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CONTINUO  e PROGRESSIVO  

INNALZAMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA: 

Da 79,6 a 82,7 anni=+3,1 

Età media di morte 2000-2013 

Da 71,0 a 75,8 anni= +4,8 
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L’ASL di Brescia 

  
1.170.501  assistiti 











LIMITE: salute non è solo sopravvivere 

In Italia nel 1990 la percentuale di anni di disabilità sul totale dei 

DAILYs (“anni vissuti con disabilità”+ “anni persi per morte 

premature” ) era pari al 45% nel 2010 ha raggiunto il 52%.    

AUMENTO DELLA DISABILITA’ 

Ci si ammala di più? 
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http://www.epidemiologia.it/?q=node/273 

• Gli studi fatti hanno molti limiti 

 

• Bisogna considerare  l’esposizione specifica (urbani? Tossici-nocivi? 

Componenti specifici) 

 

• Via d’esposizione 

 

• Trovato un eccesso di rischio per malformazioni congenite di circa il 

10% in relazione a discariche di rifiuti tossico-nocivi e un  maggior 

rischio di basso peso alla nascita (RR tra 1.03 e 1.06). 

 

• «Non vi sono, invece, evidenze convincenti di eccesso di rischio per 

tumori, soprattutto per l’impossibilità di controllare i fenomeni 

migratori della popolazione esposta e la sequenza temporale fra 

esposizione e malattia» 

Aggiorn:06/05/2008 



«Le conoscenze epidemiologiche ad oggi disponibili, 

ancorché non conclusive, fanno ritenere che il 

conferimento in discariche controllate, costruite e 

condotte in accordo alla normativa nazionale e 

comunitaria, non comporti un rischio per l’ambiente e 

per la salute delle popolazioni insediate nelle 

vicinanze dello stabilimento» 



«I dati di letteratura, anche in questo caso non 

sufficienti e non conclusivi, mostrano che i maggiori 

rischi per la salute sono associati alle emissioni da 

discariche illegalmente utilizzate e siti di abbandono 

illegali, da impianti d’incenerimento con tecnologie 

obsolete, da siti di abbandono e dalle combustioni 

incontrollate di rifiuti» 



29 studi esaminati 

Health effects associated with the 

disposal of solid waste in landfills and 

incinerators in populations living in 

surrounding areas: a systematic 

review 





Il risultato più consistente è che il rischio di anomalie 

congenite ed ospedalizzazione per malattie respiratorie è 

probabilmente reale vicino a discariche con rifiuti speciali 

In base alle davvero scarse informazioni su discariche di 

soli rifiuti urbani è ragionevole affermare che la corretta 

gestione delle discariche non aumenta il rischio di questi 

effetti sulla salute. 



NEI 10 siti con rifiuti industriali 

legali l’unico eccesso di mortalità 

significativo  è stato trovato nelle 

donne per il tumore del rene +16%  

NEI 14 siti con depositi illegali di 

rifiuti si notavano eccessi per  

T. Fegato (entrambi i sessi)  

T. Vescica (entrambi i sessi)  

T. Polmone (uomini) 

Cirrosi (donne) 

I risultati sono consistenti con l’ipotesi di avversi effetti 

sanitari da discariche non adeguatamente gestite. Il nesso 

causa effetto non è permesso ma l’approccio meta-

analitco aggiunge confidenza ai risultati 

NULLA SU MORTALITA’ PER MALFORMAZIONI 



• Malformazioni e basso peso 

 

• Tumori E AMBIENTE (Fegato, 

Rene e Vescica) 

 

• Tumori Bambini 
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CAUSE DI MORTE ASL NEL 2013 

9.774 deceduti 



CAUSE DI MORTE NEL 2013 

36.599 anni di vita persi 



23.505 (68%) 

13.094 

anni di vita persi 
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Confronti esterni mortalità  

  maschi femmine 

  italia lombardia italia lombardia 

TUTTI tumori maligni  +12% = +6% = 

tumore stomaco ↑ = = = 

tumore colon retto = = = = 

tumore fegato +68% ↑ ↑ ↑ 

tumore pancreas ↑ = ↑ = 

tumore vie aree  ↑ = =  ↓ 

tumore vescica ↓  = =  = 

rene ↑↑  ? ↑↑ ?  

tumori seno  
     = ↓ 

emolinfopoietico = = = = 





• circa 200 malattie molto eterogenee  

• caratteristica comune:  crescita cellulare svincolata dai 

normali meccanismi di controllo dell’organismo 

• Andamenti temporali diversi 

• Distribuzioni geografiche diverse (gradiente NORD-SUD) 

• Letalità diversa  (7% del pancreas al 96% tiroide donne)  

• Fattori eziologici diversi (CAUSE) 
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mutazioni genetiche, 

ormoni, funzionalità 

dell’apparato immunitario 

e, generalmente, non 

sono modificabili 

• Ambiente (agenti infettivi, 

prodotti chimici, radiazioni) 

 

• stile di vita (alimentazione, livello 

di attività fisica, fumo etc.) 

 

•  sono modificabili! 

Qual è la quota di tumori evitabili? 

Quali le cause?
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American Association for Cancer Research – AACR Cancer Progress Report 2013. 

Available at: www.cancerprogressreport.org Accessed 16/06/2014 

 

  USA, 2013
*
 

  % 

Fattore di rischio   

Tabacco 33 

Dieta 5 

Sovrappeso, obesità 20 

Inattività fisica 5 

Abuso di bevande alcoliche 3 

Fattori occupazionali 5 

Infezioni 8 

Radiazioni ionizzanti e esposizione a raggi UV 2 

Inquinamento ambientale 2 



GLOBAL BURDEN:Percentuale di DALYs persi 



«l'assenza di evidenza non è evidenza di 

assenza» 

Casale Monferrato 



GLOBAL BURDEN:Percentuale di DALYs persi 



TUMORE DEL FEGATO 

• OLTRE IL 70% dovuti a fattori noti: 

•  HCV (virus epatite C) è il più importante 

• HBV (in calo a seguito di vaccinazione) 

• ALCOL: 1/3 di tutti i tumori nel Nord Italia 

• Obesità e steatosi alcolica (in aumento) 

• Fumo di sigaretta, aflatossine , altri 

 

• Doppia incidenza  nei maschi 

 

• SOLO  il 17% sopravvive a 5 anni 

 

In media 335 casi l’anno e 258 decessi  



Periodo 1999-2003, rispetto ai dati regionali: 

• nei maschi SMR=2,01 (IC95% 1,88-2,14) 

• Nelle donne SMR=2,31 (IC95% 2,09-2,54) 

La mortalità per tumori dell’ASL di Brescia è più elevata rispetto alla 

media nazionale e Lombarda. 

Periodo 2008-09, rispetto ai dati nazionali: 

• nei maschi SMR=1,68 (IC95% 1,51-1,86) 

• Nelle donne SMR=1,31 (IC95% 1,11-1,53) 



Atlante della mortalità in Lombardia 1989-1994: mortalità K fegato nei maschi 



Atlante della mortalità in Lombardia 1989-1994: mortalità K fegato nelle donne 



Tassi incidenza per tumori del fegato in Lombardia   1999-2006 





TREND mortalità per tumori del fegato 



MORTALITA’ 2000-06 MORTALITA’ 2007-13 



Dati INCIDENZA TUMORE DEL FEGATO 1999-2006 

1 e 2=+50% 

Non 

significativo 

(piccoli 

numeri) 



Possibili spiegazioni eziologiche  



Possibili spiegazioni eziologiche  



Hepatology. 1997 Sep;26(3):579-84. 

Hepatitis B and C virus infection, alcohol drinking, and hepatocellular 

carcinoma: a case-control study in Italy. Brescia HCC Study. 

HBsAg= 11.4  

HCV RNA= 23.2 

heavy alcohol intake =4.6  

Rischi relativi 

HBsAg= 22%  

HCV RNA= 36% 

 heavy alcohol intake =45%.  

Rischio attribuibile 
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• novel DNA virus (TT virus) infection (NEG) 

• family history (POS) 

• occupation in men (POS e NEG) 

• Hepatolithiasis (POS) 

• Fumo sigaretta  

• Polimorfismi genetici 

• Caffè (Protettivo) 

• PCB (NEG) 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3naCHffolKs-KM&tbnid=--ywJC33hDXjCM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.lettera43.it%2Ffoto%2Fsiena-sintetizzate-nuove-molecole-contro-il-cancro_43675102227.htm&ei=_OB8Uu2-O8bO0QWW_IHgDg&bvm=bv.56146854,d.ZGU&psig=AFQjCNGouuZJ4YwrgbyWMXl_K6TKiie7aQ&ust=1384002162486221


TUMORE DEL RENE 

• FUMO di Sigaretta responsabile del 40% nei maschi 

 

• Esposizione ad arsenico e cancerogeni chimici è 

fattore di rischio 

 

• Obesità e sovrappeso causa un 25% dei casi 

 

• Ipertensione arteriosa 

 

• +70% sopravvive 

 

In media 230 casi l’anno e 85 decessi  



confronto con registri tumore confinanti 



TUMORE DEL RENE NEL TERRITORIO 

Rilevati cluster Protettivo: -33% (P=0,03) 



TUMORE DELLA VESCICA 

• FUMO di Sigaretta responsabile dei 2/3 sei casi nei 

masci ed 1/3 nelle femmine: i fumatori hanno un 

rischio superiore del 400%-500% 

 

• Esposizione ad amine aromatiche ed altri 

cancerogeni :25% di questi tumori causato da 

esposizioni lavorative 

 

• +80% sopravvive a 5 anni 

 

In media 328 casi l’anno e 83 decessi  



confronto con registri tumore confinanti 



TUMORE VESCICA NEL TERRITORIO 

Non rilevati 

cluster 

significativi 



• Incidenza è aumentata del 30% dal 1988 al 2002 

poi si è stabilizzata ed ha iniziato a scendere. 
 

• Non si è capito il perché sia salita ne perché è 

scesa 
 

• Non c’è trend Nord-Sud 
 

• in 40 anni la sopravvivenza e' passata dal 30 

all'80% 



• Numero di casi visti in ospedale 

sembrava in aumento 

 

• Revisione casi periodo 1999-2012 in 

collaborazione onco-ematologia 

 

• 565 casi (<19anni) di cui 371 (0-14 anni) 

 

• Verificata residenza al momento della 

diagnosi  



Residenza dei pazienti presi in carico presso il centro 

AIEOP degli Spedali Civili di Brescia nel periodo 1999-2012  



 Confronto rispetto ai dati nazionali 

    Brescia 1999-2012   Italia 2003-2008 

    tasso IC 95%   tasso IC 95% 

0-19 
anni* 

femmine 179 157-202   178 170-185 

maschi 207 184-229   201 193-209 
    

 
    

 
  

0-14 
anni* 

femmine 147 124-170   150 142-158 

maschi 187 162-212   178 169-187 
    

 
    

 
  

15-19 
anni 

femmine 280 224-337   264 246-283 

maschi 268 216-321   274 256-294 
 

Tassi di tutti i tumori maligni standardizzati sulla popolazione europea 

(X1.000.000) nell’ASL di Brescia ed in Italia (pool AIRTUM) per sesso  

*tassi standardizzati sulla popolazione europea 



    Brescia 1999-2012  Italia 2003-2008 

    tasso IC 95%  tasso IC 95% 

1) Leucemia 
femmine 36 26-45  46 42-50 

maschi 51 40-63  50 46-55 
 

2) Linfoma 
femmine 39 29-49  35 32-39 

maschi 39 29-49  46 43-50 
 

3) Tumori SNC 
femmine 22 14-29  19 16-21 

maschi 28 20-37  22 19-24 
 

11) Altre neoplasie epiteliali 
maligne e Melanoma 

femmine 35 25-45  29 26-32 

maschi 22 14-29  16 14-19 
 



Trend nel periodo 



• Nessun cluster statisticamente 

significativo è stato trovato sul territorio 

 

• Inseriti anche casi da SDO 2013 e metà 

2014:non cluster trovati. 



1. MALFORMAZIONI: AVERE UN REGISTRO 

 

2. ELABORARE ANALISI SULLE PATOLOGIE 

RESPIRATORIE: 

• DATI SDO,  

• PRONTO SOCCORSO, 

• FARMACI 

• ALTRO?  

 

3. ANALISI TERRITORIALI PIU’ PRECISE E MIRATE:  

• Non  SI PUO’  FARE PESCA A STRASCICO  

• IL DATO COMUNALE PUO’ ESSERE 

FUORVIANTE 

 

 





PCB e MELANOMA 



PCB :LINFOMA NON HODGKIN 






