico Ostrutiva® (4go.  20-38 34 124 078 1.98 33.8362 26 119 0.70 2.02
45;?@ 459’; Va9 5973 18 058 032 102 36.3-41.2 32 122 0.73 2.03
 esc. 493) 7.4-52.0 8 077 035 1.67 413-1042 9 1.13 053 241
Broncopneumopatia <1.9 65 1.00 - - <337 65 1.00 - -
Cronico Ostruttiva® (4go. 2038 59 124 087 1.78 33.8-362 48 112 0.76 1.64
ronico Ostiuttiva™(490- 3973 42 079 053 117 36.34L2 63 126 083 181
496; esc.493) 7.4-52.0 24 1.36 0.84 221 41.3-1042 14 095 053 1.71
Infezioni Respiratorie Acute ;]6938 Zi ggg 06(; 116; ;§357362 122 é.gg 072- 134;
(460-466; 480-487) 3.9-7.3 94 121 090 162 3634L2 92 112 084 150
74520 37 143 096 211 41.3-1042 22 096 0.60 1.53
(@) <1.9 3 1.00 - - <337 5 1.00 -
Asma <14 anni"" (493) 2.0-3.8 2 144 024 863 338362 0 ; -
3.9-7.3 3 097 019 501 363412 3 080 0.18 3.56
7.4-52.0 0 - - - 4131042 0 - -
Asma <14 anni®” (493) <19 4 1.00 - - <337 6 100 -

2.0-3.8 2 110 020 6.06 338362 0 -
3.9-7.3 4 101 024 424 363412 4 087 023 3.23
7.4-52.0 0 - - - 4131042 0 - -
Asma15—64anni(a)(493) <19 7 1.00 - - <337 7 1.00 - -
2.0-3.8 3 083 021 321 338362 7 191 066 548
3.9-7.3 4 065 018 230 363412 4 087 025 3.04
7.4-52.0 5 232 071 7.60 41.3-1042 1 - -

.(b
Asma 15-64 anni® (493) <19 11 1.00 . . <337 9 100 - -

2.0-3.8 4 068 022 216 338362 8 164 0.63 4.26
3.9-7.3 6 067 024 187 363412 7 111 041 3.03
7.4-52.0 5 159 054 472 413-1042 2 080 0.17 3.85
Malattie renali(a) (580-599) <1.9 6 1.00 _ . <337 18 1.00 _ R
2.0-3.8 10 219 078 6.19 33.8362 10 085 038 192
3.9-7.3 16 3.06 116 809 36.3-41.2 7 052 021 1.30

7.4-52.0 3 169 041 6.98 413-1042 0 -
Malattie renali® (580-599) <1.9 40 1.00 . . <337 50 1.00 -
2.0-3.8 32 103 064 1.65 33.8-362 30 085 054 1.36

3.9-7.3 40 128 0.81 201 363412 35 085 0.54 133
7.4-52.0 12 120 062 232 413-1042 9 080 0.37 1.64

<19 62 1.00 - - <337 66 1.00 - -
2.0-3.8 39 098 0.65 1.47 33.8-36.2 48 124 0.85 1.81
3.9-7.3 72 142 099 202 36.3-41.2 56 110 0.76 1.59
7.4-52.0 17 0.95 055 1.63 41.3-1042 20 1.33 0.79 2.24

Aborti spontanei (630-634)

*p-value<0.05; 'RR aggiustati per sesso, eta e livello socioecongrfsoto diagnosi principalédiagnosi in qualunque posizione
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Allegati
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Allegato 1: Definizione di evento per ogni patologi a di ricovero in studio

1) Infarto Miocardico Acuto

Definizione di episodigorimo ricovero di un paziente, con diagnosi ppate di infarto miocardico

acuto (IMA, ICD9-CM 410) oppure con diagnosi secanm di IMA insieme ad una diagnosi

principale di una presunta complicanza non evigap# complicanza dellIMA che si presume

aumenti il rischio di morte del paziente indipen@emente dal trattamento) tra le seguenti: ICD9-
CM=414.1, 423.0, 427.1, 427.4, 427.5, 428.1, 422%.8, 518.4, 780.2, 785.5.
Criteri di esclusione:

 ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e supeg agli 84 anni;
= ricovero indice con degenza inferiore a 3 giorni

2) Angina
Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagnosi ppate di angina (ICD9-
CM=411,413)

Criteri di esclusione:

» ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e supeg agli 84 anni;

3) Scompenso Cardiaco Congestizio (SCC)

Due definizioni di caso distinte:

3a) Definizione di episodio primo ricovero di un paziente, con_diagnosi
principale di scompenso cardiaco congestizio (codici ICD-9=2®rB.0, 428.1,
428.9.

3b) Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagnasi
scompenso cardiaco congestizio (codici ICD-9-@&B:0, 428.1, 428)9in

qualungque posizione

Criteri di esclusione:

» ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e supeg agli 84 anni;

4) Broncopneumopatia Cronico Ostruttiva (BPCO)

Due definizioni di caso distinte:
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4a) Definizione di episodio primo ricovero di un paziente, con diagnosi
principale di Broncopneumopatia Cronico Ostruttiva (BPCO)dfcb ICD-9-
CM: 490-496 escluso 493).

4b) Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagnasi
BPCO (codici ICD-9-CM: 490-496 escluso 493) in qumjue posizione
Criteri di esclusione:

 ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e supeg agli 84 anni;

5) Infezioni respiratorie acute (ICD9-CM=460-66;48687)
Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagnosi ppat di infezione
respiratoria acuta (ICD9-CM=460-66;480-87). Tuéeta.

6) Asma (ICD9-CM=493)
Due definizioni di caso distinte:
6a) Definizione di episodio primo ricovero di un paziente, con_diagnosi

principaledi asma (ICD9-CM=493).

6b) Definizione di episodigorimo ricovero di un paziente, con diagndsasma
(ICD9-CM=493) in qualunque posizione

Analisi per due gruppi di eta: 0-14 anni e 15-6dian
Criteri di esclusione:

* ricoveri di pazienti di eta superiore ai 64 anni

7) Malattie renali (ICD9-CM=580-99)

Due definizioni di caso distinte:
7a) Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagnosi ppate
di malattia renale (ICD9-CM=580-89). Tutte le eta.

7b) Definizione di episodioprimo ricovero di un paziente, con diagndsmalattia

renale (ICD9-CM=580-89) in qualunque posiziomatte le eta.

98



8) Aborti spontanei (ICD9-CM=630-34)
Definizione di episodigprimo ricovero di un paziente, con diagnosi ppate di aborto spontaneo
(ICD9-CM= 630-34)

Criteri di esclusione:

 ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 15 e supeg ai 49 anni
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Allegato 2: Costruzione dell’indicatore socioeconom ico per il comune di

Forli.

METODI

| dati del censimento 1991

Per costruire lindice sono stati utilizzati i datei 106 697 individui censiti a Forli, viventi
nell'ottobre del 1991 in abitazioni private. | datino stati aggregati per sezione di censimento e a
fine di costruire l'indicatore sono state considerle 1 116 sezioni con almeno 20 abitanti per

garantire la confidenzialita dei dati e la staditiell'analisi.

Le variabili selezionate
Come suggerisce la letteratura sull’argomentopgei sezione di censimento sono stati considerati
indicatori che potessero rappresentare diverse rdilmei di svantaggio sociale: listruzione,

I'occupazione, la condizione abitativa, la compmsie familiare.

Per rappresentare livello di istruzionedella popolazione sono stati considerati due atdit: la

percentuale di laureati sulla popolazione con piG énni e la percentuale di popolazione con un
basso livello di istruzione, definito come il rapfotra la popolazione con piu di 5 anni che non ha
conseguito il diploma di scuola media superiore l@&dpopolazione con piu di 5 anni. Per
rappresentare dccupazionesono stati considerati il tasso di disoccupaziena percentuale, sulla
popolazione attiva, di lavoratori di alta condizo(dirigenti, imprenditori e liberi professionisti)
Come indicatore delleondizione abitatival’affollamento abitativo: il numero medio di abitti per

stanza (la popolazione residente rispetto allezstan abitazioni occupate). Per damposizione
familiare sono stati selezionati come indicatori la % diifglra costituite da un componente e la %

di famiglie con almeno 5 componenti.

Costruzione dell'indicatore
E stata analizzata la distribuzione e la corretazi(pairwise correlation coefficients) delle sirgyol

variabili considerate.

Per disporre di un indicatore sintetico che tengat@ delle diverse dimensioni e stata eseguita
un’analisi fattoriale. | singoli indicatori sonoatit standardizzati. L’analisi e stata pesata sulla

popolazione della sezione di censimento. Sono staisiderati i fattori con autovalore>0. E stata
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eseguita una rotazione ortogonale (varimax rotatiBoiché I'obiettivo era di costruire un unico
indicatore composito di posizione socioeconomidajnglicatori considerati sono stati combinati
algebricamente usando come peso i punteggi fditoBano stati considerati i quintili della
distribuzione dell'indicatore composito nelle seried e stato costruito un indicatore di posizione

socioeconomica a 5 livelli.

Descrizione delle caratteristiche della popolaziges posizione socioeconomica
Per ognuno dei 5 livelli di posizione socioeconamsono state analizzate le caratteristiche socio-

demografiche della popolazione.

RISULTATI

Descrizione dell'indicatore

La Tabella 1 mostra gli indicatori scelti, il lovalore medio su tutta la citta, il numero di sezi&n
cui e possibile calcolare l'indicatore e il 10°°%090° percentile dei valori assunti nelle sezibai
correlazione tra le variabili € illustrata nellabella 2.

Due fattori spiegano il 60% della varianza e somecdtti nella Tabella 3. Il primo fattore, che
spiega il 39.7% della varianza, rappresenta I'mtnue e la professione; il secondo (20,2% della

varianza) la composizione familiare, il tasso diodicupazione e 'affollamento abitativo.

Per costruire I'indicatore continuo di posizioneiseconomica sono stati sommati i pesi fattoriali
dei fattori 1 e 2. Valori negativi e positivi delticatore rappresentano rispettivamente una
posizione socioeconomica bassa e alta. Risultalia devisione in quintili della distribuzione
dell'indicatore nelle sezioni di censimento il 2#35della popolazione vive in sezioni di basso
livello, il 21,7% in livello medio-basso, il 19,8%18,6% in sezioni di livello medio e medio-alto, i
18,1% in sezioni di alto livello e lo 0,2% dellagmdazione in sezioni con meno di 20 abitanti per le

guali non é stato possibile attribuire un liveligpdsizione socioeconomica.

Descrizione delle caratteristiche della popolazigees posizione socioeconomica
La Tabella 4 mostra le caratteristiche della papolge per livello socioeconomico. Le sezioni di

alto livello hanno una popolazione piu anziana % 8a 65-69 anni vs. il 5.7% delle sezioni di
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basso livello, 2.7% di bambini tra 5 e 10 anni4/4.% delle sezioni di basso livello). La quota dei
vedovi € piu alta nella popolazione di alto liveBocioeconomico (12.6% alto livello vs. 8.4%
basso livello). Il 21,3% di famiglie risiede in s&a di alto livello socioeconomico e il 17,9% in
sezioni di basso livello, ma se si osservano le dipelogie di famiglie considerate,
“monocomponenti” e quelle con piu di 5 componentipn l'abbassarsi della posizione

socioeconomica diminuisce il numero di single e enta quello di famiglie numerose.

La distribuzione delle persone che hanno consegudiploma di scuola media inferiore variano da
23.6% in sezioni di livello alto al 29.3% in seziah livello basso. Analogamente il 12.7% dei
laureati vive in sezioni di alto livello vs. il 2&in quelle di basso livello. Il tasso di disoccripae
non varia molto tra il livello socioeconomico bassd livello alto: 4.4% nel livello alto e 5.0% in
guello basso. Allo stesso modo i lavoratori di @itsizione occupazionale (dirigenti, imprenditori
e liberi professionisti) vivono in sezioni di piltalivello socioeconomico e la percentuale vana i

modo considerevole nei 5 livelli da 24.4% (altd.&% (basso).
Per quanto riguarda la condizione abitativa noevsilenziano particolari differenze tra i livelli

dell'indicatore, il valore dell’affollamento abitab varia tra 0.7% nel basso livello e 0.5% in duel

alto.
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Tabella 1. Variabili selezionate per I'analisi. Valor e su Forli, range e 10°50° e 90° percentile della distribuzione

nelle sezioni di censimento

. % su  Numero di - . 10° 50° 90°
Variable N S Minimo Massimo . . .
Forli sezioni Percentile  Percentile  Percentile
Istruzione
Laurea 5.1 1116 0 429 0.0 3.2 12.8
Bassa Istruzione 60.2 1116 11.1 95.0 44.2 61.9 74.3
Occupazione
Tasso di disoccupazione 4.9 1115 0 50.0 0.0 4.3 11.8
% Professione alta 11.8 1115 0 75.0 0.0 10.0 25.0
Abitazione
% Abitanti per stanza 0.6 1113 0.3 24.3 0.5 0.6 0.7
Famiglia
% Famiglie 1 componente 21.0 1113 0 100.0 6.7 18.4 38.1
% Famiglie 5 componente 6.7 1113 0 50.0 0.0 5.5 15.4

Tabella 2. Correlazione tra le variabili (pairwise  correlation coefficients pesati sulla popolazione d elle sezioni).

Censimento 1991. Forli

o g g
S 5 5
= o = [
N o o N
© o o Q. c
=1 = £ IS <
3 < S S i
(8] [J] © o —_
o c — 0 Q
S 3 '8 2 2 =
S 5 o =2 o S
8 £ o 5 & & 5
S g % [a LL LL <
S P = 8 8 S S
Laurea 1.00
Bassa Istruzione -0.73 1.00
Tasso di disoccupazione -0.09 0.14 1.00
% Professione alta 0.68 -0.62 -0.12 1.00
% Famiglie 1 componente  0.19 -0.10 0.16 0.15 1.00
% Famiglie 5 componente -0.16 0.13 -0.08 -0.17 -0.31 1.00
% Abitanti per stanza -0.08 0.00 0.07 -0.37 0.14 0.01 1.00
Tabella 3. Pesi fattoriali e comunanza delle variabi i considerate. Analisi fattoriale pesata sulla pop olazione con

rotazione Varimax

103



Variable 1 2 comunanza
Laurea 0.88 0.14 0.21
Bassa Istruzione -0.87 0.00 0.24
Tasso di disoccupazione -0.33 0.43 0.70
% Professione alta 0.84 0.12 0.27
% Famiglie 1 componente 0.10 0.78 0.38
% Famiglie 5 componente -0.12 -0.69 0.51
% Abitanti per stanza -0.44 -0.56 0.49
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Tabella 4. Caratteristiche socio-demografiche della popolazione per indicatore socioeconomico. Forli 1 991.
Medio Medio
Basso basso Medio alto Alto m.i.
1 2 3 4 5
Popolazione 22,919 23,204 21,160 19,800 19,350 264
(Yoriga) 215 21.7 19.8 18.6 18.1 0.2
Indicatori demografici
Eta
5-9 932 966 746 652 521 0
% 4.1 4.2 35 3.3 2.7 0.0
10-14 1200 1193 1002 773 663 0
% 5.2 5.1 4.7 3.9 34 0.0
65-69 1305 1331 1300 1372 1516 9
% 5.7 5.7 6.1 6.9 7.8 3.4
70-74 769 828 893 966 1069 10
% 3.4 3.6 4.2 4.9 55 3.8
Stato Civile (>14anni)
% Vedovi 8.4 8.1 9.8 11.1 12.6 0.7
% Separati 0.5 1.0 1.0 1.1 1.6 0.0
% Divorziati 0.6 11 11 1.4 1.9 0.0
% Coniugati  61.7 63.3 61.0 59.0 54.5 0.1
% Celibi/Nubili ~ 43.2 415 40.3 38.9 39.4 0.7
Numero di famiglie 7,187 8,242 7,979 8,108 8,524 3
(%riga) 17.9 20.6 19.9 20.2 21.3 0.0
% Famiglie con 1 componente  10.9 14.7 194 25.4 33.1 100.0
% Famiglie con 5 o piu componenti  14.6 7.2 5.3 3.8 3.5 0.0
Istruzione
% Laurea (>5anni) 1.7 2.6 3.7 5.8 12.7 0.8
% Diploma (>5anni)  16.2 20.1 22.3 254 31.0 22.0
% Scuola media inferiore (>5anni)  29.3 29.4 28.3 25.9 23.6 17.8
% Scuola elementare (>5anni)  35.9 33.7 324 30.9 23.8 26.9
% Analfabeti (>5anni) 1.9 13 1.2 1.0 0.6 6.1
Occupazione
% Dirigenti, Imprenditori, Liberi Professionisti 5.8 7.7 10.7 14.0 24.4 15.6
Tasso di disoccupazione 5.0 51 5.2 51 4.4 0.0
Condizione Abitativa
% Abitanti per stanza 0.7 0.6 0.6 0.6 0.5 44.0
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