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Zona industriale Montale
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Inceneritore
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…ma nel 
2010



La diossina 2,3,7,8, TCDD è confermata 
cancerogeno per l’uomo in quanto vi 
sono sufficienti evidenze del  rapporto 
causa -effetto tra l’esposizione a tale 
sostanza e l’insorgenza “per tutti i tumori 
combinati”;

è considerata cancerogeno con limitate 
evidenze per il sarcoma dei tesssuti 
molli, linfoma non Hodgkin e tumore del 
polmone Revisione sostanze cancerogene 

IARC 20102 - 12 - 2011



IARC 2010
Revisione sostanze cancerogene 

• diossina 2,3,7,8, TCDD

• 2,3,4,7,8 – pentaclorodibenzofurano (2,3,4,7,8 –PeCD F)

• 3,3’,4,4’,5, - pentaclorobifenile (PCB126)
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Ridurre l’esposizione 
a tali sostanze è quindi un

obbligo
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Sorveglianza dello stato di salute 
dei residenti dei comuni di Agliana 
Montale Montemurlo 

Tavolo Istituzionale
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Sorveglianza stato di salute

• Delineare le caratteristiche di salute 
della popolazione

• Seguirne l’evoluzione nel tempo

• Confrontarle con altre aree geografiche
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Strumenti

• Registro Mortalità Regionale/Istat

• Registro Tumori di Prato e Firenze

• Certificati di assistenza al parto

• Indagine epidemiologica ad hoc
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1971 – 1984    Istat
Patologie neoplastiche 
Malattie apparato respiratorio e urinario
Diabete

1987 – 2008    RMR
17 capitoli ICD -9 
Patologia neoplastica con maggior  dettaglio

Studio di mortalità

2 - 12 - 2011



� Dati sufficientemente aggiornati   
� Elevato grado di completezza
� Criteri omogenei nella raccolta
� Consistente serie storica
� Copertura regionale e nazionale
� Immediata disponibilità

Studio di mortalità

Vantaggi

2 - 12 - 2011



Limiti

• Non disponibilità del tempo di residenza
• Non informatizzazione della coomorbilità
• Latenza delle patologie 
• Dinamica demografica
• Regole di codifica delle cause di morte 

talora complesse
• Evoluzione capacità terapeutiche

Studio di mortalità
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1971/84  vs  1987/08
AMM vs RT e Asl 3 e Asl 4

� Riduzione più consistente della mortalità
generale e per  malattie respiratorie rispetto 
alla media toscana

� La mortalità per diabete nei maschi registra 
un incremento in controtendenza rispetto 
alla Toscana, nelle femmine è in flessione ma 
con tassi sempre superiori alle aree di 
confronto

Studio di mortalità
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1971/84 vs 1987/08

• Mortalità nei maschi per cause 
neoplastiche inferiore; nelle femmine 
simile alle aree di confronto

• Tassi elevati di T . dello stomaco nei 
maschi con trend in flessione meno 
accentuato

• Incremento del T . del polmone sia in 
AMM che nell’ASL 3  

Studio di mortalità
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1971/84 vs 1987/08

• Flessione superiore a quella regionale 
per il
T. della mammella sia ad AMM che 
nelle AASSLL

• Incremento superiore dei linfomi non 
Hodgking nei maschi, di poco inferiore 
nelle femmine 

Studio di mortalità
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1987 - 2008 
AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia

ASPETTI DELLA MORTALITA’ IN LINEA CON TREND REGIONALE

� Progressiva riduzione della mortalità generale
� Netta flessione delle malattie circolatorie
� Incremento delle malattie del SNC soprattutto nelle  

donne
� Riduzione delle malattie respiratorie
� Riduzione delle malattie dell’ apparato digerente

Studio di mortalità
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1987 - 2008
AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia

Eccesso di mortalità statisticamente 
significativo nelle femmine per le 
malattie endocrine e il diabete in 
particolare

ASPETTI DELLA MORTALITA’ NON  IN LINEA CON TREND 
REGIONALE

Studio di mortalità
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Mortalità neoplastica 

I decessi  in AMM sono stati 
complessivamente 

3.324 
di questi 2.324 si sono verificati 

nel periodo 1987 -2008
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

• Il rapporto maschi/femmine è tendenzialmente 
superiore a quello regionale

• Età media di morte è pari a 70,1 anni per gli 
uomini e 71,9 anni per le donne 

• Il rapporto tra le morti causate da tumore ed il 
totale delle morti è superiore a quello 
riscontrato nelle aree di confronto   
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia
1987 - 2008

Mortalità neoplastica

I Tassi Standardizzati di AMM, rispetto alla
RT, risultano
maggiori nei maschi  (266,6 vs 262,0) 
inferiori nelle femmine (130,6 vs 138,6)
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia
1987 - 2008

Mortalità neoplastica generale – Maschi 
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia
1987 - 2008

Mortalità neoplastica generale – Femmine 
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1987 - 2008

I Ts relativi alla mortalità neoplastica 
complessiva a Montemurlo sono inferiori  a 
quelli delle aree di confronto sia nei maschi
che nelle femmine 

I Ts riscontrati a Montale e, soprattutto, ad 
Agliana negli uomini risultano maggiori 
rispetto a quelli regionali e tra i più elevati 
delle province di Pistoia e Prato
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

I seguenti tumori sono in linea con i tassi e i 
trend regionali:
vescica, rene, utero, ovaio, esofago, colon 
(maschi), retto (femmine), pancreas (femmine) 
SNC (femmine) encefalo (femmine).  
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

In contro -tendenza 
con il trend di riduzione regionale  

i seguenti tumori nei maschi:
retto, sistema nervoso ed encefalo 

2 - 12 - 2011



AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

Tumore della mammella: 

riallineamento con i valori medi regionali 
a partire da tassi significativamente inferiori 
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica – Tumore della mammella
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

Il tumore del polmone negli uomini risulta  
in progressiva forte flessione con tassi 
tendenzialmente superiori a  quelli 
regionali fino al 2002; 
nelle femmine i tassi seguono la lieve 
crescita toscana a partire  da TS 
sensibilmente inferiori 
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

I linfomi non Hodgkin  registrano nei 
maschi una forte  flessione a partire da 
tassi molto elevati negli anni ‘90,
mentre nelle femmine si riscontra un  
leggero incremento in controtendenza 
rispetto al trend toscano
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica - Linfoma non Hodgkin
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica - Leucemie
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AMM vs RT e ASL 4 - Z/D di  Pistoia 
1987 - 2008

Mortalità neoplastica 

Eccessi di mortalità
statisticamente significativi

T.stomaco  maschi  anni 1988 - 1991 e 2000
T.fegato         donne   anni 1988 - 91
Mieloma        donne   anni 1996 - 1998
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Registro Tumori Toscano

Province di Firenze e Prato

1985 - 2004
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Registro Tumori Toscano (RTT)

Incidenza di nuovi casi di tumore nel comune 
di Montemurlo  significativamente inferiore a 
quelle della ASL 4 e del RTT

Incidenza significativamente inferiore del 
tumore del polmone nelle donne 
e di quello della prostata 

Tassi più elevati per il tumore dello stomaco 
nei maschi e, negli anni 1995-99, per i 
sarcomi nelle femmine 
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Certificati assistenza al parto (CAP)
Anni 2007-09  - ASL 3

Confronto ed integrazione dei dati CAP 
con le altre banche dati aziendali

Valutati  malformazioni  ed aspetti della 
salute (prematurità e sofferenza fetale) al 
momento della nascita 
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Certificati assistenza al parto (CAP)
Anni 2007-09  - ASL 3

CAP ASL 3  4.795 di cui

Agliana  342 

Montale 188

Confronto con 
anagrafe comunale 
10% delle nascite 
non presenti nel 
flusso CAP

Campi CAP non compilati  o incompleti  pari al 2%
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Certificati assistenza al parto (CAP)
Anni 2007-09   ASL 3

Due nati morti (eventi sentinella): uno a 
Montale ed uno a Montemurlo

Percentuali di neonati con difetti di 
accrescimento fetale  e malformazioni 
superiori a quelle provinciali ad Agliana  

Tali risultati inducono a proseguire la 
sorveglianza integrandola con la rilevazione 
degli aborti spontanei e della mortalità nella 
prime settimane di vita 
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Indagine epidemiologica 

I risultati della sorveglianza tramite 
dati correnti e la indisponibilità di 

dati di incidenza relativi ai comuni di 
Agliana e Montale rendono  

necessario approfondire l’indagine 
con mezzi più specifici e sensibili 
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Indagine epidemiologica 
In collaborazione con i MMG e con 
l’Ordine dei Medici di Pistoia sono 

raccolti tutti i nuovi casi di tumori del 
sistema ematolinfopoietico e dei sarcomi  
insorti nei comuni di Montale ed Agliana 

ed in quelli di confronto di Agliana e 
Serravalle rilevando il livello di 
esposizione ai fattori di rischio 
Per completare tale indagine è

necessaria l’autorizzazione del Garante 
per la Privacy non ancora pervenuta 
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In conclusione 

I risultati rendono necessario , nelle aree 
monitorate,  intensificare le azioni di prevenzione 
primaria e secondaria sia a livello individuale
(corretta alimentazione, lotta al fumo, promozione 
dell'attività motoria, corretti stili di vita, scree ning, 
ecc.), sia di prevenzione in ambito lavorativo , sia 
ambientale (incenerimento, industrie, traffico, 
cattive pratiche agricole e di combustione, ecc.) 
sia di protezione all'esposizione verso gli stessi 
inquinanti.
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In conclusione 

In particolare, limitare l’esposizione alle diossine 
ed alle sostanze diossina-simili è un obbligo 
sempre più pressante che si deve perseguire 
attraverso azioni di prevenzione primaria agendo 
sia sulle fonti di produzione e dispersione , sia 
sull‘alimentazione,
Quest’ultima, che  veicola circa il 95% 
dell’introduzione di tali sostanze nel corpo 
umano, deve continuare ad esser oggetto di 
rigorosi controlli ed esser il più variata possibile .
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