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Introduzione Risultati

In letteratura alcuni studi hanno trovato associazioni A Pederobba si osserva una mortalita per cause
positive tra patologie respiratorie ed altri eventi sanitari, e circolatorie maggiore rispetto alla media regionale in
residenza in prossimita di cementifici. La popolazione di entrambi i sessi (SMR=1.26; IC al 95% 1.05-1.50 nei
Pederobba, un comune di 7403 abitanti della provincia di maschi; SMR=1.32, 1.14-1.53 nelle femmine); le
Treviso, sede di un cementificio, & stata oggetto di cardiopatie ischemiche presentano un tasso superiore
un’analisi epidemiologica sullo stato di salute della nelle donne (1.58; 1.23-2.00), mentre negli uomini si
popolazione residente. osserva un maggior tasso di malattie cerebro-vascolari

(1.51; 1.03-2.15). Non emergono invece differenze
significative per le cause respiratorie e i tumori. Nelle

Obi ettiVi donne si osserva un tasso di mortalita superiore alla
media regionale sia per malattia di Alzheimer (2.44;
. . . : . L. : X 1.45-3.86), che per le demenze (1.67; 1.13-2.37); tale

L'indagine si e proposta di studiare l'incidenza di eventi eccesso & presente anche nei comuni contermine.
sanitari .nel comune di Pederobba e negli otto comuni A Pederobba e nei comuni adiacenti si osserva una
contermine. percentuale di decessi in residenze per anziani
superiore rispetto alla media regionale (25-30% vs

. 14%).

Metodl Per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri, per la

popolazione residente a Pederobba si osservano tassi

I dati utilizzati per le analisi sono derivati dalle schede simili o talvolta inferiori, a quelli dei comuni

di morte, dalle schede di dimissione ospedaliera per il contermine e alla media regionale per malattie
periodo 2007-2016 e dal Registro Tumori del Veneto per respiratorie. Per le malattie circolatorie, I'unica
il periodo 1990-2010. patologia per cui il tasso di ospedalizzazione dei
Sono stati calcolati i rapporti standardizzati di mortalita residenti a Pederobba e piu elevato e [ictus,
(SMR) dei residenti nei comuni di Pederobba e limitrofi limitatamente al sesso femminile.

Infine nell’analisi di incidenza dei tumori la popolazione

per le principali cause di morte, i ricoveri ospedalieri per i A i IPOIALIC
di Pederobba presenta tassi standardizzati simili o

cause di tipo respiratorio e circolatorio e i rapporti

a A A Fea A A o A
standardizzati di incidenza per i tumori piu frequenti. leggermente inferiori alla media regionale.
Tab.1 SMR per mortalita per causa nel comune di Pederobba Fig.1 Tassi di ospedalizzazione per ictus per 100.000, Fig.2 SIR per tumori nel comune di Pederobba, per
per sesso (2007-2016) per sesso (2007-2016) sesso (2007-2016)
0 :
eventi| SMR | ICinf | ICsup |eventi| SMR| ICinf | ICsup TOTALE (NO PELLE) (N=439) ;5',*
TUMORI 107 |05 078 [ 115 | 99 [112] 001|136 | LEUCEMIE (N-12) 1
Tumore maligno di trachea, bronchi e W51 T 1109
polmone 23 | 082|052 | 1,23 | 10 |094| 045 1,74 i - i e
Tumore maligno di colon, retto e ano 8 | 069|030 | 137 | 10 1,04 050 | 1,91 | g9 "‘1@2"9”% S S 5 PROSTATA (N=80) —
Iumore ma:?gno :e:lpancreas - s |07 |02 | 163 | 7 |096| 039 | 1,99 7 1 1843 « 3,04 2 pepr—— - ,
umore maligno della mammella (solo P it 21 ;
femmine) ¢ 16 [1,13] 064 | 1,83 150 1620 57 1567 { 1593 ¢ PANCREAS {N=9) [UU TG —
MALATTIE CIRCOLATORIE 123 | 1,26 | 1,05 | 1,50 | 183 |132]| 1,14 | 1,53 1 1343 { ke m 574 .
Cardiopatie ischemi 51129 09 | 170 | 68 |18 123 | 200 | 4o e sl |
Malattie cerebrovascolari 31 | 151 | 1,03 | 215 | 46 |134] 098 | 1,79 ¥ |
MALATTIE RESPIRATORIE 28 | 1,28 | 085 | 185 | 19 |082| 050 | 1,29 TOTALE (NO PELLE) (N=340) "
Polmonite 7 | 119|048 | 245 | 7 090|036 | 185 50 LEUCEMIE {N=3) =]
Malattie croniche delle basse vie —_— 34
iratori 16 | 168 | 096 | 273 | 4 |052| 014 | 1,34 LINF, NON HODGKIN (N=20)
Malattia di Alzheimer 18 |2,44| 1,45 | 3,86 0 E o 5 g 2 & E [ T & MAMMELLA (N=107) -
Demenza 8 | 1,07 [ o046 | 211 | 31 |167] 1,13 | 2,37 & g H ® g H o g 3 E————— =
Malattie del fegato 10 [ 168 08 | 300 | 3 [094] 019 | 2,76 % g g % g g % g g & FRHIONEINFL) B |
Diabete mellito 6 0,70 | 0,25 | 1,52 13 [1,24] 0,66 | 2,11 - = = PANCREAS (N=12) '_65,5__"
Accidenti da trasporto 8 | 1,76 | 0,76 | 3,48 3 |238| 048 | 69 Maschi Femmine Totale FEGATO (N=8) o i A
i i i 5 1,18 | 0,38 | 2,74 2 1,68| 0,19 | 6,05 m 0 il
TUTTE LE CAUSE 346 | 1,12 | 1,00 | 1,25 | 437 |1,26] 1,14 | 138 EER]
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Conclusioni

L'eccesso di mortalita per patologie circolatorie e malattie neurodegenerative potrebbe essere in parte spiegato dalla
presenza nel territorio comunale di una struttura residenziale per anziani, dove gli ospiti spesso provengono da altri
comuni privi di questi servizi.

Considerati i limiti delle analisi preliminari condotte, ci si propone di effettuare uno studio per valutare lo stato di salute
dei residenti a Pederobba, utilizzando I'approccio retrospettivo di coorte che si basa sulla ricostruzione della storia
residenziale dei singoli soggetti e sull’attribuzione del periodo in cui ciascun residente & stato esposto ad eventuali
rischi ambientali.
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