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PREMESSA

Il Comune di Alessandria preso atto degli esiti |
una prima serie di studi svolti da ASL AL e Al
Piemonte in merito alla salute dei residenti iaeda
Fraschetta ritenendo opportuno eseguire
ulteriore approfondimento circa eventuali fattori
rischio nella zona adiacente i1l Polo Chimico
Spinetta Marengg ha richiesto ad ASL AL e Arf
Piemonte IProtocollo di Intesa, Del. D.G. ASL AL
2017/657 del 28/09/20]) fa disponibilitaa svolgere
presso tale area ulteriori ricerche.



STUDIO EPIDEMIOLOGICO di MORTALIT A
AREA di SPINETTA MARENGO

ASL AL :

Studio di mortalita aggiornato agli ultimi anni
disponibili e circoscritto aresidenti nella zona a
ridosso del Polo Chimico (entro I'area di ricaduta
delle eventuali emissioni industriali, ci@ntro un
raggio di 3 km.)
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STUDIO EPIDEMIOLOGICO di MORTALIT A

AREA di SPINETTA MARENGO

ASL AL :

Il presente studio dmortalita rientra nelle attivita
aziendali proprie dePiano Locale di Prevenzione
ASL AL (PLP ASL AL), strumento di
programmazione della prevenzionelocale ispirato
al Plano Regionale di Prevenzione 2014-2019
(PRP) - coerente con le strategie nazion®NP) e
Internazionali.




‘_" & PLP ASL AL 2019 @“
http:/lwww.aslal.it/piandocale delle-prevenzionene
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OBIETTIVI DELLO STUDIO

» Oblettivo generale

 Valutazione deglieffetti sullo stato di salute
(decessi per cau¥etra | residenti nelbrea
adiacente 1l Polo Chimico di Spinetta Maren
sobborgo del Comune di Alessandria.



OBIETTIVI

» Obiettivi specifici

1) Produrre uno studio descrittivo sulteortalita

locale nel perioddl996-2016attraverso l'analisi
della prevalenza e degli andamenti temporall

per Grandi Gruppi di cause e per Cause
Specifiche di morte attraverso l'utilizzo degli
Indicatori epidemiologici correnti validati.

2) Approfondire | precedenti studi di mortalita
per cause condotti dalla ASL AL, su richiesta del
Comune di Alessandria, In riferimento alla
popolazione dell’'area comundleraschetta” .



MATERIALI E METODI
DELLO STUDIO DI
MORTALITA



La prima fase di studio ha riguardato |'estrazione
delle cause di decesso dafliehede di morte Istat
iIncluse nel Registro di Mortalita cartaceo sito
presso i1 S.I.S.P. ASL AL (Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica dell’ASL AL, sede di Alessandjja
linkate con il database anagrafico del Comune di
Alessandria, al fine di:

» Implementare database di mortalita specifici
(suddivisi per sesso, eta e cause di morte).

Gli archivi utilizzati riguardano | decessi occorsl
neglianni 1996-2016
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La popolazione di riferimento - ovvero la
popolazione dinamica costituita daglesposti
residenti nel concentrico in studio, definita suil&se

di appropriata georeferenziazione - e stata forrata d
Servizio di Epidemiologia Ambientale di ARPA
Piemonte titolare dello studio di morbosita locale
(ricoveri ospedalier), attraverso un primo contributo
demografico (periodo 1997-2018) cui e seguito un
secondo step statistico con aggiornamento all’anno
1996, come da protocollo operativo: ASL AL,
pertanto, e stato prodott@ppaiamento delle cause

di morte ai soggetti ‘ESPOSTI" forniti su base
anagrafica.



La media deiresidenti presenti nel concentrico
spinettese, durante il periodo 1996-2016, e pari a
7950 persone/ann@3917 maschi e 4033 femm)ne

La mortalita per cause della suddetta popolazione
e stataconfrontata con la corrispondente mortalita
delle popolazioni dellaegione Piemontee della
provincia di Alessandria, prese gualstandard di
riferimento territoriale.

| dati di decesso 1996-201&uddivisi per genere,
sono stati analizzati in base aortalita totale,
Grandi Gruppi di cause eCause Specifichedi
morte; dapprima gli eventi sono stati analizzati ne
loro complesso, poi valutati in ulteriori sub-peio



e 2 generi(maschi - femmine);

e 3 quinquenni (1996-2000, 2001-2005, 2006-2010) e
1 esennia(2011-2016);

« 22 categorie anagrafichesuddivise per classi di eta
gquinguennali (raggruppamenti di eta alla morte);

 Tutte le causedi morte (mortalita totale);
« 15 Grandi Gruppi di cause di morte;

« 33 Cause Specifichei morte
(ICD IX e ICD X).



GRANDI GRUPPI DI CAUSE

v’ Mortalita totale (cD 1x 001-999 e ICD X A00-T98)

v’ Malattie infettive (ICD IX 001-139 e ICD X A00-B99);
v Tumori maligni (ICD IX 140-208 e ICD X C00-C97);

v’ Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche
(ICD I1X 240-279 e ICD X E00-E90):

v’ Malattie del sangue, degli organi emopoietici
disordini Immunitari
(ICD IX 280-289 e ICD X D50-D89);



GRANDI GRUPPI DI CAUSE

v Disturbi psichici (ICD 1X 290-319 e ICD X FO0-F99);

v’ Malattie del sistema nervosaicD IX 320-389 e ICD
X G00-G99);

v’ Malattie dell’apparato circolatorio (1ICb 1X 390-
459 e ICD X 100-199);

v’ Malattie dell’apparato respiratorio (ICb X 460-
519 e ICD X J00-J99);

v Malattie dell’'apparato digerente (ICD 1X 520-579 e
ICD X K00-K93);



GRANDI GRUPPI DI CAUSE

v’ Malattie dell’apparato genito-urinario (cb Ix
580-629 e ICD X N0OO-N99);

v Malattie della pelle e del sottocutane@cp Ix
680-709 e ICD X L0OO-L99);

v/ Malattie osteomuscolari e del connettivaicp
IX 710-739 e ICD X MOO-M99):

v’ Malformazioni congenite e cause perinatali
(ICD IX 740-779 e ICD X P00-Q99);

v/ Stati morbosi mal definiti (IcD Ix 780-799 e ICD X
R0O0-R99):

v’ Cause accidentaliicb I1x E800-E999 e ICD X VO1-
Y89).



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v Tumori laringe (IcD IX 161) (ICD X C32);

v

umori trachea, bronchi e polmoni(cb ix 162 e

ICD X C33-C34);

v’ Mesotelioma(cp Ix 163 e ICD X C45);

v

umori esofago(ICb IX 150) (ICD X C15);

v/ Tumori stomaco (ICD IX 151 e ICD X C16):

v Tumori colon-retto (ICD IX 153, 154 e X C18 e C19-21);



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v Tumori fegato e dotti biliari intra e extraepatici
(ICD IX 155-156) (ICD X C22-C24);

v Tumori pancreas (ICD IX 157 e ICD X C25);
v’ Melanoma (ICD IX 172 e ICD X C43);

v Tumori mammella (ICD 1X 174 e ICD X C50);
v' Tumori utero (ICD IX 179, 180, 182 e ICD X C53-C55);

v Tumori ovaio (ICD IX 183 e ICD X C56, C570-C574);



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v' Tumori prostata (ICD IX 185 e ICD X C61);
v Tumori testicolo (ICD 1X 186 e ICD X C62);
v/ Tumori vescica(ICb IX 188 e ICD X C67):

v/ Tumori rene (ICD IX 189 e ICD X C64-C66, C68);

v' Tumori del sistema nervoso central@cb ix
191-192, 225.0-225.2, 237,5-237.9, 239.6 e ICD X-CB);



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v" Linfomi non Hodgkin (Icb 1X 200, 202 e ICD X C82-
C85, C96);

v’ Linfomi Hodgkin (1cD 1x 201 e ICD X C81);
v’ Mielomi (ICD Ix 203 e ICD X C90);

v’ Leucemie specificate e nonco I1X 204-208 e ICD X
C91-C95);

v Tumori linfo-emopoletici totall (ICD I1x 200-208 e
ICD X C81-C95);

v Diabete mellito(1cb 1X 250 e ICD X E10-E14);



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v Morbo di Parkinson (ICD IX 332 e ICD X G20-G21);

v'Sclerosi laterale amiotrofica(cb 1x 335.2 e ICD X
G122),

v’ Sclerosi multipla (ICD 1X 340 e ICD X G35);

v/ Malattie reumatiche cronichecp 1x 393-398 e ICD
X G35);

v Ipertensione arteriosa(cp IX 401-405 ICD X 110-115);

v/ Malattie ischemiche del cuore&icp Ix 410-414 e ICD
X 120-125):



CAUSE SPECIFICHE DI MORTE

v' Malattie cerebrovascolari(iCD IX 430-438 e ICD X
160-169);

v’ Bronchite, enfisema e asmavveroBPCO
(ICD IX 490-496 e ICD X J40-J47);

v/ ASma (ICD IX 493 e ICD X J45-46);

v' Cirrosi epatica (ICD IX 571 e ICD X K70K73-K74);



RAPPORTI STANDARDIZZATI DI MORTALITA’
(RSM)

Sono stati calcolati Rapporti Standardizzati di
Mortalita (RSM) che esprimono in una popolazic
Il rapporto tra il numero di mortOsservatorispetto
al numero di mortAtteso (O/A).

Su di essi sono stati calcolati gintervalli di
Confidenza al 95% (.C. 95%) al fine di rilevare le
evidenze Statisticamente significativé, In eccesso
(maggiore mortalitd o in difetto (minore mortalita,
rispetto aivalori standard di confronto territoriale

(=100).



RAPPORTI STANDARDIZZATI DI MORTALITA’
(RSM)

| RSM descritti sono rapporti standardizz
(standardizzazione indirettaper etee genere, aver
come standard di riferimento 1 tassi specificl (
mortalita per causa d(stribuiti per fasce d’eta
qguinquennall della popolazione dellaregione
Piemontee dellaprovincia di Alessandria.

Gli RSM pertanto esprimono, In percentus
I’ eccessm Il difetto di mortalitaspecifica, rispetto
100 (valore regionale o provinciale




RAPPORTI STANDARDIZZATI DI MORTALITA’
(RSM)

Sono statl dapprima analizzati ginni 19962016
nella lorototalita (al fine di rendere pinobuste, dz
punto di vista statistico, le rispettive ana
specifiche).

Tale periodo e stato a sua vasiaddiviso in ulteriori
4 sotto-periodi (1996-2000, 2001-2005, 20@®10 €
2011-2016) al fine di valutard andamento de
trends spazio-temporalj sincronici e diacronic
delle singole cause di mortalita.



RISULTATI

Gli eventl di morte verificatisi nel periodo 1996-
2016 nellarea di Spinetta Marengo sono s

complessivamente n. 1641 (mortalita totale,

suddivisi in n.835 decesstra | maschi (mortalita

maschilg e n.806 decesdra lefemmine (mortalita

femminile).

L’elaborazione dellamortalita proporzionale ha
permesso di evidenziare peso specifich(espressi
In valori percentuali specifi¢gi deli singoli Grand
Gruppi e della singole Cause Specifiche di mq
rapportate alla mortalita totale.



DISTRIBUZIOME PROPORZIONALE - MASCHI
GRANDI GRUPPI

La distribuzione proporzionale della mortalifer
Grandi Grupp! di decesso ha rilevato:

e tra I Maschi:

- Tumori maligni (37,60%);

- Malattie dell’Apparato circolatorio (34,97%);
- Malattie dell’Apparato respiratorio (8,98%);
- Stati morbosi maldefiniti (6,71%);

- Malattie dell’Apparato digerente (4,07%).



DISTRIBUZIOME PROPORZIONALE - FEMMINE
GRANDI GRUPPI

La distribuzione proporzionale della mortaligger
Grandi Gruppi di decesso ha rilevato:

o tra leFemmine

- Malattie dell’Apparato circolatorio (42,43%);
- Tumori maligni (29,28%);

- Stati morbosi maldefiniti (8,56%);

- Malattie dell’Apparato respiratorio (5,71%);
- Malattie dell’Apparato digerente (4,34%).



DISTRIBUZIOME PROPORZIONALE - MASCHI
CAUSE SPECIFICHE

La distribuzione proporzionale della mortalipger
Cause Specifichali decesso ha rilevato:

e tra 1 Maschi:

- Tumori di trachea, bronchi e polmoni (10,66%);
- Malattie Ischemiche del cuore (9,10%);

- Malattie Cerebrovascolari (8,14%)

- Bronchite, enfisema e asma (ovvero BP¢
(4,79%);



DISTRIBUZIOME PROPORZIONALE - FEMMINE
CAUSE SPECIFICHE

La distribuzione proporzionale della mortalipger
Cause Specifichali decesso ha rilevato:

o tra leFemmine

- Malattie Cerebrovascolari (11,91%);

- Malattie Ischemiche del cuore (8,68%);
- |Ipertensione arteriosa (4,84%);

- Tumori del colon-retto (4,09);

- Tumori della mammella (3,97%).




GRANDI GRUPPI di CAUSE
MASCHI - FEMMINE

Periodo aggregato (1998)16)

RSM con eccessl
«Statisticamente significativi»



RSM Statisticamente Significativi - MASCHI
GRANDI GRUPPI

Tra | Maschi, | RSM In eccessostatisticamente
significativo (in base allesame di corrisponder
|.C. 959% perGrandi Gruppi di cause riguardano:

» Tutte le cause(108,87 vs. regione; 835 eventi),

« Tumori maligni (118,90 vs. regione; 114,48
provincia; 314 eventi);

 Malattie dell Apparato respiratorio (135,54 vs
regione; 143,16 vs. provincia; /5 eventi);

e Stati morbosi maldefiniti (880,04 vs. regione
479,91 vs. provincia; 56 eventi).




RSM Statisticamente Significativi - FEMMINE
GRANDI GRUPPI

Tra le Femming | RSM In eccessatatisticamente
significativo (in base allesame di corrisponder
|.C. 959 perGrandi Gruppl di cause riguardano:

 Tumori maligni (117,41 vs. regione; 236 event);

e Stati morbosi maldefiniti (482,09 vs. regione
338,03 vs. provincia; 69 eventi).



GRANDI GRUPPI di CAUSE
MASCHI - FEMMINE

Periodo aggregato (1998)16)

RSM con valori minori
«Statisticamente significativi»



Viceversa, si evidenziano

valori inferiori di mortalita localemaschilee
femminile, statisticamente significativi

rispetto alla mortalita regionale e provinciale,
per | seguenti Grandi Gruppl

di cause di morte:



v’ Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche
(21,78 Maschi; 38,55 Femmine);

v Malattie del sangue, degli organi emopoietici
e disordini Immunitari
(34,46 Maschi; 24,40 Femmine);

v' Disturbi psichici
(33,81 Maschi; 34,03 Femmine);

v Malformazioni congenite e cause perinatal
(33,62 Maschi; 12,74 Femmine);

v/ Cause accidentali
(17,27 Maschi; 37,58 Femmine).



CAUSE SPECIFICHE
MASCHI - FEMMINE

Periodo aggregato (1998)16)

RSM con eccessl
«Statisticamente significativi»



RSM Statisticamente Significativi - MASCHI
CAUSE SPECIFICHE

Tra | Maschi, I RSM In eccessostatisticamente
significativo (in base allesame di corrisponder
|.C. 95% perCause Specificheiguardano:

 Melanoma (259,32 vs. regione; 286,37
provincia; 7 eventi);

 Tumori della mammella (maschile) (1242,93 v
regione; 1822,49 vs. provincia; 2 soli eventi);

e |pertensione arteriosa(192,/8 vs. regione; 197,.
VS. provincia; 34 eventi).



RSM Statisticamente Significativi - FEMMINE
CAUSE SPECIFICHE

Tra le Femming, | RSM In eccessastatisticamente
significativo (in base allesame di corrisponder
|.C. 959 perCause Specificheiguardano:

e Tumori della trachea, bronchi e polmoni(151,19
VS. regione; 155,87 vs. provincia; 31 event);

e Tumori della vescica(317,96 vs. regione; 435,67
VS. provincia; 11 eventi);

 Tumori del rene (245,73 vs. regione; 266,36 Vs.
provincia; 8 eventi).



CAUSE SPECIFICHE
MASCHI - FEMMINE

Periodo aggregato (1998)16)

RSM con valori minori
«Statisticamente significativi»



Viceversa, Si evidenziano

valori inferiori di mortalita localemaschilee
femminile, statisticamente significativi

rispetto alla mortalita regionale e provinciale,
per la seguente Causa Specifica di morte:

» Diabete mellito (24,30 Maschi; 49,61 Femmine).



GRANDI GRUPPI DI CAUSE
MASCHI - FEMMINE

TREND TEMPORALI
DI MORTALITA °

(con evidenze Statisticamente Significative)
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CAUSE SPECIFICHE
MASCHI - FEMMINE

TREND TEMPORALI
DI MORTALITA °

(con evidenze Statisticamente Significative)
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CONCLUSIONI

Il presente studio che ricordiamo avere wadenza
descrittiva del profilo di salute della popolazio
oggetto di indaginenon puo identificare ness
causall

Inoltre e basato su una fonte di dati certament
primaria importanza, tuttavia non priva di impreuns

nella registrazione dei dati.



CONCLUSIONI

Alla luce di gueste precisazioni possiamo integre

I’analisi epidemiologica dei dati disponibili, la dg

parrebbe indicare tralMaschi che vivono nellaree

oggetto di studio umrmaggiore livello di mortalita
locale, statisticamente significativg rispetto a
corrispondenti indicatori di mortalita, stagionali sia

provinciall, per le seguenti patologie specifiche:



CONCLUSIONI

v, Melanoma (+159,32% vs regione; +186,37% vs

provincia; 7 eventi);

v |pertensione arteriosa (+92,78% vs regione;

+97,16% vs provincia; 34 eventi)

v Tumori della mammella (maschile)
(+1142,93% vs. regione; 1722,49% vs. provincia; 20ls

eventi).



CONCLUSIONI

Tra le Femmine gli eccessi di mortalita
statisticamente significativi si riferirebbero a tumo

dell’apparato respiratorio e a patologie dgparatc
urinario:

v Tumori dei polmoni (+51,19% vs regione;
+55,87% vs provincia; 31 eventr)

v  Tumorl della vescica (+217,96% vs regione;
+335,7% Vs provincia; 11 eventr)

v Tumori del rene (+217,96% vs regione: +335,7%
VS provincia; 8 eventi)



CONCLUSIONI

Deve essere considerato il fatto chealori di
mortalita relativi al territorio di confronto
(regione Piemonte e provincia di Alessandrig
presentano unaconsistenza numericae una
solidita statistica certamentesuperiori rispetto

al valori locali, in gquanto riferiti a comunita
territoriali decisamente piu humerose rispetto alla
popolazione dell'area del concentrico di Spinetta
Marengo e limitrofi che qui e stata oggetto di
Indagine.



CONCLUSIONI

Al fine di rendere piurobusta ed ulteriormente
significativa I'analisi complessiva della mortalita
locale parrebbe opportuno ipotizzare lo sviluppo di
eventuall successigtep epidemiologiciin grado

di approfondire ulteriormente [@tenza statistica
della ricerca e la congruita epidemiologica della
ricerca, afttraverso l'inclusione di ambiti
temporali e periodali maggiormente estesi



