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0 — Riassunto

Background

La Struttura Complessa Epidemiologia Clinica dRICCSPoliclinico San Martino di Genova ha
pianificato un’indagine di epidemiologia geografisa cinque Comuni della Val Bormid¥E):
Altare, Cairo M, Carcare, Cosseria e Dego.

Sulla base di tre precedenti indagini (due epidégiohe e una di chimica ambientale), & stata
focalizzata I'attenzione epidemiologica su ottoop@gie espresse in termini di mortalita nel periodo
1988-2012 e di ricoveri ospedalieri (primo e tutticoveri) nel periodo 2000-2013: tumore dello
stomaco, tumore del colon-retto, tumori dell’appanaspiratorio, linfomi, leucemie, tutti i tumori
maligni, malattie respiratorie e circolatorie.

Soggetti e Metodi

A differenza delle indagini epidemiologiche preaetilan questo studio erano a disposizione dati di
inquinamento atmosferico dovuto 8&, forniti dal’ARPALe derivati da un modello diffusionale
(SAFE-AIR 1) messo a punto dallFl dell’Universita di Genova.

L’analisi dei dati & stata basata sul metodo irttireli standardizzazione utile per depurare i
risultati dal potenziale effetto di confondimentovdto al sesso, alleta e al livello socio-
economico. Tale procedura ha permesso di calcataiei statistici utili a confrontare i cinque
Comuni dellaVB, nel loro insieme e separatamente, c&®L 2 e la Regione LiguriaRL): tassi
(TS e rapporti RS standardizzati di mortalita e ricovero. Inoltee,stata valutata la tendenza
temporale neil'S attraverso la differenza media percentu@®P) per verificare se nei periodi
considerati le patologie d’'interesse avessero gwmtriazioni in aumento o in diminuzione in
termini di casi osservati (decessi e ricoveri).

Anche per quanto concerne la valutazione dellaetamione geografica tra intensita degli eventi
sanitari e livelli atmosferici db6Q, stimati dal modello diffusionale e suddivisi inslsa(0.222-0.515
g/m?), intermedi (0.516-0.76@g/m?°) e alti (0.767-1.68449/m°), sono stati calcolati siaTiSsia i
RSche [aDMP. In questo caso, IeMP riassumeva la variazione nei casi per incremeaidivelli

di SQ.

Risultati

Il risultato piu considerevole riguarda i tumorilldestomaco e del colon-retto che mostrano nella
VB un eccesso rispetto sia aA&L 2 sia allaRL in entrambi i sessi, soprattutto per i ricoverd L
tendenza temporale nei ricoveri € risultata in dimione per entrambi i tumori mentre la mortalita
tende a diminuire per il cancro gastrico e ad adarerper quello intestinale.

Il secondo risultato di interesse & quello relatadte neoplasie emolinfopoietiche (linfomi e
leucemie). Sebbene decessi e ricoveNBisiano sostanzialmente il linea con quelli de8L 2 e
dellaRL, si nota nel comune di Cairo M un eccesso divecoper linfomi in entrambi i sessi e un
deficit di leucemie tra la popolazione femminile.

Inoltre, le malattie circolatorie hanno mostratoaatesso di ricoveri maschili e femminili anche se
nel tempo i casi tendono a diminuire sensibilmente.

Infine, per tutte le altre patologie consideratal@ttie respiratorie, tumori respiratori e tutiiimori
maligni) sono stati notati deficit e tendenze terapdn diminuzione soprattutto per i ricoveri di
entrambi i sessi.

Nessuna correlazione geografica e stata consttatatalivelli di SQ forniti dal’ARPAL e la
frequenza degli eventi sanitari presi in esame.

E’ raccomandata una prosecuzione di sorveglianzberyologica, possibilmente piu analitica, sui
tumori del sistema digerente, le neoplasie emqgboietiche e le malattie circolatorie in grado di
integrare il dato sanitario con quello di monitagagatmosferico.



1 — Introduzione

Nel 2013 laUOC Epidemiologia ClinicalRCCS Policlinico San Martino di Genova aveva
analizzato a scopo descrittivo la mortalita peuaéc patologie (tutti i tumori, tumori respiratori,
malattie respiratorie e circolatorie) nel period®88-2008 nella popolazione generale (non
suddivisa per sesso) residente nel solo comuneaido &1 [1]. | risultati principali avevano messo
in rilievo un eccesso di mortalita di circa il 5% ger tutte le cause, sia per tutti i tumori mailig
che per le malattie circolatorie rispetto alla freqza media regionale dello stesso periodo. La
frequenza di tumori e di malattie respiratorie Bgaltata invece leggermente piu bassa (—3/4%)
sempre rispetto alla media ligure. Infine, I'anialiella tendenza temporalérdnd) nel periodo
considerato aveva permesso di osservare un incterdemortalita totale (+1.6% per triennio) e di
guella dovuta sia a tutti i tumori maligni (+4.0%rptriennio) sia alle malattie del sistema
circolatorio (+3.0% per triennio). Viceversa, le latle respiratorie mostravano una tendenza alla
diminuzione (—2.0% per triennio).

Inoltre, da un’indagine precedente [2] riguardamté i comuni dellASL2 nel periodo 1999-2004
era emerso un aumento tendenziale nella mortaditéypnore dello stomaco e tumore del colon-
retto nel comune di Cairo M.

Infine, uno studio di monitoraggio dell’inquinamerdtmosferico nel comune di Cairo M [3] aveva
analizzato la distribuzione di vari composti orgawiolatili (COV)* e aveva messo in evidenza in
un solo in un sito di campionamento (localita Br@gdei 35 scelti, un valore medio annuale di
benzene di 11.ig/m®. Tale valore, che superava il limite stabilitolddeggé, era stato attribuito
alle emissioni della cokeria Italiana Coke.

La presente relazione riguarda un’indagine di epidigia geografica (descrittivaihe pud essere
considerata come un’estensione e, per quanto flessib completamento dei tre studi precedenti,
in particolare quello del 2013 [1]. Infatti, in cgia occasione la popolazione interessata € compresa
nei cinque comuni della Val Bormid¥B), e cioé Altare, Cairo M, Carcare, Cosseria e D&go
suddivisa per sesso ed € valutata su un piu amgidaglio di patologie, oncologiche e non
oncologiche, che coinvolgono non solo la mortafitd anche le dimissioni ospedaliere: tumore
dello stomaco, tumore del colon-retto, tumori @glparato respiratorio, linfomi, leucemie, tutti i
tumori maligni, malattie respiratorie e circolatori

La grande maggioranza dei tumori maligni & certameausata dagli stili di vita individuali (fumo,
alcol, dieta) e dalle esposizioni a particolaristosprincipalmente in ambiente di lavoro (amianto,
cromo, arsenico, ecc.) [4]. Questo grande gruppoadse di decesso e ricovero e stato incluso
nell'analisi in quanto una quota non trascurabiE{10%) €& attribuita all'inquinamento
atmosferico [5].

Recentemente I'Agenzia Internazionale per la Recesal Cancro IARC) dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita MS [6] ha classificato la miscela di sostanze chenmongono
linquinamento atmosferico, in particolare le paivsottili (PMio € PM,5), come causa di tumore
del polmone.

Una parte dei linfomi e delle leucemie, che rappmé&Eno oltre il 90% delle neoplasie maligne del
sistema sanguigno e linfatico (emolinfopoietico)até&ibuita all’esposizione a sostanze tossiche
come le diossine e, in particolar modo, il benZé&pe

Infine, I'OMS ritiene che alcune componenti dellinquinamentonagferico, nella fattispecie
I'anidride solforosa$Q,) e gli ossidi di azotoNO,) posso causare, attraverso quello che e definito
come danno ossidativo, fino al 5% della mortalia malattie respiratorie e circolatorie [7].

La Tabella 1 illustra le patologie considerate efazione ai relativi fattori di rischio suddivisep
livello di certezza piu 0 meno consolidato [6,N§n si tratta di un elenco esaustivo: molti fattdiri
rischio non sono stati citatpoiché I'attenzione € stata rivolta a quelle swstacon vario grado di
tossicita che possono contribuire a determinangliinamento dell’ambiente.

11 VOC coinvolti sono stati: benzene, toluene, etil-beezeilene e naftalene.

2|l D.Lgs155/2010 pone una media annuale di benzene pabipayn come limite di concentrazione ambientale

% Il protocollo di studio & stato presentato al Ciaai Etico RegionaleN, Registro.R.066REG2016) e approvato in data 23/03/2016.

4 Tra i fattori di rischio che non sono stati rigagitin Tabella 1 spicca senz'altr@bitudine al fumo del tabacathe é causa di patologia oncologica
(tumore del polmone e dello stomaco, leucemie @&atiilmente, linfomi) e non oncologica (malattiedie-respiratorie). Si sottolinea che il fumo
del tabacco & una miscela di sostanze altamergeltes(circa 30) che spesso si ritrovano come itaptrinquinanti atmosferici (p.e., benzene,
benzo-a-pirene). Gli altri noti fattori di rischiton considerati sono statibitudini alimentarj caratteristiche notevolmente composite (macro- e
micro-nutrienti; preparazione, cottura e consevaidei cibi), cui € imputata I'insorgenza di imoiti patologie (p.e., tumore dello stomaco e del
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Patologia

Fattori di rischio

Evidenze limitate

Evidenze sufficienti

Tumore dello

[ Amianto
CCloruro di sodio

[ORadiazioni ionizzantiX e y

lio-

Stomaco . e
CNitrati e nitriti
Tumore del CAmianto [ Alcol etilico
Colon-Retto [ORadiazioni ionizzantiX e y
[ Alcol etilico
COAmianto
OArsenico
[0Benzo(a)pirene
) OBerillio
LBitume (01,3-Butadiene
[Cobalto .
. . OCadmio
. C0Combustione biomasse
Tumori 2, 3, 7, 8TCD diossina Carbone
Respiratori P OCromo VI
Oldrazina )
OMetil-etere
(dToluene .
UTungsteno ONichel
9 OPMyo
LPM. s
ORadionuclidi: Plutonio, Radon-222, Rad
226/228
OSilice
[ Benzene
2, 3, 7, 8TCD diossina
Linfomi [ORadiazioni ionizzantiX e y (11,3-Butadiene
(OOssido d’etilene
OPoli-cloro-fenolo
[ Benzene
(OCampi elettro-magnetici (11,3-Butadiene
Leucemie OPoli-cloro-fenolo OFormaldeide
CORadionuclidi: lodio-131, Radorn [ORadionuclidi: Fosforo-32, Stronzi@o
222 Torio-232
[0Radiazioni ionizzantiX e y
Malattie dell’ - PMio
PM, 5
Apparato N
Respiratorio O,
0SG
Malattie dell’ [ PMyg
Apparato [(PM s
Circolatorio NGO,

TABELLA 1

In questa indagine é stato inoltre descritto il pontamento sanitario di buona parte degli individui

residenti nellavVB in ragione della concentrazione di un importamédidatore d’inquinamento

atmosferico, cio€SQ,, stimato dallAgenzia Regionale per la Proteziated’Ambientale della
Liguria (ARPAL sulla base di un modello diffusionale messo atgutal Dipartimento di Fisica
dell'Universita di Genova (catena modellist8AFE-AIRII) [8].

colon-retto, malattie cardio-circolatorig);ocessi produttiviche espongono gli addetti a miscele di tossieiadia natura (p.e., impiego in cokeria o
nella produzione di gomma) spesso con effetto aaoificcertato (tumore del polmoneajenti biologiciquali virus (p.e., epatitB e C) e batteri

(Helicobacter pylon che producono vari forme neoplastiche (linfomMéeecemie, tumore dello stomac@yodotti terapeuticiutilizzati nel settore

oncologico.
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In estrema sintesi, nella presente indagine e ptadsibile descrivere la frequenza di un piu ampio
insieme di eventi sanitari (decessi e ricoverijtribuiti su un areale piu esteso (cinque comuni),
avvenuti in un periodo di tempo piu lungo (decd€88-2012; ricoveri 2000-2013) in popolazioni
caratterizzate, almeno in parte, da un indicatoneqiiinamento atmosferic&().

2 — Popolazioni in studio

Le TabelleP1, P2 e P3° riportano la distribuzione per eta e sesso dalfeofazioni dei Comuni di
Altare, Cairo M, Carcare, Cosseria e Dego [9] reziqulo di 25 anni che va dal 1988 al 2012. Si
tratta complessivamente di 613,952 individui (mas285,392; 48%; femmine: 318,560; 52%), in
media circa 24,558 individui (11,816 maschi e 12,i&mmine) per anno.

La TabellaP4® mostra che la popolazione al 2001 (anno di censimyeera composta da 24,274
persone, di cui 11,639 maschi e 12,635 femmindyiloliste su 146 sezioni demografiche di
censimento$G2001).

Per quanto riguarda l'analisi di mortalita e ricavein relazione ai livelli di inquinamento
atmosferico d&80,, la popolazione coinvolta e risultata essere piggda di quella residente nei
cinque comuni, in quanto erano a disposizione ra@ani modellizzate dSG (recettori) che
coinvolgevano una porzione del territorio oggetistddio (vedi “Inquinamento atmosferico”). In
pratica, delle 146G2001 complessive 108 (74.0%) risultavano avereeabrunrecettore &G
Queste comprendevano 23,402 individui (11,206 masd®,196 femmine), cioé circa il 96% del
totale.

Considerato che la distribuzione della popolazipee eta e sesso nel®&C e nota solo ad ogni
censiment§ & stato utilizzato il censimento 2001 come arinifetimento demografico per tutte le
popolazioni §C comuni,ASL 2 e Regione Liguria) coinvolte nelle varie analgportunamente
pesate per i periodi di studio

3 — Eventi sanitari

La Tabella 2 riporta le patologie prese in esaramemortalita e ricoveri, per I'analisi statistica.

Cause di morte/ricovero ICD-9 ICD-10
Tumore dello Stomaco 151 C16
Tumore del Colon-Retto 153-154 C18-C21
Tumori dellApparato Respiratorio e degli Organtratoracici 160-165 C30-C39,C45
Linfomi 200-202 C81C88
Leucemie 204-208 C91-C96
Tumori Maligni 140-208 C00-C97
Malattie dell’Apparato Respiratorio 460-519 JO00-J99
Malattie dell’Apparato Circolatorio 390-459 100499

TABELLA 2

LEGENDA —ICD-9, ICD-10: classificazione internazionale dei traumatisrdelle cause di morte 9°/10° revisione.

| decessi del periodo 1988-2012 sono stati fodatiRegistro di Mortalita Regional®R mentre
I ricoveri sono stati estratti dalle Schede di Bisnone Ospedalier&DO del periodo 2000-2013
fornite dall’Azienda Ligure SanitarighA(iS3g).

® File allegato: VB_POP_2000-2013_Tabelle.PDF
® File allegato: VB_POP_2000-2013_Tabelle.PDF
" E’ stato utilizzato il 2001 come anno di riferimerdemografico anche per evitare di far riferimeattpopolazioni calcolate” che possono essere
piuttosto differenti da quelle reali (o “popolazisitostruite”) almeno per gli anni 2012 e 2013]1
8 Come si vedra, per i dati di mortalita che rigwamol il periodo 1988-2012 la popolazione al 2004 saoltiplicata per 25 mentre per i ricoveri del
periodo 2000-2013 la stessa popolazione sara ricdtia per 14.

5



3.1 — Decessi

Il flusso informativo della mortalita rappreseneng’altro il dato epidemiologico piu affidabile,
esaustivo e riproducibile per la descrizione dsliato di salute di tutta la popolazione italiana.
Questa caratteristica € dovuta essenzialmentevatdasvolto negli anni ‘80 da vari enti pubblici
(ASL, istituti universitari e di ricerca, enti localil8 TAT) che ha permesso la standardizzazione
delle procedure di raccolta, classificazione, afielzione ed analisi statistica dei dati di mortalit
Al momento attuale, la disponibilita del dato dimadita risente di un ritardo di 3/4 anni, in parte
fisiologico e in parte dovuto a ostacoli amministia

Le cause di decesso sono codificate in accorddCtassificazione Internazionale delle Malattie 9°
e 10° revisionelCD-9/10). Dal punto di vista epidemiologico i datupilevanti sono rappresentati
dalla causa di morte e dalle caratteristiche ari@graesidenziali.

Per quanto affidabile possa essere consideratdatd di mortalita presenta comunque alcuni
inconvenienti, il piu importante dei quali pud ingere quando la mortalita € utilizzata come
succedaneo di nuova diagnosi di malattia (inciderizaevidente che per patologie ad alta letalita,
in cui cioe la differenza tra data di diagnosi ¢addi decesso € minima, tale inconveniente puo
essere scarsamente rilevante. Per tutte quellgtrmathe tendono invece a cronicizzare e/o per le
guali esistono trattamenti terapeutici e/o di d@gmprecoce di qualche efficacia, il quadro geo-
sanitario che si riflette nella mortalita puo essswnsiderato un surrogato, piuttosto approssimativ
della frequenza di nuovi casi.

Nel periodo 1988-2012 sono stati certificati 8,3&tessi di residenti iWB, di cui 4,219 maschi
(51%) e 4,103 femmine (49%) per tutte le causedaien Di questi decessi, 787 (410 maschi e 377
femmine) non avevano le necessarie informazioniadgafico-residenziali che sono state quindi
recuperate attivamente attraverso contatti dicettile anagrafi comunali e consultando altri sistem
informativi (anagrafe sanitaria e/o tributaria).iB¢322 decessi solo 601 disponevano di 8@a
2001. Per gli altri 7,721 é stato necessario rezerragli stradari comunali, a sistemi di geo-
referenziazionee a specificsoftware[10] in grado di attuare la collocazione censuaria

Per quanto riguarda l'analisi basata sui livellimasferici di SQ (vedi “Inquinamento
atmosferico”), in coerenza con quanto accadutdg@opolazioni (vedi “Popolazioni in studio”),
sono stati considerati solo quei deceduti afferantjuelleSG2001 che contenevano almeno un
recettore diSQ. In questa valutazione sono stati inclusi 5,528dati, di cui 2,908 maschi (53%)
e 2,615 femmine (47%).

3.2 — Ricoveri

Sebbene ISDOsiano state istituite nel 19¥1come strumento principalmente di tipo economico-
sanitario, la presenza su tali documenti di caiatiehe demografico-residenziali e cliniche
individuali le ha rese anche un flusso informatitde per fini epidemiologici [14]. In particolare
ogni SDOriporta la data e la diagnosi di dimissione cadifa secondo llICD-9-CM **. Per quanto
riguarda la loro disponibilita, alla fine di ogm@o dovrebbero essere disponibiliS®O dei due
anni precedent.

Dato che un individuo pu0 subire piu ricoveri p&rauo per piu patologie, una volta fissata la
patologia, 1eSDO vengono utilizzate focalizzando l'attenzione sulho ricovero e/o su tutti i
ricoveri.

Almeno per i grossi gruppi di cause (p.e., tuttumori maligni, tutte le malattie circolatorie) il
primo ricovero puo essere considerato, anche senotta cautela, il momento della nuova diagnosi
e quindi un succedaneo dell'incidefize&E’ assolutamente fuorviante perd equiparare isaalel

9 | sistemi di geo-referenziazione sono stati mastisposizione dallRL (Servizio Informatica) in collaborazione con |&ista Liguria Digitale.
% Le SDOsono entrate regolarmente in vigore nel 1996. p¥i@ho periodo, cioé 1996-1999, sono largamenteripdete e quindi non sono state
utilizzate per ricavare gli indici di rischio male@er verificare se un ricovero rilevato nel pdocsuccessivo poteva essere un primo ricovero.
1 Nel periodo 2001-2005 valel€D-9-CM versione 1997; nel triennio 2006-2008 & statatatiota versione 2002; dal 2009 in poi & in viglare
versione 2007.
12 Cio accade raramente per motivi amministrativirifiGa) e di mancanza di una parte pill 0 meno cteste delleSDQ in particolare quelle
relative allamobilita passivacioé leSDOdei pazienti che risiedo in una regione ma sivécano in altra regione. La loro comunicazione pubire
un notevole ritardo.
3 incidenza, in particolare quella oncologica, pegsenta il numero di nuove diagnosi e la sua sitéitasso) indica come si comportano i fattori
di rischio che determinano la malattia. L’inciderzquindi I'indicatore piu affidabile per tentariecdpire quali sono i fattori di rischiole causédlele
malattie.
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primo ricovero con una nuova diagnosi soprattuttanglo si tratta di sottogruppi di patologie o di
malattie rare (p.e., leucemie e linfomi) [15]

L’insieme di tutti i ricoveri per una definita pddgia se da un lato puo essere utilizzato come
indicatore di carico sanitario complessivadall'altro pud essere interpretato come un segdal
aggravamento dello stato di salute dovuto sia glecifiche caratteristiche della malattia sia a
condizioni ambientali avverse, come variazioni tiche delle condizioni meteo giornaliere e/o
aumento dei livelli di particolari inquinantPM;o, PM, 5, SO, NO;) [16]. Picchi di inquinamento,
favoriti da assenza di piogge e ventilazione, spmaggli individui sensibili (bambini, malati,
anziani) a richiedere cure mediche urgenti (pr@aocorso) che spesso si traducono in ricoveri e,
nei casi piu gravi, in decessi.

Nel periodo 2000-2013 sono stati certificati 81, titPveri di residenti ifVB, di cui 38,772 maschi
(48%) e 42,340 femmine (52%). Una quota pari a8 Rthede sono risultate inutilizzabili perché
prive delle informazioni sanitarie e demograficeidenziali essenziali. | rimanenti 72,853 ricoveri
(maschi: 34,699, 47%; femmine: 38,154, 53%) soat geo-referenziati in modo analogo a quanto
€ avvenuto per i decessi. Per quanto riguardall&rasata sui livelli ambientali @0, i ricoveri
utilizzati sono stati 21,885 di cui 12,103 mas&ii%) e 9,782 femmine (45%).

4 — Inquinamento atmosferico

| livelli d'inquinamento atmosferico d&G, sono stati ottenuti attraverso una metodologia di
simulazione modellistica diffusionale denomin&@&FE-AIR 1) messo a punto dal Dipartimento di
Fisica dell’Universita di Genova [8]. Sulla baseé dati meteo relativi al 2004 (maggio-agosto) e al
2005 (gennaio-aprile e settembre-dicem¥Sre)di inquinamento d&Q, provenienti da varie fonti
emissive (Tabella 3) e relativi agli stessi periodSAFE-AIR Ilha prodotto una griglia composta
da 465 punti recettdfi di SO (Tabella 4) posti a una distanza media di 200uno dall'altro,
distribuiti su una superficie piu piccola di quelmmministrata dai cinque comuni de\l®8 (Figura

1).

| recettori cosi ottenuti sono stati interpolatncena superficie geo-statistica grazie alla quale é
stato possibile attribuire con migliore accurateadaogniSG2001 un valore d8G derivante dal
modello diffusional®’. Da questa operazione sono state escluse oBEIRO01 per le quali non
erano disponibili misurazioni modellizzate 803, essendo esterne alla nuvola dei recettori. La
Tabella 5 illustra il risultato di tale operaziometermini diSG2001 incluse nell’analisi statistica e
di livelli di SG, per comune. Delle 1486G2001 complessive ne sono state utilizzate 108.092%
contenenti 23,402 persone (—3.6%), di cui 11,208amg—3.7%) e 12,196 femmine (-3.5%).

Le SG2001 incluse sono state suddivise in tre livelledposizione in ragione di valori-soglia di
SO tali da ottenere tre classi di inquinamento atmiesd con il numero piu omogeneo possibile di
individui. | valori-soglia diSQ sono risultati essere 0.515 e 0.78$m> per cui le tre classi di
esposizione sono state: 1) 0.222-0.515; 2) 0.5166).3) 0.767-1.684 (Figura 2).

1 In campo oncologico, la definizione di huova diagjin(caso incidente) & un processo complesso atte ssenzialmente dag®Oe che usa vari
flussi informativi sanitari (referti anatomo-patgioi e radiologici, cartelle cliniche, esenzionirpgatologia, certificati di invalidita, ecc.) utié
certificare la presenza di un tumore e la sua digial secondo i criteri stabiliti daMS Il compito di definizione dei casi incidenti, teeloro
raccolta e archiviazione spetta ad una strutturiceica sanitaria indicata come Registro TumorRL esiste un registro dal 1986 limitato pero alla
provincia di Genova.
® Lindicatore epidemiologico che descrive il numetbpersone portatrici di una definita patologia wmh certa data, indipendentemente dal
momento (anno) di diagnosi (casi vecchi e nuowuidécato col nome di prevalenza.
'8 |n realtd, nella relazione dBIIFI che descrive la catena modellistBAFE-AIR llviene semplicemente detto che i dati di inquinameaale
(misurato) d&SQ, sono stati forniti dalla Provincia di Savona covaéori medi. In sostanza, non é chiaramente spatiiné il livello medio dBG
né il periodo di misurazione.
7 Col terminepunto recettores’intende un punto geografico (individuato da itmdine, latitudine e altezza) a livello del quidecatena modellistica
simula un valore d8G; sulla base dei dati ambientali (meteo e inquindaa)erali.
18 Lo scopo dell'operazione & stato di ottenere Uareadi SO, che fosse in grado di rappresentare I'esposizonieientale media all'interno di ogni
SC In questa circostanza, come in genere avviereeassunto che un tale valore sia quello in canidpnza del punto centrale (centroide) d8iia
Dato che i recettori costituiscono una superfiggeahtinua (discreta) con un passo di griglia di&200m sia in longitudine sia in latitudine (Figura
1), normalmente si ha che in corrispondenza dedraiele non vi sia alcun valore simulato o che tzéore sia collocato eccessivamente lontano
dallo stesso punto. Per tentare di superare gpeshdema i recettori sono stati interpolati con snperficie geo-statistica (ottenuta con un metodo
denominatdKriging) con un passo di griglia piu stretto, cioé di 10in questo modo é stato attribuito ad ogni ced&ain valore dBG ottenuto
dalla superficie interpolata che distava semprear@#inlOOm. | dati modellizzati diSG sono stati gestiti col programn@-GIS [10] mentre la
superficieKriging € stata calcolata col programma statisB&[11].
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FIGURA 1
Altare | CairoM |  Carcare Cosseria Dego
N Fonte puntuale Comune PortataSG (kg/h) %
1 Tirreno Power Vado L 420 77.6
3 Vetreria Etrusca Altare 1 0.2
2 Vetreria Bormioli Altare 4 0.7
4 Saint-Gobain Vetri Carcare 21 3.9
5 Italiana Coke Cairo M 15 2.8
6 | Saint-Gobain Vetri Dego 80 14.8
- Totale - 541 100.0
TABELLA 3

NOTA — Portata: capacita emissiva misurata alla fonte.

N Zona/Comune Punti recettori
1 Altare 51

3 Ferrania (Cairo M) 43

4 Bragno (Cairo M) 71

5 Cairo M 182

2 Carcare 91

6 Dego 27

- Totale 465

TABELLA 4
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FIGURA 2
Livelli di SO, atmosferico (ug/m°)
0.222-0.515 0.516-0.766 SC-2001 escluse
Comune SC Media DS Min Pos Pso P75 Max
Altare 9 0.732 0.103 0.602 0.632 0.751 0.832 0.8[77
Cairo M 63 0.645 0.274 0.222 0.470 0.612 0.751 4.68
Carcare 16 0.899 0.288 0.459 0.575 0.996 1.120 91.36
Cosseria 6 0.431 0.249 0.280 0.282 0.331 0.558 40.92
Dego 14 0.941 0.180 0.674 0.734 0.987 1.065 1.257
Tutti 108 0.716 0.286 0.222 0.503 0.683 0.909 1.684
TABELLA 5

LEGENDA — SC numero di sezioni di censimento del 2001 coirevaktlla simulazione)S: deviazione standard/lin/Max valore minimo/massim

P2s/Psc/P7s: primo, secondo (mediana) e terzo quartile.



5 — Metodi statistici

| casi di patologia (deceduti o ricoverati) e lepplazioni distribuite all'interno delle aree
amministrative predefinite (i cinque comuni del® e le SG2001 incluse negli stessi comuni),
rappresentano la base-dati necessaria per l'arstiistica spaziale e temporale. Per ogni area,
periodo, sesso e patologia € possibile calcolargrimo indice di frequenza relativa di evento
sanitario, indicata col nome di tasso greZz®)( che esprime il numero di casi osserval) (i
malattia (decesso o ricovero) rispetto alla popots totale P), assunta in genere pari a 100 mila
individui, per unita di tempo (anno):

Tasso Grezzp T@% x 100,000 abitantk anr

I TG non € pero in grado di fornire un quadro sanitasatido e quindi utile per il confronto
geografico-temporale. Questo perché differenti ayeegrafiche e periodi di tempo, per quanto
contigui, possono infatti includere individui (casipopolazione) che differiscono per importanti
caratteristiche individuali in grado di alterareritondere) indebitamente la relazione che inteecorr
tra area/periodo di residenza e frequenza di nilfatSebbene esista un numero piuttosto elevato
di variabili di confondento, in epidemiologia de#ora si puo far conto praticamente solo su tre:
sesso, eta e stato socio-economico, quest’ultinsonaio attraverso 'indice di deprivazionbD).
L'effetto di queste variabili pud essere contrallapplicando ai dati sanitari e demografici una
specifica metodologia statistica indicata come daadizzazione indiretta dei tassi [12]. Il primo
passo di tale procedura consiste nell'individuaréopportuna popolazione di riferimento o
standard. Si tratta di una popolazione di cui eanatsituazione sanitaria, suddivisa per sesso e
organizzata in classi (intervalli) d’eta e IfiD. Uno standard cosi definito permette di calcolare
indici epidemiologici che garantiscono confrontogeafico-temporali da cui € rimosso I'effetto di
confondimento di sesso, eta e stato socio-econorhietta fattispecie sono state considerate due
popolazioni standard: quella dé&IBL 2 e quella della Regione LiguriaRl), entrambe al
censimento 2001.

Un tale metodo di standardizzazione permette diotale, separatamente per ogni sesso, di tre
indici statistici il primo dei quali é il tasso stardizzato TS di evento sanitario per ogni
area/periodo. Dal punto di vista puramente matamanche ilTSe interpretabile come TG, cioe

il rapporto tra casi di malattia e popolazione:

Tasso Standardizzato T;‘S% x 100,000 abitantk anr

Differentemente dal'G, il TS non risente (o risente molto poco) dell’effettosdisso, eta e stato
socio-economico. Quindi, confronti ties di differenti aree/periodo sono certamente piidafiili

di quelli attuati usandoTG?, a patto che la popolazione standard sia la stessa

Per ogniTS e stato calcolato anche lintervallo di confiderala95% (C-95%) che fornisce
I'insieme dei valori che ilTS pud (teoricamente) assumere a causa della vatdabdmpionaria,
attribuita cioé a fluttuazione casuale (Appendice).

Il secondo indice derivato dal metodo di standaalirone € indicato come rapporto standardizzato
(RS di evento sanitario per ogni area/periodo:

Rapporto Standardizzato RS%

% E’ evidente che area e periodo non sono in queitalei veri fattori di rischio per lo stato dilste delle popolazione. Assumono un tale ruolo
nella misura in cui rappresentano pit 0 meno @negnte, in termini di intensita e durata, tuttellguearatteristiche individuali (stili di vita, di,
occupazione) e ambientali (inquinamento di ariguace suolo) che sono di fatto i veri fattori dichiio. In sostanza, se al variare dell'area/periodo
varia anche la frequenza di malattia, & lecito sugpche in corrispondenza varino anche qualitaantita (intensita e durata) dei determinanti di
malattia.
2 E’ interessante notare che la differenza che sérua tra ilTG e il TScalcolati per una data area/periodo, per gli iidivdello stesso sesso, pud
fornire la misura del livello d'interferenza (confiimento) che eta e stato socio-economico sone istgfrado di produrre.
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doveA sono i casi attesi, cioé il numero di eventi chei@ttenderebbe se la frequenza (tasso) di
malattia nell’area/periodo coincidesse con la feeqa (media) calcolata nella popolazione
standard.

Analogamente ar'S il RSe un indice che non risente dell'interferenzaitattbile ai confondenti

(sesso, eta e stato socio-economico). A differetetd Sil RSsi presenta gia come un indice di

confronto e, in quanto tale, e di piu immediataiptetazione. Infatti si potra avere (Appendice):

e RS < 1 — Nellarea/periodo c’¢ una frequenza di evesanitari _piu bassa di quella della
popolazione di riferimento;

« RS=1 — Nell'area/periodo c’e una frequenza di evsanitari uguale a quella della popolazione
di riferimento;

* RS> 1 — Nellarea/periodo c’é¢ una frequenza di evesanitari piu alta di quella della
popolazione di riferimento.

Anche per iIRSé stato calcolatoliC-95% che, come nel caso def definisce I'insieme di valori

che l'indice puo assumere a causa dell’errore dipganamento (fluttuazione casuale). Una tale

misura di variabilitd permette di definire immediatente due situazioni mutuamente alternative

(Appendice):

1. 1C-95% .include il valore 1 — IRSeé risultato_statisticamente non significativo,é&cimon esiste
differenza tra il tasso di evento sanitario ne#@periodo e quella della popolazione standard;

2. 1C-95% non include il valore 1 — RSé risultato_statisticamente significativo, cioéstsuna
differenza tra il tasso di evento sanitario ne#@periodo e quella della popolazione standard.
SeRS< 1 allora la frequenza di malattia_e statisticateenferiorea quella della popolazione
standard. Se, viceverdaS> 1 allora la frequenza di malattia e statisticat@esuperiore a quella
della popolazione standard.

Il terzo indice derivato dalla standardizzaziorguarda la tendenza temporale m8&all’interno di

una data area, anche in questo caso tenendo sotiolto 'effetto dei confondenti. Si tratta della

differenza media percentualBNIP) che ritorna la variazione (incremento o decremdimeare)
percentuale nefSquando I'intervallo di tempo varia in modo unitari

Lungo tutto il periodo di studio si potranno avaeesituazioni distinte:

* DMP <0 - IITSé diminuito;

« DMP =0 - IITSé rimasto costante;

« DMP >0 - IITSé aumentato.

Considerando IC-95% dellaDMP anche in questa occasione si potranno avere cudati

alternativi (Appendice):

1. 1C-95% include il valore 0 — LOMP e risultata_statisticamente non significativa,ecioon é
stata osservata alcuna variazione struttural@ 8el

2. 1C-95% non include il valore 0 — LRMP é risultata statisticamente significativa. 3P < 0
allora nel periodo c’é stata una diminuzione sigatfva nelTS Se, viceversadDMP > 0 allora
nel periodo c’é stata un aumento significativo i@l

In sintesi, gli indici statistici utilizzati in qwa indagine e derivati dal processo di

standardizzazione, potranno essere cosi interpretat

* TGMITGR- E’ un indice d’intensita (frequenza) di evenamisario poiché fornisce il numero
medio di morti M) o ricoveri R) per 100 mila individui maschi o femmine, per Gguarea e
periodo. E’ un indice di confronto scarsamente nmiativo in quanto risente dell'influenza di
variabili terze (eta e stato socio-economico).

e TSMTSR — E’ del tutto analogo al precedente indice ma eapudato dall’'effetto di
confondimento. Il confronto trdS permette di evidenziare come si € distribuito aki@o
sanitario nelle aree/periodi in studio.

* RSMRSR- E’ interpretabile come il rapporto traTiS di un’area/periodo e il tasso omologo
nella popolazione standard. Quindi, il suo valoom $olo indica immediatamente come si e
comportata I'area/periodo rispetto allo standard,quantifica anche il confronto tra aree/periodi
differenti.

» DMP — Riassume I'andamento (aumento o diminuzioneat@emedio dell'S nel periodo di
studio, all’interno di ogni area. E’ espressa imii@i di variazione percentuale nel numero degli
eventi sanitari (decessi/ricoveri) per unita di pem Per la mortalita (periodo 1988-2012,
suddiviso in quinquenni) l'unita di tempo é di &eni, mentre per i ricoveri (periodo 2000-2013,
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suddiviso in due trienni e due quadrienni) &€ mediat® di 3.5 anni. Lo stesso indice é utilizzato
anche per sintetizzare 'andamento, assunto line@d Snei livelli di SG. In questo contesto,
la DMP riflette la variazione nel numero di decessi/rieoper un incremento medio 80, pari
a circa 0.5Qug/m®.
Oltre al singolo indice € bene considerare anchiévéllo di variabilita campionaria associata
all'indice stesso ed espressa d@if95%. Sara evidente che la diminuzione nel numesd d
ricoveri/decessi sara accompagnata da un aumerta dariabilita campionaria degli indici
statistici (aumento dell’ampiezza dé-95%).
Tutti gli indici appena illustrati, derivanti dalrgresso di standardizzazione basato sia sulla
popolazione delASL 2 sia su quella dell®L, assieme al numero di casi (decessi 0 ricoveri)
osservati, sono stati opportunamente tabulati gsuiati utilizzando il cosiddettoaterpillar plot
Tale strumento grafico e in grado di fornire un’iegme sintetica descrittiva e immediatamente
comparativa dei risultati ottenuti (Appendice).

6 — Risultati

Considerata I'ampia mole dei risultati ottenuti, ésiproceduto ad illustrare principalmente la
situazione epidemiologica di tutta I'area in stydime nel complesso dei cinque comuni coinvolti.
Inoltre, vista la sostanziale sovrapposizioneft& RS e DMP ottenuti dal confronto con le due
popolazioni standardASL 2 eRL) nei grafici sono stati riportati solo gli indiottenuti sulla base
della popolazione ligure. Infine, le tendenze terape nei tre livelli di esposizione&O, nel TSe
nel RSsono state commentate facendo esclusivo riferiongtitndice riassuntivol@MP).

Le distribuzioni nel tempo dei valori @iSe RSsono state rappresentate nel seguente modo:

+ Decessi' — FigureM3-M18 perTSe FigureM19-M34 perRS(TabellaM?2);

« Tutti i ricoverf? — FigureTR3-TRL8 per ilTSe FigureTRL9-TR34 per iIRS(TabellaTR2);
 Primo ricoveré® — FigurePR3-PR18 per iITSe FigurePRL9-PR34 per iIRS(TabellaPR2).

6.1 — Mortalita

6.2 — Confronto geografico 1988-2012 (Rujjl, M2; Tab. M1)

Tumore del sistema digerente

Sia i maschi che le femmine deNéB hanno mostrato una mortalita per tumore dello atam
decisamente superiore a quella d&8lla(M: RSM= 1.55;1C-95% = 1.29-1.84F: RSM= 1.28;IC-
95% = 1.01-1.61). | comuni che hanno maggiormeat#ribuito a questo risultato sono stati Cairo
M (RSM= 1.85;IC-95% = 1.48-2.28), Carcar&$M= 1.37;IC-95% = 0.89-2.03) e Cosserie{M

= 1.69;1C-95% = 0.55-3.93) nei maschi e Cairo R§M= 1.35;1C-95% = 0.96-1.83), Cosseria
(RSM= 1.71;1C-95% = 0.47-4.38) e DegdREM = 2.19;1C-95% = 1.13-3.83) nelle femmine.
Infine, la popolazione maschile di Cosseria € Eanmostrare un eccesso rilevante di decessi di
tumore del colon-rettdRSM= 1.93;IC-95% = 0.88-3.66)

Leucemie

Le patologie neoplastiche ritenute piu sensibiliadclini inquinanti ambientali (benzene) come le
leucemie mostrano tassi di mortalita che si cotacanediamente sotto quelli regionali sia nei
maschi RSM= 0.82;IC-95% = 0.56-1.16) che nelle femminegM= 0.68;IC-95% = 0.43-1.03).
Cosseria € I'unico comune ad avere un tasso supeaiguello regionaleRSM= 1.66;IC-95% =
0.20-6.00) nelle femmine.

Linfomi

Per quanto riguarda i linfomi, anch’essi sensiifiesposizione a benzene, si nota un lieve eccesso
tra i maschi RSM= 1.19;1C-95% = 0.85-1.63) e una sostanziale omogeneital@&drequenza
regionale nelle femmindRSM= 1.04;1C-95% = 0.72-1.43).

Altre cause

2L File allegati: VB_RMR_1988-2012_Figure.PDF; VB_RME88-2012_Tabelle.PDF
2 File allegati: VB_SDO_TR_2000-2013_Figure.PDF; \@O_TR_2000-2013_Tabelle.PDF
% File allegati: VB_SDO_PR_2000-2013_Figure.PDF; $BO_PR_2000-2013_Tabelle.PDF
% File allegati: VB_RMR_1988-2012_Tabelle.PDF; VB_RML988-2012_Figure.PDF.

12



Tutte le altre cause di decesso in tutti i comwmsiderati (tumori dell'apparato respiratorio, itutt
tumori maligni, malattie dell’apparato circolatoreomalattie dell’apparato respiratorio) mostrano
tassi in linea con quelli regionali. E’ comunquegke di nota il comune di Cosseria per i tumori
dell'apparato respiratorio sia nei mascRiSM = 1.36;1C-95% = 0.84-2.08) che nelle femmine
(RSM= 1.65;1C-95% = 0.54-3.86), il complesso dei tumori maligraschili RSM= 1.26;I1C-95%

= 0.88-1.68) e femminiliKSM= 1.23;IC-95% = 0.88-1.68) e Imalattie dell’apparato respiratorio
nelle femmine RSM= 1.95;IC-95% = 1.07-3.28).

6.3 — Confronto temporale 1988-2012 (A4B5, M36; Tab. M2)

Tumore del colon-retto

Si nota un incremento di mortalita per tumore d#b-retto in tutti i singoli comuni, in particolar
modo nei maschi di CarcarBNIP = +28;1C-95% = —-169/+95) e nelle femmine di DedaMP =
+49;1C-95% = -57/+417). Cio determina in tuttaMB un incremento per ogni quinquennio pari a
al 19% nei maschOMP = +19;IC-95% = —2/+44) e del 14% nelle femminaMP = +14;IC-95%

= —7/+41).

Malattie dell’'apparato respiratorio

Nella popolazione femminile dell&B le malattie dell’apparato respiratorio hanno swhin
aumento quinquennale del 209BMP = +20; IC-95% = —-2/+44) a cui contribuiscono tutti i
comuni, in particolare Cairo MDMP = +25;1C-95% = —1/+57). Fa eccezione Altare che mostra un
indice in lieve diminuzione. Infine, & stato ossgovun aumento considerevole tra la popolazione
maschile di Cosseri®MP = +60;IC-95% = —40/+622).

6.4 — Confronto per livelli atmosferici &0, (Fig. M37; Tab. M3)

In questo tipo di confronti statistici si valuta esiste una correlazione (relazione dose-risposta
lineare) tra iTSMe i livelli atmosferici diSQ (bassi: 0.222-0.515; intermedi: 0.516-0.766; alti:
0.767-1.684) attraverso il calcolo dell2MP, cioé della percentuale di decessi dovuti ad un
aumento di circa 0.5g/m° di SQ,, considerato che un valore nullo@MP (= 0) indica I'assenza di
relazione tral SMe livelli atmosferici diSG,.

Si notano in genere piccoli scostamenti dal valotdo, caratterizzati da elevata variabilita
campionaria dovuta al piccolo numero dei decesseroati. Tra le femmine la maggior parte (7/8)
delle variazioni nel numero dei decessi per laevaduse risulta essere negativa, mentre nei maschi
il risultato e piu equilibrato (4/8). In altre pépsembrerebbe che alllaumentare delle doseGHi

ci sia in corrispondenza, almeno nelle femmine, dinanuzione del carico sanitario.

A puro scopo Iillustrativo, si sottolinea che tramiaschi 'aumento (tendenza positiva) e la
diminuzione (tendenza negativa) piu marcate soate siscontrate nelle leucemiBNIP = +30) e

nel tumore delle stomac®WIP = —24), mentre nelle femmine la sola tendenzatipasbosservata
interessa il tumore dello stomaddMP = +8) mentre una rilevante tendenza negativa rapua
tumori dell’apparato respiratori@MP = -21).

7 — Ospedalizzazione: tutti i ricovéri

7.1 — Confronto geografico 2000-2013 (Fidrl, TR2; Tab. TR1)

Tumori dellapparato digerente

Le Figure TRL, TR2 mettono in chiara evidenza un eccesso di ricogeri le piu importanti
neoplasie maligne del tratto digerente. In tuttedBesi osserva un tasso di ricovero per tumore dello
stomaco che supera il riferimento regionale del 6ElimaschiRSR= 1.61;IC-95% = 1.36-1.90)

e del 47% nelle femmineRSR= 1.47;1C-95% = 1.14-1.86). A un tale risultato contribuisce
essenzialmente il comune di Cairo M in entramlegss M: RSR= 2.15;1C-95% = 1.77-2.60F:
RSR= 1.98;1C-95% = 1.44-2.64). Per quanto riguarda il tumorkatéon-retto in tutta lavB, il
tasso di ricovero maschile e femminile supera tts@enente del 16%RSR= 1.16;1C-95% =

% File allegati: VB_SDO_TR_2000-2013_Tabelle.PDF; VBDO_TR_2000-2013_Figure.PDF.
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1.05-1.29) e del 35%RSR = 1.35; IC-95% = 1.21-1.50) quello dell®L 1 comuni che
contribuiscono maggiormente sono Dego per i mg&tBR= 1.56;IC-95% = 1.11-2.13) e Cosseria
per le femmineRSR= 1.99;IC-95% = 1.14-3.24).

Leucemie e linfomi

In tutta laVB la frequenza di ricoveri per neoplasie emolinfepiche (leucemie e linfomi) risulta
sostanzialmente in equilibrio con la frequenzaanigIL Si nota comunque un eccesso di leucemie
tra i maschi di AltareRSR= 2.27;1C-95% = 1.67-3.02) e di entrambe le neoplasie peaschi di
Cairo M per (linfomi:RSR= 1.28;IC-95% = 1.07-1.50; leucemi®SR= 1.13;1C-95% = 0.91-
1.40). Tra le femmine, i comuni a piu alto risckimno risultati Cairo MRSR= 1.28;1C-95% =
1.06-1.52) per i linfomi e CosseriR$R=1.79;I1C-95% = 0.72-3.69) per le leucemie.

Una tendenza opposta nella frequenza di linfomtiaéasnvece osservata nelle femmine di Altare
(RSR= 0.17;1C-95% = 0.03-0.49) e in entrambi i sessi a CarcsreRSR= 0.25;1C-95% = 0.12-
0.44;F: RSR= 0.46;1C-95% = 0.27-0.71). Infine, i maschi di AltarBR$R= 0.34;1C-95% = 0.11-
0.80) e le femmine di Cairo MRSR= 0.54;IC-95% = 0.38-0.75) e di Deg&®ER= 0.12;IC-95% =
0.00-0.68) sono risultati a piu basso rischio dckmia.

Malattie dell'apparato circolatorio

Rispetto allaRL, la frequenza di malattie dell’apparato circolaiar risultata piu alta del 12% nei
maschi RSR= 1.12;1C-95% = 1.10-1.15) e del 18% nelle femmimSR= 1.18;1C-95% = 1.15-
1.21). Il contributo principale a tali eccessi @nito, in entrambi i sessi, da Cossed: RSR=
1.29;1C-95% = 1.14-1.44F: RSR= 1.56;I1C-95% = 1.37-1.76) e Degd/ RSR= 1.36;IC-95% =
1.25-1.47F: RSR= 1.47;1C-95% = 1.35-1.61).

Tumori maligni

Tutta laVB risulta a minor rischio di ricovero per tutti inwri maligni, con un tasso che € piu basso
di quello regionale di circa il 20%RER = 0.79; IC-95% = 0.76-0.82). A un tale risultato
contribuiscono indistintamente gli individui di egatbi i sessi e di tutti i comuni.

7.2 — Confronto temporale 2000-2013 (Figr35, TR36; Tab. TR2)

Tumori dell’apparato digerente
Sebbene i tumori maggiori dell’apparato digeretienpre dello stomaco e tumore del colon-retto)
mostrino frequenze generalmente piu altréV rispetto allaRL, le loro traiettorie temporali,
espresse come variazione percentuale del numeicoderi ogni 3.5 anni, mostrano un andamento
costante, possibilmente decrescente in entrambgssi stomaco M: DMP = -8; IC-95% = —
21/+25;F: DMP = -19;1C-95% = —48/+27; colon-retto M: DMP = —6;1C-95% = —23/+14F:
DMP = -8;1C-95% = —25/+13). Inoltre, un tale risultato valecla@ per i tumori dell’apparato
respiratorio maschileDMP = -22;1C-95% = —-33/-8) e femminileDMP = -18;1C-95% = —
40/+12).
Leucemie e linfomi
Anche linfomi e leucemie mostrano una tendenza ¢teal@ senza variazioni degne di nota,
soprattutto nelle femmine. L’'incremento positivo ggere risulta quello relativo ai linfomi
femminili a Carcare@MP = +52;1C-95% = —39/+280) anche se caratterizzato da graadabilita
campionaria a causa del piccolo numero di ricowsservati (19).
Tumori maligni
| ricoveri dovuto all'insieme di tutti i tumori migini sia maschili che femminili, in ogni comune e
in tutta laVB, mostrano una costante tendenza alla diminuzioriatio il periodo di studio. Ogni
3.5 anni il numero dei ricoveri oncologici complgsg diminuito del 8% tra i maschDMP = -8;
IC-95% = —14/-2) e del 6% tra le femmim&MP = —6;1C-95% = —-13/+1).
Malattie dell'apparato circolatorio
Analogamente ai tumori maligni, i ricoveri maschper malattia circolatoria sono diminuiti del
10% OMP = —-10;IC-95% = —-14/-6) mentre quelli femminili del'8%MP = —8;1C-95% = -13/-
4).
Malattie dell'apparato respiratorio
Una tendenza in aumento é stata invece riscorpeatéemalattie dell’apparato respiratorioogni
3.5 anni i ricoveri sono aumentati del 7% nei magEiMP = +7; IC-95% = —1/+15) e del 5%
(DMP = +5;1C-95% = —3/+14) nelle femmine.
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7.3 — Confronto per livelli atmosferici &0, (Fig. TR37; Tab.TR3)

Gli scostamenti dal valore null@MP = 0) sono piuttosto piccoli e dotati di elevataiailita
campionaria. Delle otto cause di ricovero analezatnei maschi e 2 nelle femmine mostrano una
relazione positivalMP > 0). Nei maschi 'aumento piu marcato si ricorea le leucemielfMP

= +28) e nelle femmine per i linfomDMP = +9). Le relazioni negativeDMP < 0) piu rilevanti
sono state riscontrate nei maschi per linfo@MP = —-28), e nelle femmine per i tumori
dell'apparato respiratoridMP = —26).

8 — Ospedalizzazione: primo ricovéro

8.1 — Confronto geografico 2000-2013 (ARiRL, PR2; Tab. PR1)

Sebbene le due tipologie di evento sanitario faame informazioni epidemiologiche piuttosto
differenti, nella situazione specifica non si osaeo distribuzioni geografiche segnatamente
diverse, soprattutto per quanto concerne i ricovericomplesso delldB.

Considerato che per ogni patologia il numero degknti sanitari si riduce a meno di un terzo
guando si passa da tutti i ricoveri al primo ricavel risultato piu evidente e rappresentato dalla
perdita di precisione (maggiore fluttuazione campita) negli indici statisticiTS RS e DMP),
chiaramente evidenziabile dal’ampiezza ddi95%.

8.2 — Confronto temporale 2000-2013 (FR35, PR36; Tab. PR2)

Anche in questo caso, sia per i singoli comunipéel'insieme delld/B non si rilevano sostanziali
differenze dalle distribuzione dei rischi rilevattraverso I'analisi di tutti i ricoveri.

8.3 — Confronto per livelli atmosferici &0, (Fig. PR37; Tab. PR3)

L’assenza di differenze epidemiologiche tra I'imsee dei ricoveri e il primo ricovero si osserva
anche nei confronti tra i livelli di inquinamenttreosferico d&5Q. Si nota comunque una tendenza
generale all’attenuazion®KP verso il valore nullo) soprattutto per le cause fpequenti (tutti i
tumori, malattie dell'apparato circolatorio e méktell’'apparato respiratorio).

9 — Discussione e conclusioni

La presente indagine di epidemiologia geografi@sddttiva) € stata pianificata e condotta sulla
scorta di tre studi precedenti, di cui uno di cluanambientale e due di epidemiologia descrittiva.
Per quanto concerne la parte chimica, Piccardol.ef3havevano messo a fuoco i livelli di
inquinamento atmosferico da composti organici Violg¥OC) nel comune di Cairo M nel periodo
03/2011-02/2012, evidenziando una concentraziordiar@nuale di benzergl.1pgm?) piu alta
del valore limite stabilito dalla legge (5gm°), nel sito di campionamento di Bragno, cioé nelle
vicinanze dell'impianto industriale Italiana Colea IARC (Tabella 1) classifica il benzene come
composto cancerogeno per il sistema emolinfopaigetin grado cioé di indurre leuceme
probabilmente linfomi.

Le indagini epidemiologiche avevano osservato unemio tendenziale nella mortalita per tumore
dello stomaco e tumore del colon-retto nel periad99-2004 nel comune di Cairo M. [3]. Nel
periodo 1988-2008 erano stati evidenziati alcurtessi di mortalita, dell’ordine del 5%, in
particolare per tutti i tumori maligni e per le ratile del sistema circolatorio rispetto alla freoge
media regionale dello stesso periodo [1]. Inokexalisi della tendenza temporale aveva permesso

% File allegati: VB_SDO_PR_2000-2013_Tabelle.PDF; V>0O_PR_2000-2013_Figure.PDF.
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di osservare per ogni triennio un aumento di cik@2 per la mortalita totale, del 4% per quella
dovuta a tutti i tumori maligni e del 3% di queliavuta alle malattie del sistema circolatorio.
Viceversa, | decessi per le malattie respiratorestnavano una tendenza alla diminuzione (—2%)
[1].

| principali risultati ottenuti dalla presente imgiiae, piu ampia e dettagliata delle precedentipson
qui di seguito illustrati.

Tumore dello stomaco e tumore del colon-retto

La VB presenta tassi di mortalita e ricovero soprattupter il tumore dello stomaco
significativamente superiori a quelli liguri, si@immaschi che nelle femmine, a cui contribuiscono
tutti i comuni. In media |&B ha mostrato un eccesso di rischio di evento samitspetto allaLR

di circa il 50% per il tumore dello stomaco e dicaiil 20% per quello del colon-retto. A dispetio d
guesto risultato, la tendenza nel tempo sembrandin@ sostanzialmente, almeno per i ricoveri.
Infatti, mentre i decessi di tumore dello stomaegrdscono (circa —12% ogni 5 anni) e quelli del
tumore del colon-retto aumentano (circa +17% oganbi) in entrambi i sessi nel periodo 1988-
2012, i ricoveri nel periodo 2000-2013 per le dueoplasie e i due sessi diminuiscono
concordemente di circa il 14% (stomaco) e il 7%deaetto) ogni 3.5 anni. In ogni caso, non e
stata evidenziata alcuna correlazione con i livaillinquinamento atmosferico &0,. Per quanto
riguarda la causa di queste due neoplasieARC indica il lifestyle (alcol, fumo), le abitudini
dietetiche (tipologia alimentare e modalita di oodtconservazione dei cibi) e I'esposizione a
radiazioni ionizzanti (raggk e gamma) come i principali fattori di rischio. Wmportante causa di
cancro gastrico e stata individuata nell'infeziameuta al batteridielicobacter pylori mentre una
dieta ricca di carne rossa e insaccata e statalatarcon il tumore del colon-retto [6, 17, 18].
Tumori dell’apparato respiratorio

Indipendentemente dal sesso, M8 mostra rischi di decesso e ricovero omogenei coalliq
regionali. Fa eccezione il comune di Cosseria chegmta una frequenza media piu alta del 90% di
guella ligure. Nel tempo il tasso di mortalita rimeasostanzialmente costante mentre quello di
ricovero diminuisce. Anche in questo caso, la feeqa di queste neoplasie é risultata indipendente
dai livelli ambientali diSG. Le neoplasie respiratorie sono un gruppo di turcloe comprendono
principalmente il cancro del polmone, della farirgéella pleura. Almeno per quanto riguarda il
polmone e la laringe, la causa piu importante a datl'abitudine al fumo e all’alcol a cui seguono
le esposizioni occupazionali a cromo, arsenicojazoni ionizzanti e amianto (Tabella 1).
Quest'ultimo risulta essere l'unico determinanté dancro della pleura (mesotelioma) [6]. Le
polveri sottili PM1o e PM;5), che sono parte importante dell’inquinamento afierico, sono state
incluse dalldARCtra le cause di cancro polmonare [19].

Neoplasie del sistema emolinfopoietico

Sia nei maschi che nelle femmine d&Ri linfomi e leucemie mostrano una frequenza diedsce
ricoveri mediamente piu bassa (—7%) di quella dellaanche se alcuni comuni sembrano essere a
maggior rischio (linfomi maschili a Cairo M) e al& minor rischio (leucemie femminili a Dego).
Negli intervalli di tempo considerati non si rilexa cambiamenti importanti nella frequenza di
gueste neoplasie e non e stata constatata alcumdazone con i livelli dSG.. Linfomi e leucemie
condividono alcuni importanti fattori di rischio.aDpunto di vista della cancerogenesi chimica, il
benzene €& sicuramente da considerarsi il fattoreisghio piu importante anche se IARC
attribuisce a tale composto un peso causale differa seconda si tratti di leucemie (prove
sufficienti) o di linfomi (prove limitate) (Tabellal). Seguono quindi la formaldeide, vari
radionuclidi e le radiazioni ionizzanti. Esistongoye scientifiche piuttosto consolidate che
mostrano un coinvolgimento di vari agenti infettigwirus) nello sviluppo delle neoplasie
emolinfopoietiche [6].

Tutti i tumori maligni

Si tratta di un largo insieme di malattie accumardsd alcune caratteristiche clinico-patologiche ma
molto eterogene dal punto di vista dei fattori @iusn VB, nei maschi come nelle femmine, la
mortalita e totalmente in linea con quella délle mentre i ricoveri registrano un tasso che € in
media il 20% piu basso di quello ligure. In entramisessi la mortalita 1988-2012 € rimasta
praticamente costante mentre i ricoveri 2000-20d® sscesi sensibilmente (—7% ogni 3.5 anni).
Anche in questo caso non e stata osservata alauredazione con i livelli atmosferici @G, .

Malattie circolatorie e respiratorie
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In tutta laVB sia i maschi sia le femmine presentano un eccdssiwoveri dovuta a malattie
circolatorie di circa il 14% in piu di quella ligeir a cui contribuiscono uniformemente tutti i
comuni. Sebbene cio, il tasso di mortalita &€ sas&mente in linea con quello ligure. Riguardo al
trend temporale, in entrambi i sessi € stato osservat niduzione nei ricoveri (-9%) e una
sostanziale invarianza nei decessi. Le malattiginasrie nellaVB si comportano diversamente: i
tassi di decesso e ricovero maschili sono risuti@tori di quelli liguri (—7%) mentre quelli
femminili sono del tutto analoghi. La traiettoretporale ha mostrato un incremento degno di nota
solo per i decessi maschili (+20% per ogni 5 anm).piu di un’indagine di epidemiologia
ambientale queste patologie sono risultate cogatah I'inquinamento atmosferico &0, NO,,
PMyo e PM, 5 in termini sia di mortalita sia di ricoveri sofitdto a breve termine [16, 20, 21]. In
VB non é stata pero constatata alcuna correlazioméacdistribuzione geografica dei livelli 8,

a disposizione. Va comunque sottolineato, che liingmento atmosferico € certamente causa di

ricovero e di mortalita precoce, ma gli stili ditavi(fumo, alcol, dieta, obesita) rimangono i

determinanti principali di queste malattie [22].

In conclusione, sebbene \fB la patologia oncologica sia in linea con queltputie (mortalita) se

non leggermente al di sotto (ricoveri), la presentiagine conferma la presenza di un eccesso nella

frequenza (soprattutto di ricovero) delle neoplamegygiori del tratto digestivo rispetto alRL e

all’ASL 2. Alla luce delle prove scientifiche disponibélppare pero difficile vedere tale eccesso

come un effetto attribuibile a fonti note o igndteaquinamento atmosferico.

Tassi di decesso e ricovero omogenei con quella il sono stati osservati anche per le malattie

respiratorie, tumorali e non tumorali. Tale omogenpuo essere in certa misura utilizzata come

indicatore di abitudini individuali e caratteridie ambientali che non si discostano da quelle

“medie liguri”.

Con particolare cura deve essere trattata la fregudi malattie emolinfopoietiche che, sebbene in

tutta laVB non si comporti in modo difforme da quella regienan alcune aree (Cairo M, Altare),

soprattutto per i linfomi, mostra un eccesso deginoota. Anche in questo caso, ammesso che la
correlazione osservata sia epidemiologicamentelaai stabile, la discrepanza tra carico sanitario
femminile (in diminuzione) e maschile (in aumenspingerebbe maggiormente per un’ipotesi
causale di tipo occupazionale piu che ambientaeleaziale.

Problematico e di difficile interpretazione € ibultato relativo alle malattie circolatorie i cui

ricoveri (ma non la mortalitd) eccedono signifigatnente la media regionale.

Per quanto riguarda l'assenza di correlazione tr@assi di patologia, in particolare quella

respiratoria neoplastica e non neoplastica, eslliiatmosferici modellizzati d6Q,, inteso sia come

inquinante specifico sia come tracciante di aftquinanti aerodispersi (p.&NOy, benzenePMyy,

PM,5), si possono ragionevolmente definire tre ipotesn tre differenti gradi di verosimiglianza:

1) Ilivelli di SG (Tabella 5), ed eventualmente di altri inquinaitnosferici, potrebbero essere
decisamente bassiahge SO 0.222-1.684ug/m°) e non in grado di influenzare sensibilmente
le condizioni di salute delle popolazioni.

2) La distribuzione geografica 0O, descriverebbe un impatto dell'inquinamento atmasbe
prevalentemente trasversale, cioe riferibile a anggo compreso approssimativamente tra il
2000 e il 2010. Tale distribuzione non sarebbe ssrgamente rappresentativa della situazione
ambientale di periodi precedenti durante i quatigodelle patologie considerate (in particolare
i tumori) si & sviluppata per poi manifestarshidamente (periodo di laterfZanei periodi in
cui I'attuale indagine si e svolta. In praticassassumesse un periodo di latenza medio di circa
10 anni per tutte le neoplasie considerate, cidigh@rebbe di considerare, in modo arbitrario,

i livelli di SG a disposizione come rappresentativi del decen@fiD-11999 per i ricoveri nel
2000-2013, e del ventennio 1980-2000 per la meatakl 1988-2012.

3) Dato che i livelli atmosferici dBQ, erano noti per circa il 95% di individui reside(dasi di
malattia e popolazione), cio potrebbe avere agame fattore di selezione (esclusione)
differenziale nei confronti degli individui residemn aree con livelli atmosferici d5Q piu

2" In campo oncologico, il periodo di latenza & Eintallo di tempo che intercorre tra il cambiameiwogico, dovuto allagente cancerogeno, che
trasforma la cellula normale in cellula neoplastitaligna e la manifestazione sintomatologica dedltologia, che induce il portatore a ricorrere a
cure mediche. E’ ragionevole ipotizzare un periddiatenza anche per patologie non neoplastictspifaorie e circolatorie), anche se strutturato in
maniera differente.



elevati e quindi potrebbe aver determinato una sstoirstorta (sottostima) delle relazioni
studiate.

Alla luce di quanto appena illustrato si ritienepimntante suggerire le seguenti raccomandazioni:

1) Prosecuzione della sorveglianza epidemiologica amiera piu analitica, ricostruendo cioe la
storia anagrafico-residenziale dei singoli individei comuni coinvolti, e piu mirata ai tumori
maggiori del sistema digerente, alle neoplasie mriopoietiche e alle malattie circolatorie.
Cio implicherebbe un coinvolgimento piu esteso ttvia di alcune istituzioni di riferimento
(uffici comunali, per le condizioni anagrafico-résnziali; uffici regionali, per le geo-
referenziazioni; ecc.).

2) Inclusione di nuove tipologie di eventi sanitarcgessi al pronto soccorso ed eventi avversi
riproduttivi) da elaborare in parallelo a quellé gtilizzate.

3) Acquisizione di nuove misure di inquinamento deamivada monitoraggio atmosferico da
integrare con i dati sanitari a disposizione.
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11 — Appendice

11.1 — Standardizzazione dei tassi

Un tasso di malattia € matematicamente definibilme la velocita (relativa) media con cui gli
individui che compongono una popolazione sana (olpeneno priva della malattia in studio)
tendono a diventare casi di malattia. Il tassoipspiquindi I'intensita con cui i fattori di rischio
individuali e ambientali insistono sulle popolazgiof®er questo motivo, differenze tra tassi
appartenenti ad aree/periodi differenti possonoegge ipotesi sui fattori causali che hanno
prodotto tali differenze.

Ora, le popolazioni a confronto possono differiex pari fattori di rischio alcuni dei quali sono

noti, come il sesso, I'eta e lo stato socio-ecomoime, per quanto importanti, rivestono un intezess

epidemiologico indiretto.

» Eta-— E’ noto che una popolazione anziana ha un gattieventi sanitari che & di gran lunga
superiore a quello di una popolazione giovane @t il rischio di malattia e decesso aumenta
rapidamente (in modo esponenziale) con I'inveccleiatm della popolazione.

» Sesso- Esistono forme patologiche la cui frequenza #ortmassa in un sesso e preponderante
nell'altro. Il sesso, nella sua interpretazione ej@a, ha certamente un peso nel determinare
gueste differenze. Piu rilevante & pero il ruole dhsesso assume nel suo significato sociale,
comportamentale ed ambientale. Il sesso, infattg pflettere differenze nei comportamenti
individuali (abitudine al fumo, alcol, ecc.), nalfcesso alle professioni e nel tipo di
occupazione. Tali differenze sesso-specifiche pussprodurre o0 prevenire, anticipare o
ritardare varie forme patologiche.

e Stato socio-economice- La condizione socio-economica delle popolazigica un ruolo
importante sulla frequenza dei vari eventi sani@h individui appartenenti ai livelli sociali piu
bassi mostrano in genere stili di vita piu nociwaggior consumo di sigarette e alcol, diete
povere di elementi protettivi) e condizioni abwatipiu precarie e insalubri (quartieri periferici,
piu inquinati e degradati). Hanno minor accesskearizi socio-sanitari e ricevono quindi le cure
necessarie in modo spesso insufficiente e ritardatmo persone occupate nei settori meno
protetti e con minori strumenti per la comprensiomel’utilizzazione delle procedure di
educazione sanitaria e di diagnosi precoce. Infinieequente che al momento della diagnosi di
una certa patologia queste persone siano gia effisttaltre condizioni sanitarie pit 0 meno
gravi, che determinano una drastica riduzione dizive e qualitativa della loro aspettativa di
vita. La scolarita, 'occupazione e il reddito sdaccaratteristiche che definiscono la condizione
socio-economica in epidemiologia e che vengonesazate, almeno a livello di popolazioni,
attraverso Indice di deprivazion¢DD)%.

In definitiva, queste caratteristiche essendo edgrdi produrre un carico sanitario differenziale

tendono a mascherare, sotto opportune condizitaifetto diretto di quei fattori individuali e

ambientali che sono I'oggetto dell'indagine epidelmgica.

La scarsa adeguatezza @@ per il confronto tra aree/periodi risiede propmal fatto che dalla sua

struttura non e stata rimossa l'influenza di almdoe delle tre caratteristiche che sono in genere a

disposizione per le indagini di epidemiologia ddtea, e cioé eta ¢éDD.

Questo inconveniente e evitato nel momento in caceglie una popolazione standard (in questo

caso ne sono state usate due, quellaAf®ll2 e quella dell&L al censimento 2001) e si applica la

procedura di standardizzazione indiretta, il coidmtto principale € iTS

11.2 — Intervallo di confidenza

I TS (ma anche ilTG) € un indice statistico e come tale & dotato diabdita campionaria (=
dovuta al caso). Per comprendere tale concetteé@ssario immaginare di avere a disposizione una
popolazione infinita, in cui esista una data freqaaedi eventi sanitari, ritenuta ignota ma costante

% ’IDD & una macro-variabile che deriva da cinque vdridiitinte: 1) grado d’istruzione (percentualeinilividui che non hanno raggiunto
I'obbligo scolastico); 2) livello occupazionale (pentuale di popolazione attiva disoccupata o neacei prima occupazione); 3) tipologia abitativa
(percentuale di abitazioni occupate in affitto); djruttura famigliare (percentuale di famiglie roegenitoriali con figli dipendenti conviventi); 5)
densita abitativa (numero di occupanti per i
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che deve essere misurata (stimata) attraversdcbloadel TS Dal punto di vista statistico, si tratta
di estrarre dalla popolazione un certo numero digani di uguale numerosita e di calcolare su
ogni campione ilTS Il campionamento deve essere casuale (ogni cammpia la stessa probabilita
di essere estratto) e indipendente (ogni campiteated € poi rimesso nella popolazione). In
guesto modo si ottengono tanti valoriTdh quanti sono i campioni estratti. Tali valori naranno
tutti uguali ma differiranno I'uno dall’altro peiffetto del caso (errore di campionamento). Il loro
insieme costituira la distribuzione di campionamedel TS il cui valore medio assomigliera in
misura piu 0 meno elevata al valore vero dell'iediignoto ma costante) che caratterizza l'ipotetica
popolazione infinita. Maggiore sara la dimensioeeampioni, tanto piu iTSdi ogni campione si
avvicinera, in buona parte dei casi, al valore igndella popolazione. In questo contesto, si
definisce comentervallo di confidenza a®5% (C-95%) I'insieme dei valori dir'S ottenuti sulla
base del campionamento che lindice ignoto dellpotezione pud assumere con una probabilita
(fiducia) del 95%. Ora, sebbene non esista nesswomolazione infinita, e quindi nessun
campionamento casuale ripetuto (si ha un unico marepche coincide fisicamente con tutta la
popolazione reale a disposizione), esiste una aeomatematico-statistica che permette di
guantificare la variabilita campionaria deg (varianza), di calcolare gliC-95% e di interpretarli
come appena descritto.

I RS e un parametro certamente piu informativo @& Infatti, il RS permette un confronto
immediato tra la situazione sanitaria di ogni greaddo e quella della regione di riferimento e, di
riflesso, anche tra le singole aree. Infatti, séang@ mostra urRS > 1 allora vuol dire che in
quell'area c’e una frequenza di eventi sanitarigdta di quella della popolazione di riferiment@ S
il RS< 1 allora vale il contrario, cioé nell’area c’saufrequenza minore. Infine, seRB= 1 le due
frequenze si equivalgono.

Cosi come attuato perTlS anche per iRSé necessaria una valutazione statistica. Intatmini,

si deve assumere che al valore calcolatB$lfstima) sia associata una variabilita dovuta athe

di campionamento, anche se di fatto, come nel dakbS non vi & alcuna popolazione infinita che
ha permesso di attuare un campionamento casuadtito e indipendente. Dato che dal punto di
vista matematico-statistico € possibile anche peRS quantificare la variabilita campionaria
(varianza), e altrettanto possibile calcolarel@f5% che includa con probabilita (fiducia) pari al
95% il valore ignoto ma costante del veRS nella popolazione infinita da cui sono stati
(virtualmente) estratti i campioni. E’ importantettelineare che selC-95% include il valore 1
allora si puo affermare che l'area/periodo a cuiferito il RS indipendentemente dal suo valore
osservato, mostra una frequenza di casi che nteridde da quella della popolazione di riferimento
(lo scostamento e casuale: la differenza e staisgnte non significativa al 5%). Viceversa, se
I'IC-95% esclude 1 allora il carico sanitario dell’arsmra statisticamente minorRg< 1) o
maggiore RS> 1) di quello della popolazione di riferiment® (fcostamento non e casuale: la
differenza e statisticamente significativa al 5%).

Per quanto riguarda IBMP, essendo comunque un indice di confronto, valgomusiderazioni
probabilistiche analoghe a quelle fatte pdR8 Al contrario delRS nel caso dell®MP il valore
che deve essere escluso (tendenza statisticamgnifcativa) o incluso (tendenza statisticamente
non significativa) dallC-95% per dire se c'e stata 0 meno una variaziohéengo (aumento o
diminuzione) é quello nullo. Inoltre BMP € sottoposta al vincolo che 'andamento nel tesipo

di tipo lineare. Considerato il numero modesto €iigdi a confronto (mortalita: 5 quinquenni;
ricoveri: 2 trienni e 2 quadrienni), anche se disiti lungo intervalli di tempo piuttosto ampi
(mortalita: 1988-2012; ricoveri: 2000-2013), l'ijgst di andamento lineare Nn€S/RSpuod essere
considerata piu che ragionevole.

E’ infine necessario sottolineare che nel quaditadalutazione statistica di un indice di rischio
sanitario, cioe laddove si sia interessati a saggsa il valore (stima) calcolato sul campione a
disposizione si discosti veramente (significativateg da 1 RS oppure da 0MP), il livello di
probabilita (o fiducia) che definiscdC-95% e valido solo se si dovesse attuare un salbraato
(un solo sesso, un unico periodo, una data mal@attizna singola area verso la popolazione di
riferimento). Al'aumentare del numero dei confrignbfatti, il livello (nominale) di probabilita,
comunemente posto, come si € visto, a 95%, tered®@iabilmente a decrescere, per cui l'intervallo
di confidenza tende a “coprire” un livello di prdillga che in realta, al di la della sua
denominazione, risulta essere via via sempre paop. In pratica, se con un confronto si ha
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sicuramente un verlC-95%, cioe il valore vero, ignoto e costanteR8/DMPdella popolazione
teorica da cui e stato virtualmente estratto il geme € incluso nellC con una probabilita del
95%, con due confronti si ha in realta una prolitébd’inclusione del 90%IC-90%), con quattro
del 82% (C-82%), con otto del 66%IE-66%), e cosi via. Nel settore dell’epidemiologia
geografica, laddove cioé il numero dei confrontnéyenere elevatissimo (non & raro che superi
1007°), il problema dei confronti multipli, se non acatamente considerato, pud essere dirompente.
In altre parole, si afferma erroneamente che eaistdevata fiducia che RS/DMPsia superiore 0
inferiore a 1/0 quando tale fiducia e di fatto dacnente piu bassa (molti falsi allarmi).

Esistono alcuni modi utili ad affrontare un taleonveniente. Se la valutazione statistica del
RSDMP basata sullC-95% € considerata cruciale per decidere se un&ageautturalmente a piu
alto o piu basso rischio allora & necessario regera opportune per quanto complesse metodologie
probabilistiché® in grado di ricondurre il fenomeno in un ambitatisticamente pil corretto.
Alternativamente, & possibile utilizzardd-95% sia come un indicatore di precisione (piccola
variabilita campionaria) deRSDMP sia come valutatore statistico di effetto epiddagmo
(RSDMP maggiore, minore o uguale a 1/0) con la consapexal che un numero elevato di
confronti risultati significativi [C-95% esclude il valore 1) saranno tali in quanteoutioad una
inappropriata applicazione di un metodo (falsi sscdi rischio). In questo contesto, l'integrazione
tra il risultato probabilisticolC-95%) e altre prove fornite dall’indagine (p.e.:autendenza in
aumento di rischio per una certa malattia in urdacbe si protrae per un periodo discretamente
lungo; un valore elevato di rischio simile in am@mnfinanti; una notevole differenza in rischio tra
maschi e femmine; ecc.) potra essere utilizzatafgraire il quadro piu accurato possibile dello
stato di salute delle popolazioni coinvolte e pecidere eventuali approfondimenti epidemiologici
piu analitici e mirati.

11.3 — Caterpillar plot

Come altrove gia sottolineato, in epidemiologiacstp molta enfasi sulle metodologie utili alla
comparazioni spazio-temporale basate sulla frequédpgli eventi sanitari di interesse. Tali metodi
hanno come risultato un indice (p.BS0 DMP) i cui valori variano da area ad area, da peri@do
periodo, da sesso a sesso. In queste situaziopettsmto quando si ha a che fare con una lunga
lista di patologie, pud essere arduo avere unanasid’insieme dei confronti (aree/periodi a
maggior/minor rischio rispetto al livello standas#) questi sono illustrati esclusivamente attravers
la tabulazione del dato numerico.

Il caterpillar plot & una rappresentazione grafica che aiuta a s@pgqueasto inconveniente. Tale
tipologia di grafico e costituita da un asse oritate (ascisse) e un asse verticale (ordinate), tre
loro perpendicolari (FiguraA). Fissata una causa e un sesso, sull'asse dditeat# c’é, in genere,
I'area (in questo caso ci sono sei aree contrasseglalle letterek, C, B, A, D, F). Sull'asse delle
ascisse é riportato il valore d@BEMRSRcon il punto di equilibrio o nullo: nella fattispie, si tratta

del valore 1. L'indice assume un tale valore qudativequenza di malattia nell'area & esattamente
uguale a quella della popolazione standard: i easervati sono uguali a quelli attesi in base alla
media dellASL 2 o dellaRL La parte piu strettamente grafica consiste nébreapuntuale
dell'indice corredato dal proprikc-95%.

All'interno del caterpillar plotdi Figura 1A si notano pero alcune differenze:

AreeE e C — Il valore calcolato per RSMRSRdi queste aree € chiaramente superiore a 1.rkn alt
parole, le due aree sono a piu alto rischio detmdard. TraE e C esiste pero una differenza
importante. Infatti, peE il valore nullo & escluso dalC-95% mentre pe€ € incluso. Cio sta ad
indicare che nel primo caso la frequenza di maladtistatisticamente superiore a quella dello
standard (non €& dovuta a fluttuazione casuale),trmamel secondo tale differenza pud essere
attribuita all’errore di campionamento (dovuta#tiiazione casuale).

AreaB — Il valore diIRSMRSRcoincide esattamente con 1 per cui il valore notleupa il centro
dell’'lC-95%.

29 Con 100 confronti la probabilita d’inclusione dldedine dello 0.6% circa.
%0 catelan D, Biggeri A, Barbone F. Multiple testiagd subgroup analysis (what's wrong in always séagdor significant resultsEpidemiol Prey
2011 Mar-Apr;35(2):150-154.
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AreeA, D eF — In tutti i casi il valore calcolato € inferioat nullo per cui le popolazioni delle tre
aree risultano a minor rischio rispetto alla popmae standard. Le areee D mostrano pero un
valore diRSMRSRche non si discosta dal nullo in quanto e inchusii IC-95%. Per questo motivo

la differenza non e statisticamente significatMeceversa, I'ared ha prodotto un carico sanitario
sistematicamente minore di quello dello standaidhgoil nullo & escluso nelC-95%.

Considerazioni analoghe possono essere espresse gunando l'indice in gioco € BMP. La
differenza principale sara data dal fatto che iest@ circostanza il nullo sara rappresentato dallo
zero e non dall'uno. In pratica, sara possibileenssme nelcaterpillar plot se laDMP avra un
valore maggiore (tendenza lineare d& in aumento) o minore (tendenza lineare @&l in
diminuzione) di zero. Inoltre, selC-95% dellaDMP includera lo zero, allora la tendenza
temporale osservata potra essere attribuita aiflmibne casuale (statisticamente non significativa)
Viceversa, I'esclusione dalC-95% dello zero indichera che la tendenza e in atoidgiminuzione

al di la della fluttuazione casuale (statisticareemin significativa).

Anche in questa circostanza, come gia in precedsotalineato, deve essere posta notevole
cautela nell'interpretazione di una differenza/temzh statisticamente significativa quando si ha a
che fare con un numero molto elevato di confropdizso-temporali per sesso e patologia.

B - | |
A- | + :
D - : -+ |
Fo ! + :
| | |
NULLO
FIGURA 1A
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Comune Etd 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 1988-2012
ISTAT N % N % N % N % N % N %
00-14 | 506 8.9 523 9.2 456 8.5 439 8/4 502 9.7 24269.0
Altare 15-64 | 3884 68.4] 3784 66.4 3582 670 3416 6b.7 334.0| 17/9/3 66.3
9005 > 64 1291 227 1392 24.4 1308 245 1342 2b.8 1356.3 2 6690 24.7
Totale| 5681 100.0 5699 100.0 5346 100.0 5197 1005066 100.00 27089 100.0
00-14 | 3749 11.0, 3368 10.1 3555 108 3597 1.1 378”.7 | 18051 10.9
CairoM | 15-64 | 24414 71.6) 23700  70.8 22535 685 21373 66.P902 64.5| 112927 68.4
9015 >64 | 5920 17.4| 6389 19.1 6809 207 /312 2.7 7713.8 2 34147  20.7
Totale | 34083 100.0 33457 1000 32899 100.0 322820.01032404 100.0 165125 100.0
00-14 | 1506  11.3] 1457 10.8 1500 1133 1579 119 17029 7746 11.6
Carcare | 15-64 | 9633 72.0f 9578 71.% 9210 694 8843 6p.5 83433.0 | 45605 68.4
9018 >64 | 2236 16.7| 2433 18.1 2554 19,3 2868 21.6 32024.2 2 13293 19.9
Totale| 13375 100.0 13468 100.,0 13264 100.0 132900.01013247 100.0 66644 100/0
00-14 | 264 111 248 9.8 275 107 273 10.5 340 12.94001 11.0
Cosseria| 15-64 | 1693 71.4] 1843 72.6 1834 714 1770 68.2 16834.1 8828 69.4
9026 > 64 415 17.5 449 17.7 460 17)9 553 21.3 607 23.04842 19.5
Totale| 2372 100.0 2540 100.0 2569 100.0 2596 1002835 100.0f 12712 100.0
00-14 | 456 9.7 463 9.7 448 9.6 449 9/5 564 11.4 23800.0
Dego 15-64 | 3139 67.1] 3133 65.7 3113 665 3194 6/.4 32084.6 | 15/79 66.2
9027 > 64 1084 23.2| 1174 24.6 1120 239 1099 28.2 11864.0 2 5663 23.8
Totale| 4679 100.0 4770 100.0 4681 100.0 4742 1004950 100.0f 23822 100.0
00-14 | 6481 10.8/ 6059 10.1 6234 10.6 6337 109 6891.8 | 32003 10.8
Tutti 15-64 | 42763 71.0f 42038 70.1 40274 685 38596 66.444B 64.1| 201112 68.1
>64 | 10946 18.2] 11837 19.8 12251 2Q0.8 13174 22.70694 24.1| 62277 21.1
Totale| 60190 100.0 59934 100.,0 58759 100.0 581070.01058402 100.0 295392 100.0
TABELLA P1

LEGENDA —ISTAT: codicel STAT del comune.



Comune Eth 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 1988-2012
ISTAT N % N % N % N % N % N %
00-14 | 556 8.7 449 7.0 416 6.9 419 74 454 8.3 22947.7
Altare 15-64 | 3933 61.9] 3820 59.9 3509 585 3123 5b5 29%B.8| 17337 58.1
9005 > 64 1869 29.4| 2107 33.0 2076 346 2087 3.1 20868.0 3 10225 34.2
Totale| 6358 100.0 6376 1000 6001 100.0 5629 1005492 100.0f 29856 100.0
00-14 | 3926 10.9, 3443 9.7 3342 9.6 3578 104 3765 .9 1018054 10.3
CairoM | 15-64 | 24317 67.5 23537 66.5 22332 64.1 20988 61.0892 60.5| 112067 64.0
9015 >64 | 7796 21.6/ 8403 23.7 9171 26/3 9760 284 987/08.6 2 45000 25.7
Totale| 36039 100.0 35383 100.0 34845 100.0 343260.01034528 100.0 175121 100.0
00-14 | 1462 9.7 1402 9.2 1463 9.6 1590 10.5 1680 1 11.7597 10.0
Carcare | 15-64 | 10211 67.8) 10102 66.3 9732 639 9278 G1.3 288&%8.9 | 48205 63.6
9018 >64 | 3394 225 3735 24.5 4028 26|5 4269 28.2 4508.9 ? 19934 26.3
Totale| 15067 100.0 15239 100,0 15223 100.0 151370.02015070 100.0 75736 100|0
00-14 | 242 10.8 251 10.0 245 9.6 306 114 388 14.04321 11.2
Cosseria| 15-64 | 1474 65.6] 1657 66.1 1681 66.2 1712 6B8.9 171®1.9 8234 64.7
9026 > 64 530 23.6 598 23.9 613 2411 660 24.6 666 24.10673 24.1
Totale| 2246 100.0 2506 100.0 2539 100.0 2678 1002064 100.00 12733 1000
00-14 | 522 10.7 449 8.9 468 9.3 477 95 515 10.1 1243 9.7
Dego 15-64 | 3009 61.4| 3111 61.8 3063 60.8 3032 60.1 30Z0.3 | 15241 60.7
9027 > 64 1366 27.9] 1478 29.3 1503 29,9 1535 304 156(0.6 8 7442 29.6
Totale| 4897 100.0 5038 100.0 5034 100.0 5044 1005001 100.0f 25114 100.0
00-14 | 6708 10.4| 5994 9.3 5934 9.8 6370 10.1 6802 .8 1031808 10.0
Tutti 15-64 | 42944 66.5 42227 654 40317 65 .3 38133 60.7463 59.5| 201084 63.1
>64 | 14955 23.1] 16321  25.3 17391 24.3 18311 29.26908 29.7| 85668 26.9
Totale| 64607 100.0 64542 100,0 63642 100.0 628140.01062955 100.0 318560 100.0
TABELLA P2

LEGENDA —ISTAT: codicel STAT del comune.



Comune Et3 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 1988-2012
ISTAT N % N % N % N % N % N %
00-14| 1062 8.8 972 8.0 872 7.7 858 719 956 9.0 47208.3
Altare | 15-64| 7817 649 7604 630 7091 6325 6539 60.4 62598.7 | 35310 62.0
9005 > 64 3160 26.2] 3499 29.0 3384 298 3429 31L.7 34432.3 B 16915  29.7
Totale| 12039 100.0 12075 100.0 11347 100.Q 10826 100.0 10658 100j056945 100.0
00-14| 7675 10.9 6811 9.9 6897 10.2 7175 10.8 75471.3 | 36105 10.6
CairoM | 15-64| 48731 69.5 47237 68/6 44867 ©66.2 42361 63.4798 62.4| 224994 66.1
9015 >64 | 13716 19.6] 14792 215 15980 236 17072 25.65847 26.3| 79147 23.3
Totale| 70122 100.0 68840 100.0 67744 100.0Q 66608 100.0 66932 1000340246 100.¢
00-14| 2968 10.4 2859 100 2963 10.4 3169 11.1 33882.0 | 15343 10.8
Carcare | 15-64 | 19844 69.8 19680 686 18942 66.5 18121 63.7223 60.8| 93810 65.9
9018 > 64 5630 19.8) 6168 215 6582 231 7137 25.1 77107.2 P 33227  23.3
Totale| 28442 100.0 28707 100.0 28487 100.Q 28427 100.0 28317 1000142380 100.¢
00-14 506 11.0 499 9.9 520 10(2 579 11.0 728 1358322 111
Cosseria| 15-64| 3167 68.66 3500 69.4 3515 68.8 3482 66.0 339682.9 | 17062 67.1
9026 > 64 945 205 1047 20.y 10v3 210 1213 28.0 1273 .6 23 5551 21.8
Totale| 4618 100.0 5046 100.0 5108 100.0 5274 100.00 5399 100,0 25445 100.0
00-14 978 10.2 912 9.3 916 9.4 926 9|5 1079  10.7 1148 9.8
Dego | 15-64| 6148 64.2 6244 63/ 6176 63.6 6226 603.6 62261.9 | 31020 63.4
9027 > 64 2450 25.6] 2652 270 2623 27.0 2634 2b.9 27467.3 2 13105 26.8
Totale| 9576 100.0 9808 100.0 9715 100.0 9786 100.0, 10051 100/048936 100.0
00-14| 13189 10.6 12053 9.v 12168 9|9 12707 10.5 943611.3| 63811 104
Tutti 15-64 | 85707 68.7 84265 67,7 80591 658 76729 63.31904 61.7| 402196 65.5
>64 | 25901 20.8 28158 226 29642 24.2 31485 26.07582 27.0| 147945 24.1
Totale| 124797 100.0124476 100.0 122401 100.0 120921 100.0 121357 100.0613952 100.G
TABELLA P3

LEGENDA — | STAT: codicel STAT del comune.



Comune Etd Maschi Femmine Totale
SC-2001 N % N % N %
00-14 90 8.6 84 7.2 174 7.9
Altare 15-64 704 67.4 672 57.6 1376 62.2
9 > 64 250 23.9 411 35.2 661 29.9
Totale 1044 100.0 1167 100.0 2211 100.0
00-14 721 11.1 675 9.8 1396 10.4
Cairo M 15-64 4379 67.4 4366 63.1 8745 65.2
66 > 64 1400 21.5 1878 27.1 3278 24.4
Totale 6500 100.0 6919 100.0 13419 100.0
00-14 296 11.2 289 9.5 585 10.3
Carcare 15-64 1804 68.5 1910 63.1 3714 65.6
19 > 64 534 20.3 829 27.4 1363 24.1
Totale 2634 100.0 3028 100.0 5662 100.0
00-14 57 11.0 52 10.1 109 10.5
Cosseria 15-64 363 69.8 337 65.6 700 67.7
14 > 64 100 19.2 125 24.3 225 21.8
Totale 520 100.0 514 100.0 1034 100.0
00-14 90 9.6 90 8.9 180 9.2
Dego 15-64 631 67.1 620 61.6 1251 64.2
38 > 64 220 23.4 297 29.5 517 26.5
Totale 941 100.0 1007 100.0 1948 100.0
00-14 1254 10.8 1190 9.4 2444 10.1
Tutti 15-64 7881 67.7 7905 62.6 15786 65.0
146 > 64 2504 21.5 3540 28.0 6044 24.9
Totale 11639 100.0 12635 100.0 24274 100.0
TABELLA P4

LEGENDA — SC-2001: numero di sezioni di censimento al 2001uselcomplessivamente nell’analisi.




Legenda

MORTALITA

RSM: rapporto di mortalita standardizzato per etan@ad: popolazione ligure 2001),SM: tasso di mortalita
standardizzato per eta (standard: popolazionedi@®)1);DMP: differenza media percentuale riesM 1C-95%:
intervallo di confidenza al 95% d&SM/TSM/DMP TAR: tumori dell’apparato respiratoriofST: tumore dello
stomaco;TCR: tumore del colon-rettd;.IN: linfomi; LEU: leucemie;TTM: tutti i tumori maligni;MAC: malattie
dell’apparato circolatorioMAR: malattie dell’apparato respiratoridCN: tutte le cause naturalk;: femmine;M:

maschi.



Confronto geografico 1988-2012
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Confronto temporale 1988-2012



Tasso Standardizzato di Mortalita
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FIGURA M 36 — FEMMINE. Distribuzione per comune e causa dBIMP nel TSM(1988-2012).

42



Confronto per livelli ambientali d&6O,
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FIGURA M 37 — Distribuzione per sesso e causa deN#P in funzione dei livelli ambientali &0
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Legenda

MORTALITA

| CD: classificazione internazionale delle malattiemase di morte con modificazione clinica, nona liewis; S: sesso: numero
di decessi osservafl;\GM: tasso grezzo di mortalitd;SM: tasso di mortalita standardizzato per eta (stahgepolazione ligure
2001); RSM: rapporto di mortalita standardizzato per etan@aad: popolazione ligure 2001PMP: differenza media
percentuale neTSVI; 1C-95%: intervallo di confidenza al 95% d&SV/TSVI/DMP; TAR: tumori dell’'apparato respiratorio;
TST: tumore dello stomacdfCR: tumore del colon-rettd; IN: linfomi; LEU: leucemie;TTM: tutti i tumori maligni; MAC:
malattie dell’apparato circolatoridlAR: malattie dell’apparato respiratori@,CN: tutte le cause naturalF: femmine; M:

maschi.



Confronto geografico 1988-2012



Causa Comune o TGoM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup TSM I nf Sup RSM I nf Sup

Altare 6 23.0 20.8 7.5 45.6 0.78 0.29 1.70 19.9 7.2 43.6 0.74 0.27 1.61
Cairo M 87 53.5 38.3 30.6 47.2 1.44 1.15 1.78 49.6 39.7 61.2 1.85 1.48 2.28
Carcare 25 38.0 42.6 27.6 63.0 1.60 1.04 2.37 36.823.8 54.4 1.37 0.89 2.03
Cosseria 5 38.5 55.6 17.5 130.8 2.09 0.68 4.88 45.214.3 106.2 1.69 0.55 3.93
Tumore Dego . 6 255 27.5 9.9 60.2 1.03 0.38 2.25 22.7 8.2 9.84| 0.85 0.31 1.85
Stomaco Tutti 129 44.3 37.3 312 44.3 1.40 1.17 1.6/ 415 463 493 1.55 1.29 1.84
(151) Altare 5 17.1 14.3 4.5 33.7 0.87 0.28 2.0p 14.1 45 332 0.76 0.25 1.77
Cairo M 40 231 22.2 15.8 30.2 1.34 0.96 1.82 25.117.9 34.2 1.35 0.96 1.83
Carcare 13 17.2 18.8 10.0 32.2 1.13 0.60 1.94 17.79.4 30.4 0.95 0.51 1.63
Cosseria 4 31.1 30.9 8.0 79.9 1.87 0.51 4.77 319 3 8 825 1.71 0.47 4.38
Dego 12 47.7 40.0 20.6 70.1 241 1.25 4.22 409 021 717 2.19 1.13 3.83
Tutti 74 234 22.6 17.7 28.4 1.36 1.07 1.71 239 .718 30.0 1.28 1.01 1.61
Altare 13 49.8 43.0 22.8 73.7 0.96 0.51 1.64 42.0 232 720 0.88 0.47 1.50
Cairo M 77 47.4 52.2 41.2 65.2 1.16 0.92 1.45 50.6 40.0 63.3 1.06 0.83 1.32
Carcare 31 47.1 50.1 34.0 71.2 1.12 0.76 1.59 52.835.9 75.0 1.10 0.75 1.57
Cosseria 9 69.2 83.2 37.7 158.7 1.85 0.85 3.52 92.441.9 176.2 1.93 0.88 3.66
Tumore Dego . 13 55.3 52.5 27.8 90.0 1.17 0.62 2.00 57.3 430. 98.3 1.20 0.64 2.05
colon-retto Tutti 143 49.2 52.0 43.8 61.2 1.16 0.98 1.36 522 404 614 1.09 0.92 1.28
(153-154) Altare 17 58.3 46.8 27.2 75.1 1.27 0.74 2.03 469 732 753 1.17 0.68 1.87
Cairo M 65 37.6 39.8 30.7 50.7 1.08 0.83 1.37 455 35.1 58.1 1.13 0.87 1.44
Carcare 26 34.4 35.4 23.1 52.0 0.96 0.63 141 39.826.0 58.4 0.99 0.65 1.45
Cosseria 4 31.1 39.9 10.4 103.3 1.08 0.29 2.y7 40.810.6 105.4 1.01 0.28 2.60
Dego 4 15.9 17.0 4.4 44.0 0.46 0.13 1.18 17.5 46 544 044 0.12 1.12
Tutti 116 36.7 37.8 31.3 45.4 1.03 0.85 1.28 419 4.63 50.3 1.04 0.86 1.25
Altare 41 157.1 139.5 100.0 189.4 1.00 0.71 1.35 54943 0915 184.4 0.89 0.64 1.2¢
Cairo M 225 138.5 140.1 122.4 159.6 1.00 0.87 1.14149.0 130.2 169.8 0.97 0.85 11
Carcare 72 109.3 1145 89.6 144.3 0.82 0.64 103 1912 954 153.6 0.80 0.62 1.0¢
Cosseria 21 161.5 200.0 123.6 306.3 1.43 0.88 2/18208.4 128.8  319.1 1.36 0.84 2.0
Tumori Dego 36 153.0 156.8 109.8 217.3 1.12 0.78 155 6167.117.3 232.3 1.09 0.77 1.52
apparato Tutti 395 135.8 138.0 124.7 152.3 0.99 0.89 1.09 5.83 1314 160.4 0.95 0.86 1.04
respiratorio Altare 6 20.6 17.3 6.2 37.9 0.53 0.19 1.16 16.9 6.1 37.0 0.49 0.18 1.06
(160-165) Cairo M 59 34.1 34.0 25.9 43.8 1.04 0.79 1.34 39.9 30.4 515 1.15 0.88 1.48
Carcare 17 225 23.3 13.5 374 0.71 0.42 1.14 25.614.9 41.0 0.74 0.43 1.18
Cosseria 5 38.9 49.1 15.5 115.5 151 0.49 3.52 57.418.1 135.0 1.65 0.54 3.86
Dego 8 31.8 34.9 14.9 69.2 1.07 0.46 2.11 40.9 17.580.9 1.18 0.51 2.32
Tutti 95 30.1 30.2 24.4 37.0 0.93 0.75 1.18 342 627 41.8 0.98 0.80 1.20

TABELLA M1 — Distribuzione per causa, sesso e comun&sdl



Causa Comune o TGoM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup TSM I nf Sup RSM I nf Sup
Altare 5 19.2 17.1 5.4 40.3 1.25 0.41 2.9p 16.5 52 38.8 132 0.43 3.07
Cairo M 24 14.8 13.9 8.9 20.8 1.02 0.65 1.52 17.1 0091 25.5 136 0.87 2.03
Carcare 6 9.1 9.9 3.6 21.7 0.72 0.27 1.538 10.8 3.9 237 0.86 0.32 1.88
Cosseria 0 0.0 0.0 0.0 0 0.00 0.00 2.34 0.0 0.0 000.00 000 271
Dego 4 17.0 15.9 4.1 41.0 1.16 0.32 2.97 16.4 43 244| 131 036 3.35
Linfomi Tutti 39 13.4 13.1 9.3 17.9 0.95 0.68 1.31 14.9 610. 20.4 119 0.85 1.63
(200-202) Altare 3 10.3 9.1 1.7 27.0 0.92 0.19 2.68 8.6 16 532 | 079 016 231
Cairo M 21 12.1 9.8 6.1 15.0 0.99 0.61 1.51 12.2 5 7. 186 112 069 1.71
Carcare 5 6.6 7.3 2.3 17.3 0.74 0.24 1.72 6.4 20 511| 059 019 1.38
Cosseria 2 15.6 15.9 1.5 58.5 1.60 0.19 5.77 190 .8 1 697 1.75 021 6.32
Dego 5 19.9 16.9 5.3 39.8 1.70 0.55 3.97 20.6 65 864| 190 0.62 4.44
Tutti 36 11.4 10.1 7.1 14.0 1.01 0.71 1.4D 11.2 79 156 1.04 072 1.43
Altare 4 15.3 12.6 3.3 326 0.96 0.26 2.4p 13.2 34 341 097 0.26 2.48
Cairo M 20 12.3 12.9 7.9 20.0 0.99 0.60 1.58 127 77 19.6 093 057 1.44
Carcare 4 6.1 6.3 1.6 16.2 0.48 0.13 1.23 6.6 1.7 701| 049 013 1.24
Cosseria 1 7.7 13.3 0.0 76.1 1.01 0.03 5.65 8.9 0.0 513 0.66 0.02 3.67
Dego 3 12.8 16.4 3.1 485 1.25 0.26 3.65 11.2 21 3.03| 082 017 240
Leucemie Tutti 32 11.0 11.6 7.9 16.4 0.89 0.61 1.25 11.2 76 158 0.82 056 1.16
(204-208) Altare 2 6.9 55 0.5 20.4 0.54 0.07 1.97 5.7 0.5 920| 053 0.06 1.92
Cairo M 10 5.8 7.7 3.7 14.3 0.76 0.36 1.4D 6.3 3.0 117 059 0.28 1.09
Carcare 7 9.2 9.5 3.8 19.7 0.93 0.37 1.92 9.8 39 032| 092 037 1.89
Cosseria 2 15.6 16.7 1.6 61.5 1.64 0.20 5.93 178 7 1 654 166 0.20 6.00
Dego 1 4.0 3.6 0.0 20.5 0.35 0.01 1.96 3.9 0.0 222036 0.01 2.02
Tutti 22 7.0 7.9 4.9 12.0 0.78 0.49 1.17 7.3 4.6 111 0.68 0.43 1.03
Altare 117 448.3 328.4 271.6 393.7 0.92 0.76 1.11 20.B 265.2 384.4 0.86 0.71 1.0
Cairo M 751 462.2 379.4 352.8 407.6 1.07 0.99 1.15 401.3 373.2 431.1 1.07 100 1.1
Carcare 262 397.9 354.2 312.6 399.8 1.00 0.88 1/12360.3 318.0 406.7 096 085 1.0
Cosseria 59 453.8 468.4 356.5 604.5 1.32 1.00 1/70472.9 359.9 610.3 126 096 1.6
Tutti i Dego 109 463.3 376.7 309.3 454 .4 1.06 0.87 1.28  .5383 314.9 462.7 1.03 084 1.2
tumori Tutti 1298 446.1 371.8 351.9 392.6 1.05 0.99 1.10 84.3 364.3 406.4 1.03 097 1.0
maligni Altare 98 335.9 339.1 275.3 413.4 0.95 0.77 116 6.83 2735 410.7 090 073 1.1
(140-208) Cairo M 489 282.7 360.1 328.9 393.5 1.01 0.92 1.11 388.2 354.5 424.2 1.04 095 1.1
Carcare 191 252.3 319.5 275.8 368.p 0.90 0.77 1/03333.9 288.2 384.8 0.89 077 1.0
Cosseria 40 311.3 446.8 319.1 608.9 1.26 0.90 1/71461.9 329.9 629.5 123 088 1.6
Dego 68 270.1 334.9 260.1 4249 0.94 0.73 1.19 1346. 268.7 439.0 093 072 11
Tutti 886 280.5 349.2 326.6 373.0 0.98 0.92 1.05 8.36 3444 393.4 098 0.92 1.0

OO0~ 0 WwWwoOo o+ woow

TABELLA M1 — Continuazione.



Causa Comune o TGoM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM | nf Sup RSM | nf Sup TSM I nf Sup RSM  Inf  Sup
Altare 168 643.7 540.5 461.8 628.8 1.00 0.86 1.17 30.6 452.9 616.6 1.06 090 1.23
Cairo M 859 528.6 524.1 489.6 560.3 0.97 0.91 1.04 517.5 483.5 553.3 1.03 096 110
Carcare 316 479.9 537.0 479.4 599.6 1.00 0.89 1}11504.8 450.7 563.7 1.01 090 113
Cosseria 61 469.2 600.9 459.6 772.3 1.12 0.85 1}43577.1 441. 1741. 115 0.88 148
Malattie Dego 163 692.9 594.5 506.7 693.2 1.10 0.94 1.p9 .2567 483.5 661.4 1.13 096 1.32
apparato Tutti 1567 538.5 537.7 511.4 565.0 1.00 0.95 1.05 23.5 497.5 549.6 1.04 099 110
circolatorio Altare 205 702.7 553.8 480.6 635.1 0.92 0.80 1.06 55.46 482.0 637.0 0.92 080 1.06
(390-459) Cairo M 883 510.5 529.0 494.7 565.1 0.88 0.83 0.94 547.8 512.2 585.1 091 085 0497
Carcare 398 525.8 562.6 508.6 620.7 0.94 0.85 1}04530.1 479.3 584.9 0.88 0.79 0.97
Cosseria 73 568.1 610.0 478.1 767.3 1.02 0.80 1}28601.4 471.4 756.5 1.00 0.78 1.25
Dego 189 750.7 661.0 570.1 762.3 1.10 0.95 1.p7 4651 561.8 751.3 1.08 093 125
Tutti 1748 553.4 554.5 528.8 581.1 0.93 0.88 0.97 56.5 530.3 582.8 0.92 0.88 0.97
Altare 40 153.3 122.6 87.5 167.0 1.22 0.87 1.66 224 887 169.3 1.18 0.84 161
Cairo M 145 89.2 102.3 86.3 120.4 1.02 0.86 1.20 690 76.5 106.7 0.86 073 1.01
Carcare 58 88.1 96.6 73.3 124.9 0.96 0.73 1.p4 97.1 73.7 125.6 092 0.70 1.1p
Cosseria 7 53.9 76.9 30.5 1594 0.77 0.31 1.68 66.4 26.3 137.5 0.63 025 13D
Malattie Dego 21 89.3 82.2 50.8 125.8 0.82 0.51 1.25 70.4 543 107.8 0.67 041 102
apparato Tutti 271 93.1 100.7 89.1 113.4 1.00 0.89 1.13 92.7 82.0 104.4 0.88 0.78 0.99
respiratorio Altare 24 82.3 64.0 40.9 95.3 0.98 0.63 1.45 643 124 95.9 098 0.63 146
(460-519) Cairo M 100 57.8 67.5 54.9 82.1 1.03 0.84 1.25 65.5 53.3 79.7 1.00 081 121
Carcare 35 46.2 48.6 33.8 67.6 0.74 0.52 1.p3 495 344 68.8 0.75 052 1.05
Cosseria 14 108.9 116.9 63.7 196.7 1.78 0.97 2/99 28.51 70.0 216.2 195 1.07 3.28
Dego 20 79.4 69.7 42.5 107.9 1.06 0.65 1.64 76.7 .846 118.7 117 071 180
Tutti 193 61.1 64.7 55.9 74.5 0.99 0.85 1.14 64.8 6.15 74.7 099 085 1.14
Altare 475 1820.0 1497.0 1366.0 1638.0 1.09 1.00 201] 1493.0 1362.0 1634.0 1.08 098 1[8
Cairo M 2348 1445.0 1400.0 1344.0 1457.0 1.02 0.981.06 1453.0 1395.0 1513.0 105 1.01 1)09
Carcare 845 1283.0 1352.0 1262.0 1446/0 0.99 0.92.06 1 1369.0 1278.0 1464.0 099 092 106
Cosseria 174 1338.0 1664.0 1426.0 1930|0 1.22 1.04.41 1631.0 1397.0 1892.0 118 1.01 137
Tutte Dego _ 377 1603.0 1427.0 1287.0 1579.0 1.04 0.94 1}151404.0 1266.0 1553.0 101 091 112
le cause Tutti 4219 1450.0 1412.0 1369.0 1455.0 1.03 1.00 061 1442.0 1399.0 1486.0 1.04 1.01 1,7
(000-999) Altare 508 1741.0 1433.0 1311.0 1563.0 1.05 0.96 141] 1422.0 1301.0 1551.0 1.03 094 112
Cairo M 2152 1244.0 1341.0 1285.0 1399.p 0.98 0.941.02 1408.0 1350.0 1469.0 1.02 098 106
Carcare 899 1188.0 1293.0 1210.0 13800 0.94 0.88.01 1 1274.0 1192.0 1360.0 092 086 098
Cosseria 164 1276.0 1490.0 1271.0 1736|0 1.09 0.93.27 1466.0 1250.0 1708.0 1.06 090 123
Dego 380 1509.0 1467.0 1323.0 1623.0 1.07 0.97 1}191443.0 1302.0 1596.0 1.04 094 115
Tutti 4103 1299.0 1357.0 1316.0 1399.0 0.99 0.96 021 1383.0 1341.0 1426.0 1.00 0.97 103

TABELLA M1 — Continuazione.



Confronto temporale 1988-2012



Comunedi Altare
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Pericdo | O TGM =yt g,p [RSM _ Inf _Sup | TSM __Inf __Sup |RSM Inf Sup [DMP Inf Sup
1988-1992| 2  383| 347 33 1275 130 016 471 33131 121.8 1.24 0.15 4.4p
1993-1997| 1 192 173 00 994 065 0.02 363 16.60.0 94.9| 0.62 0.02 3.44
1998-2002| 1 19.2| 173 00 994 065 0.02 363 16.60.0 949| 0.62 0.02 344 -16 -67 +145
Tumore 2003-2007| 1 192 173 0.0 994 065 002 363 16.60.0 94.9| 0.62 0.02 3.44
Stomace 2008-2012| 1 192/ 173 00 994 065 002 363 16600 94.9| 0.62 002 3.44
(151) 1988-1992| 1  17.1] 143 00 822 087 0.02 482 14100 809| 0.76 0.02 4.2p
1993-1997| 0 0.0 0.0 0.0 00 000 000 319 00 0.00.0 | 0.00 0.00 2.79
1998-2002| 1  17.1| 143 00 822 087 0.02 482 14100 80.9| 0.76 002 4.2p +23 -56 +245
2003-2007 | 2 343| 287 27 10514 173 021 625 2827 103.8 151 0.18 5.4f
2008-2012| 1 171| 143 00 82p 0.87 002 482 14100 80.9| 0.76 0.02 4.2P
1988-1992| 1 192 165 00 948 037 001 205 16.100 925| 0.34 001 1.88
1993-1997| 3 575/ 496 9.4  146/8 111 023 323 48491 1433 1.01 0.21 2.9p
1998-2002| 3 575/ 496 9.4  146/8 111 023 323 48491 1433 101 0.21 295 +22 -36 +131
Tumore 2003-2007| 2 383 331 31 1216 074 0.09 266 32.3.0 1187 0.67 0.08 2.48
colon-retto 2008-2012| 4 766/ 661 172 1710 147 040 3.77 664.168 1669 1.35 0.37 3.45
(153.154) 1988-1992 | 2  34.3| 275 26 1012 0.75 009 269 27.626 1015 069 0.08 2.4B
1993-1997| 4 686 55.1 143 1423 149 041 3.82 255144 1427 1.37 0.37 351
1998-2002| 3 51.4| 413 7.8 122]2 112 023 327 41478 1226 1.03 0.21 3.0L +13 -35 +95
2003-2007| 4 686 551 143 1423 149 041 3.82 255.144 1427 137 0.37 351
2008-2012| 4 686| 551 143 1423 149 041 3.82 255144 1427 137 0.37 351
1088-1992 | 12 2299 204.1 1050 3571.7 1.46 0.75 2.898.8 102.2 3484 130 0.67 2.27
1993-1997 | 7 1341 119.1 472 2467 085 0.34 1.736.00 46.0 240.3 0.76 0.30 1.56
1998-2002 | 11 2107 1871 929 3359 134 067 23822 905 3272 119 059 213 -18 -43 +18
Tumori 2003-2007 | 7 1343 119.1 47.2 2467 085 034 1.736.00 46.0 240.3 0.76 0.30 1.56
apparato 2008-2012| 4 766/ 680 177 1759 049 013 124 366.17.2 1714 043 0.12 111
respiratorio 1988-1992| 0 0.0 0.0 0.0 00 000 000 1/63 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 1.4d
(160-165) 1993-1997| 1  17.1| 144 00 827 044 001 247 14100 80.6| 041 0.0l 2.26
1998-2002| 2 343| 289 27 1061 0.89 0.11 320 28127 1034/ 081 0.10 29p +42 -47 +283
2003-2007| 1 17.1| 144 00 82F 044 001 247 14100 80.6| 041 001 2.26
2008-2012| 2 343 289 27 106/1 089 0.11 320 28127 103.4 0.81 0.10 2.9

TABELLA M2 — Distribuzione per causa, sesso, periodo e coreriRSM.



Comunedi Altare

Causa , Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TCM =y Sio [RSM_Inf _Sup | TSM__ Inf __Sup |RSM Inf Sup | DMP Inf _Sup
10881992 | 1 19.2| 171 00 981 125 003 697 16500 946| 132 003 7.38
19931997 | 2  383| 342 32 12509 250 030 904 33031 1213 263 032 951
1998-2002| 0 00| 00 00 00 000 000 41 00 0000 | 000 000 488 -10 -67 +149
20032007 | 1 19.2| 171 00 981 125 003 697 16500 946| 1.32 003 7.38
Linfomi 20082012 | 1 19.2| 171 00 981 125 003 697 16500 94.6| 1.32 003 7.38
(200-202) 10881992 | 1 17.1] 152 00 879 153 004 851 14300 8L7| 132 003 7.3%
1993-1997| 0 00| 00 00 00 000 000 564 00 0000 | 000 000 483
19982002 | 1 17.1| 152 00 872 153 004 851 14300 817| 132 003 7.32 -16 -78 +217
20032007 | 1 17.1| 152 00 872 153 004 851 14300 81.7| 1.32 003 7.3
20082012| 0 00| 00 00 00 000 000 564 00 0000 | 000 000 483
10881992| 0 00| 00 00 00 000 000 444 00 0000 | 000 000 447
19931997 | 2 383| 315 30 1158 241 029 869 32931 1211 242 029 875
1998-2002| 0 00| 00 00 00 000 000 444 00 0000 | 000 000 447 +29 -60 +318
20032007| 0 00| 00 00 00 000 000 444 00 0000 | 000 000 447
Leucemie 20082012 | 2 383| 315 30 1158 241 029 869 32981 1211 242 029 875
(204-208) 1088-1992| 0 00| 00 00 00 000 000 502 00 0000 | 000 000 494
1993-1997| 0 00| 00 00 00 000 000 502 00 0000 | 000 000 4.94
19982002 | 1 17.1| 139 00 794 136 003 7|58 14200 81.6| 1.33 003 7.41 +76 -74 +500
20032007| 0 00| 00 00 00 000 000 502 00 0000 | 000 000 494
20082012 | 1 17.1| 139 00 794 136 003 7,58 14200 81.6| 1.33 003 7.1
10881992 | 25 4789 3508 226.8 5146 099 064 14826 2214 5064 092 059 1.35
19931997 | 22 421§ 3087 1932 4682 087 054 1815 188.7 4571 081 050 1.22
19982002 | 26 4981 3649 2381 5353 1.03 067 18563 2325 5227 095 062 140 -1 20 +p2
Tutti i 20032007 | 19 364.0 266.6 160.2 4172 075 045 1.060.4 1564 407.3 070 0.42 1.09
tumori 20082012 | 25 4789 350.8 226.8 5146 099 064 1.482.6 2214 5064 092 059 1.35
maligni 10881992 | 22 377.0 380.6 2382 5711 107 067 1.6782 236.7 5735 1.0l 063 153
(140-208) 19931997 | 11 1885 1903 945 3417 054 027 09891 939 3395 051 025 0.90
19982002 | 20 342.4 3460 211.0 5333 097 059 1838 209.6 5319 092 056 142 +7 -15 +34
20032007 | 22 377.0 380.6 2382 5711 1.07 067 1.678.2 2367 5735 1.0l 063 1.53
20082012 | 23 3943 397.9 251.9 5979 112 071 1.G®54 250.3 5942 1.06 0.67 1.59

TABELLA M2 — Continuazione.



Comunedi Altare

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM Inf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992| 38 728.0 611.3 4324 8397 1.13 080 15994 4240 8234 120 0.85 1.64
1993-1997| 33 632.2 530.8 365.2 746|2 099 0.68 1.320.5 358.1 7317 1.04 0.71 1.46
1998-2002| 49 938.7 788.2 583.0 1043.0 146 1.083 1.9729 571.7 10220 154 114 204 -12 -26 5
Malattie 2003-2007| 28 536.4 450.4 299.0 6517 084 056 1.2#1.7 2932 639.1] 088 059 1.27
apparato 2008-2012] 20 383.1 321.7 196.2 4977 060 0.36 0.%155 1924 488.1] 0.63 0.38 0.97
circolatorio 1988-1992| 49 839.8 661.8 4895 8755 1.11 082 14638 4910 8781 1.10 0.81 1.46
(390-459) 1993-1997| 31 531.3 418.7 284.3 5950 0.70 0.47 0.920.0 2851 596.7 0.70 0.47 0.99
1998-2002| 42 719.8 567.3 408.7 7674 095 0.68 1.B89.0 4099 769.4 094 068 128 -4 -18 +13
2003-2007| 53 908.3 7159 536.1 9369 120 0.90 1.588.0 537.7 939.7 1.19 0.89 1.56
2008-2012| 30 514.1] 405.2 273.2 5791 068 046 09064 274.0 580.8 0.67 0.45 0.96
1988-1992| 8 153.3] 122.6 52.3 2427 122 053 24@4.22 531 246.0f 1.18 051 2.32
1993-1997| 6 1149, 919 331 20144 092 034 199 .293335 2041 0.89 0.32 1.93
1998-2002| 9 172.4 1379 625 262/9 137 0.63 2.6B9.81 634 266.4 133 061 252 +4 -27 +48
Malattie 2003-2007| 9 172.4) 1379 625 2629 137 0.63 26B9.8 634 2664 133 0.61 252
apparato 2008-2012| 8 153.3] 122.6 523 242]7 122 053 24@4.21 53.1 246.00 1.18 0.51 2.32
respiratorio 1988-1992| 6 102.8f 80.0 288 1752 122 045 2.65.480289 176.2| 1.22 045 2.66
(460-519) 1993-1997| 4 68.6 533 139 1378 081 0.22 2.08 653.139 138.6| 0.82 0.22 2.09
1998-2002| 7 120.00 933 370 1933 142 057 293.89337.2 1944| 143 057 294 -10 -43 +43
2003-2007| 3 514 40.0 7.5 11883 0.61 0.13 1.78 40.27.6 119.0| 0.61 0.13 1.79
2008-2012| 4 68.6 533 139 1378 081 0.22 2.08 653.13.9 138.6] 0.82 0.22 2.09

TABELLA M2 — Continuazione.



Comunedi Cairo

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup | RSM  Inf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
1988-1992| 18 554 39.6 234 62j7 149 088 235 351.304 81.3| 192 114 3.08
1993-1997| 24  73.9 528 338 786 198 127 295 468.43.8 102.0 255 164 3.80
1998-2002| 15  46.2 330 184 545 124 069 2.05 842239 70.7| 160 089 2638 -7 -27 +19
Tumore 2003-2007| 12  36.9 264 136 462 099 051 173 234.176 60.0| 128 0.66 2.23
SIOMACO 2008-2012| 18 554 396 234 62j7 149 088 235 351.304 81.3| 192 114 3.08
(151) 1988-1992| 11  31.8 305 151 54)7 184 092 329 534.17.1 619| 185 0.92 331
1993-1997| 5 14.5 13.9 4.4 326 084 027 195 1574.9 36.8| 0.84 0.27 1.96
1998-2002| 12  34.7 33.2 171 582 201 1.04 350 637.193 659| 202 104 352 -8 -36 +31
2003-2007| 4 11.6 11.1 2.9 286 067 0.18 171 1283 324 | 0.67 018 1.72
2008-2012| 8 23.1 22.2 9.5 430 134 058 264 25107 496| 1.35 0.58 2.65
1988-1992| 11  33.9 373 185 66/9 083 041 149 236.180 649| 0.76 0.38 1.3b
1993-1997| 10 30.8 339 161 625 075 036 139 932157 60.7| 0.69 0.33 1.26
1998-2002| 19 58.5 644 387 1007 143 086 224562375 977 1.30 0.79 204 +17 -10 +p2
Tumore 2003-2007| 18 554 61.0 361 96/6 1.36 0.80 g.lS 259.35.0 93.7| 124 0.73 195
colon-retto 2008-2012| 19 58.5 644 387 100.7 143 086 224562375 97.7| 130 0.79 2.04
(153-154) 1988-1992| 6 17.3 18.4 6.6 402 050 0.18 108 21.00.6 46.0| 052 0.19 1.14
1993-1997| 11  31.8 33.7 16,7 604 091 046 163 538.19.1 69.2| 096 0.48 1.71
1998-2002| 21  60.7 643 397 984 174 108 266 573455 112.6 183 113 279 +15 -13 +53
2003-2007| 13 37.6 39.8 211 682 1.08 057 184 545241 781 113 0.60 1.94
2008-2012| 14  40.5 429 233 721 116 0.63 195 049.26.7 825| 122 0.67 2.04
1988-1992| 42 129.2] 130.7 942 1769 093 0.67 1.289.1 100.2 188.1 0.91 0.65 1.23
1993-1997| 41 126.2 1276 916 173.3 091 065 12858 974 1843 0.89 0.64 1.20
1998-2002| 49 150.8) 1525 1128 2018 1.09 0.81 1.4423 1200 2146 106 0.78 140 +4 -11 +21
Tumori 2003-2007| 44 1354 137.0 995 1840 098 0.71 1.3#57 1058 1957 095 0.69 1.28
apparato 2008-2012| 49 150.8) 1525 1128 2018 1.09 0.81 14423 1200 2146 106 0.78 140
respiratorio 1988-1992| 5 14.5 14.4 4.5 33p 044 014 103 16.%.3 39.8| 049 0.16 1.14
(160-165) 1993-1997| 15 434 432 241 714 132 074 218 850.28.3 839| 146 082 241
1998-2002| 15 434 432 241 714 132 0.74 2.18 850.283 839| 146 082 241 +15 -15 +b4
2003-2007| 7 20.2 20.2 8.0 418 0.62 025 127 23.P4 49.1| 0.68 0.27 141
2008-2012| 17 49.1 489 284 785 150 0.87 240 557.334 923| 166 0.97 2.6p

TABELLA M2 — Continuazione.
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Comunedi Cairo
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Perioddo | O TGM =eu——r— 5,5 | RoM Sup | TSV Inf __Sup |[RSM_Inf _Sup |DMP Inf Sup
1988-1992 7 21.5 20.3 8.1 42.1 1.49 0.60 3./06 24.9.9 51.6| 199 0.80 4.10
1993-1997 2 6.2 5.8 0.5 21.4 0.43 0.05 1.53 7.1 0.26.2 | 0.57 0.07 2.0§
1998-2002 9 27.7 26.1 11.9 49.8 1.91 0.87 363 32.14.5 61.1| 256 117 485 -14 -46 +38
2003-2007 3 9.2 8.7 1.6 25.8 0.64 0.13 1.86 10.7 0 2.316| 0.85 0.18 249
Linfomi 2008-2012 3 9.2 8.7 1.6 25.9 0.64 0.13 1.86 107 0 2.316 | 085 0.18 2.49
(200-202) 1988-1992 2 5.8 4.7 0.4 17.2 0.47 0.06 1.0 5.8 0.21.3 | 0.53 0.06 1.93
1993-1997 2 5.8 4.7 0.4 17.2 0.47 0.06 1.70 5.8 0.21.3 | 053 0.06 1.93
1998-2002 2 5.8 4.7 0.4 17.2 0.47 0.06 1.70 5.8 0.21.3| 053 0.06 193 +55 -11 +1B9
2003-2007 7 20.2 16.4 6.5 33.9 1.65 0.66 3.39 20.8.0 42.0| 187 0.75 3.8%
2008-2012 8 23.1 18.7 8.0 37.( 1.88 0.81 3/70 23.9.9 458 | 2.13 0.92 4.21
1988-1992 1 3.1 3.2 0.0 18.5 0.25 0.01 1.38 3.2 0.a8.2 | 0.23 0.01 1.3d
1993-1997 4 12.3 12.9 3.4 334 0.99 0.27 253 12.3.3 328 | 093 0.25 2.39
1998-2002 6 18.5 194 7.0 42.% 1.48 0.54 322 19.%.8 41.7| 140 051 3.04 +23 -27 +106
2003-2007 4 12.3 12.9 3.4 334 0.99 0.27 253 12.8.3 32.8| 093 0.25 2.39
Leucemie 2008-2012 5 154 16.2 51 38.( 1.23 0.40 2.88 15.8%6.0 37.3| 1.17 0.38 2.72
(204-208) 1988-1992 2 5.8 7.7 0.7 28.5 0.76 0.09 2.5 6.3 0.234 | 0.59 0.07 2.14
1993-1997 1 2.9 3.9 0.0 22.2 0.38 0.01 2.12 3.2 0.a8.2 | 0.30 0.01 1.6§
1998-2002 2 5.8 7.7 0.7 28.5 0.76 0.09 2.5 6.3 0.23.4 | 059 0.07 214 +11 -46 +1P6
2003-2007 3 8.7 11.6 2.2 344 1.14 0.24 3.33 95 8 1.28.2| 0.89 0.18 2.6(
2008-2012 2 5.8 7.7 0.7 28.9 0.76  0.09 2.(5 6.3 0.234 | 0.59 0.07 2.14
1988-1992| 136 4185 3435 288.2 4064 0.97 0.81 4 1.1363.4 3049 4299 097 081 1.15
1993-1997| 142 436.9 358.7 302.1 4228 1.01 0.85 91.1379.4 3196 447.3 1.01 085 1.20
1998-2002| 162 498.5 409.2 348.6 477.4 1.15 098 4 1.:#329 368.8 5050 116 099 135 +4 -5 +13
Tutti i 2003-2007| 154 473.8 389.0 330.0 4556 1.09 093 8 12115 349.1 4819 1.10 0.93 1.29
tumori 2008-2012| 157 483.1 396.6 337.0 463.8 1.11 095 0 1.3:1195 3565 490.6 1.12 0.95 1.31
maligni 1988-1992| 79 228.4 290.9 230.3 3626 0.82 0.65 12136 248.2 390.9 0.84 0.66 1.04
(140-208) 1993-1997| 91 263.0 335.0 269.7 4115 0.94 0.76 1.1361.2 290.8 443.6 097 0.78 1.19
1998-2002| 119 344.0 438.1 363.0 5244 1.23 1.02 7 14723 3913 5658 126 105 15%1 +6 -5 +17
2003-2007| 98 283.3 360.8 2929 43938 1.01 0.82 1.2289.0 315.8 474.1 1.04 0.84 1.27
2008-2012| 102 294.8 3755 306.2 456.0 1.06 0.86 8 1.2404.8 330.1 4916 1.08 0.88 1.31
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Comunedi Cairo
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Pericdo | O TOM Foqu— 10 gup |RSM  Inf  Sup | TSM__ Inf __Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
10881992 | 174 5354 | 5308 4549 6159 0099 084 114 5242 A44%@82| 1.05 090 1.21
1993-1997 | 150 4615 | 457.6 387.3 537.0 085 072 100 4519 38580.3| 0.90 0.76 1.06
19982002 | 194 596.9 | 591.8 5115 6813 1.0 0095 126 5844 505728 117 1.01 134 -0 -7 +8
Malattie 20032007 | 186 572.3 | 567.4 488.8 6551 1.05 0091 122 560.3 48%#6.9| 1.12 096 1.29
apparato 2008-2012 | 155 476.9 | 472.8 401.3 5535 0.88 074 103 466.9 39636.6| 093 0.79 1.09
circolatorio 10881992 | 163 4712 | 4883 4162 569.3 082 069 095 5056 43089.5| 0.84 071 0.98
(390-459) 1993-1997 | 160 462.5 | 479.3 407.9 559.6 080 068 003 4963 425295| 0.82 070 0.94
1998-2002 | 201 581.0 | 602.1 521.7 6914 1.01 087 115 6234 540/259| 1.03 0.90 119 +2 5 +10
20032007 | 192 555.0 | 575.1 496.7 662.6 096 083 1/11 5955 51486.1| 099 085 1.14
2008-2012 | 167 482.7 | 500.2 427.2 5822 0.84 071 007 5180 44%582.9 086 0.73 1.0
10881992 | 39 1204 1375 97.8 1882 137 097 18219 866 1661 116 082 158
19931997 | 27 831 952 627 1387 095 062 138.484556 1229 080 053 1.17
19982002 | 32 985 1129 771 1595 112 0.77 1580.00 684 1413 095 065 1.34 -10 -26:8
Malattie 20032007 | 20 615 705 430 1091 0.70 043 1.09 562381 96.7| 059 0.36 0.9
apparato 20082012 | 27 831| 952 627 1387 095 062 1.38 484556 1229 080 053 1.17
respiratorio 10881992 | 13 37.6] 439 233 752 067 036 114 642226 73.1] 065 034 111
(460-519) 19931997 | 13 37.6| 439 233 752 067 036 114 642.22.6 73.1| 0.65 034 1.1
19982002 | 18 520/ 608 359 962 093 055 146 059.34.9 93.4| 090 053 14p 425 -1 457
20032007 | 30 867 1012 683 1447 154 104 220839 66.3 1405 150 1.01 2.13
20082012 | 26 752| 878 573 128]7 134 087 1.96 285556 1250 1.30 0.85 1.90
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Comunedi Carcare
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Perioddo | O TGM 4oy~ sup [RSM  Inf _Sup | TSM_ Inf_Sup |RSM_Inf Sup |DMP Inf  Sup
1988-1992| 6 45.6| 51.2 184 112]1 192 071 419 244.159 96.8| 1.65 060 3.59
1993-1997| 4 30.4| 341 89 882 128 035 329 29577 76.2| 1.10 0.30 2.8]
1998-2002| 9 68.3| 76.8 348 146/3 289 1.32 548 366.30.0 126.3 247 1.13 46D -13 -45 +87
Tumore 2003-2007| 3 228 256 48 757 096 020 28l 22142 654 082 017 241
Stomace 2008-2012| 3 22.8| 256 48 757 096 020 281 22142 654 0.82 017 2.4]
(151) 1988-1992| 7  46.2] 505 20.0 104]7 3.05 123 629 847.189 989 256 1.03 528
1993-1997| 2 13.2| 144 14 531 087 011 315 13613 50.2| 0.73 0.09 2.64
1998-2002| 2  13.2| 144 14 531 087 011 315 13613 50.2| 073 0.09 2.64 -43 -73 +21
2003-2007| 1 6.6 7.2 00 414 044 001 243 6.8 0.039.1 | 0.37 0.01 2.0
2008-2012| 1 6.6 7.2 00 414 044 001 243 6.8 0.039.1 | 0.37 0.01 2.04
1988-1992| 1 7.6 8.1 00 464 0.18 000 1/00 85 0.048.8 | 0.18 0.00 0.99
1993-1997| 7 53.2| 56.6 224 117]3 126 051 260 659.23.6 1235 1.25 0.50 2.5F
1998-2002| 8  60.7| 647 276 128/1 1.44 062 284 168.29.1 1349 1.42 061 28D +28 -16 +95
Tumore 2003-2007| 6 45.6| 485 175 106/3 108 040 235 151.184 112.0 1.07 0.39 2.3p
colon-retto 2008-2012| 9 683| 728 330 138/8 162 074 308 776.348 1461 160 0.73 3.04
(153.154) 1988-1992| 2  13.2| 136 1.3 501 037 0.04 133 15314 56.3| 0.38 0.05 1.38
1993-1997| 9 59.5| 61.3 27.8 116/9 166 0.76 315 968.31.3 1314 1.71 0.78 3.2b
1998-2002| 4 26.4| 273 71 705 074 020 189 30680 79.2| 0.76 0.21 1.95 +12 -28 +¥5
2003-2007| 3 19.8| 204 39 605 055 011 162 23043 68.0| 057 0.12 1.67
2008-2012| 8 52.8) 545 233 108/0 148 064 291 361.26.2 1213 152 0.66 3.0D
1088-1992| 17 129.] 1352 78.6 217.0 097 056 1.3839 836 2309 0.94 055 1.50
1993-1997| 15 1139 1193 66.6 197.3 0.85 048 14270 709 2100 0.83 046 1.37
1998-2002| 13 98.7| 103.4 548 177.3 074 039 128011 584 1887 072 0.38 123 -1 -24 +29
Tumori 2003-2007| 7 53.2| 557 221 1154 040 0.16 (.82 359.235 122.8 039 0.16 0.80
apparato 2008-2012| 20 1519 159.1 97.0 2461 114 0.69 17693 1032 262.0 1.11 0.68 1.71
espiratorio 1988-1992| 4 26.4| 274 7.1 708 084 023 215 30.17.8 77.7| 0.87 024 222
(160-165) 1993-1997| 4 26.4| 274 71 708 084 023 215 3017.8 77.7| 0.87 024 2.22
1998-2002| 4 26.4| 274 71 708 084 023 215 3017.8 77.7| 0.87 024 222 -11 -49 +54
2003-2007| 2  13.2| 137 1.3 504 042 005 152 15014 553 | 043 0.05 1.56
2008-2012| 3 19.8) 206 39 60.8 063 013 184 22643 66.7| 0.65 013 1.90
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Comunedi Carcare
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Pericdo | O TGM Mgy~ gup [RSM  Inf _Sup | TSV Inf __Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf _ Sup
1988-1992| 1 7.6 83 00 473 060 002 3[36 90 00617 | 072 002 4.0]
1993-1997| 2  15.2| 165 1.6 60.7 121 0.15 436 18.0.7 66.3| 1.44 0.17 5.20
1998-2002| 1 7.6 83 00 473 060 002 336 90 00617 | 072 002 401 -8 -63 +131
2003-2007| 1 7.6 83 00 473 060 0.02 336 90 0.0617 | 0.72 0.02 4.01
Linfomi 2008-2012| 1 7.6 83 00 473 060 002 3|36 90 0.0617 | 072 0.02 4.0]
(200-202) 1988-1992| 2  13.2| 147 14 540 148 0.18 533 128.2 47.1]| 1.18 0.14 426
1993-1997| 0 0.0 00 0.0 00/ 000 000 2/72 00 0000 | 0.00 0.00 2.18
1998-2002| 2  13.2| 147 14 540 148 0.18 533 128.2 47.1| 118 014 426 -27 -75 +113
2003-2007| 1 6.6 73 00 421 074 002 411 64 00867 | 059 0.01 3.2¢
2008-2012| 0 0.0 00 0.0 00/ 000 000 2/72 00 0000 | 0.00 0.00 218
1988-1992| 0 0.0 00 0.0 00/ 0.00 000 221 00 0000 | 0.00 000 224
1993-1997| 0 0.0 00 0.0 00/ 0.00 000 221 00  0.000 | 0.00 0.00 2.24
1998-2002| 2  15.2| 157 15 576 120 0.15 433 165.6 60.6| 121 015 438 +49 -57 +417
2003-2007| 1 7.6 78 00 449 060 002 3[34 82 00M7.2| 061 0.02 3.3
Leucemie 2008-2012| 1 7.6 78 00 449 060 002 3[34 82 0M7.2| 061 0.02 3.3
(204-208) 1988-1992] 0 0.0 00 0.0 0.0/ 0.00 000 246 00 0000 | 0.00 0.00 242
1993-1997| 1 6.6 68 0.0 388 067 002 371 70 0002 | 066 0.02 3.65
1998-2002| 1 6.6 68 0.0 388 067 002 371 70 0002 | 066 0.02 3.65 +60 -40 +322
2003-2007| 3 19.8| 203 3.8 602 200 041 584 21040 622| 197 041 574
2008-2012| 2 132| 136 13 498 133 0.16 481 1403 516| 1.31 016 4.73
1088-1992| 49 372.1] 331.2 2449 4381 0093 069 1.336.9 2492 4457 090 0.67 1.19
1993-1997| 44 334.1 297.4 2160 3995 0.84 061 1.3925 219.7 4064 0.81 059 1.09
1998-2002| 71 539.1 479.9 3747 6055 1.35 1.05 1.4882 3812 6160 1.30 1.02 1.65 +2 -11 +17
Tutti i 2003-2007| 44 3341 297.4 2160 3995 084 061 1.3225 2197 4064 081 059 1.09
tumori 2008-2012| 54 410.0 365.0 274.1 4765 1.03 0.77 1.371.3 2789 4847 099 075 1.29
maligni 1088-1992| 35 231.2] 2927 203.8 4075 0.82 057 1.3059 213.0 4259 082 057 1.14
(140-208) 1993-1997| 35 231.2 2927 203.8 4075 0.82 057 1.3059 213.0 4259 082 057 1.14
1998-2002| 44 290.6 368.0 267.3 4943 1.03 075 1.384.6 2794 5167 103 075 1.38 +1 -14 +19
2003-2007| 44 290.6 368.0 267.3 4943 103 0.75 1.384.6 279.4 5167 103 075 1.38
2008-2012| 33 218.0 2760 189.9 3880 078 053 1.0885 1984 4055 0.77 053 1.08
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Comunedi Carcare

-13

-24

48

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup | RSM Inf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992| 60 455.6 509.8 389.0 6565 095 0.72 12793 365.7 6172 096 0.73 1.23
1993-1997| 71 539.1 6033 4711 7612 1.12 0.87 1.4b67.1 4429 7156 1.13 0.88 1.43
1998-2002| 63 478.4 5353 411.3 6852 099 0.76 1.503.2 3866 6441 100 0.77 129 -1 -12
Malattie 2003-2007| 57 432.8 4843 366.7 627.8 090 0.68 1.4%53 3448 590.2 091 0.69 1.18
apparato 2008-2012| 65 4935 5523 426.2 7042 103 0.79 1.319.2 400.7 662.0 104 0.80 1.32
circolatorio 1988-1992| 58 383.1 409.9 3112 530.1 068 052 0.886.3 293.3 499.6 0.64 049 0.83
(390-459) 1993-1997| 65 429.3 4594 3545 5858 0.77 059 09829 334.1 5520 0.72 055 0.91
1998-2002| 95 627.% 6714 5432 8210 1.12 091 1.%B82.7 5119 7737 105 085 1.28 +10 -1
2003-2007| 100 660.% 706.7 575.0 8598 1.18 0964 1.466.0 5419 8103 1.10 090 1.34
2008-2012| 80 528.4 5654 4483 7039 094 0.75 1.B828 4224 663.3 088 0.70 1.10
1988-1992| 11 835 91.6 455 1645 091 046 163 .192457 1653 0.87 044 156
1993-1997| 8 60.7 66.6 285 1319 066 029 131 067.28.6 132.6] 0.64 0.27 1.25
1998-2002| 10 75.9 83.3 39.7 1537 083 040 153.78339.9 1545 0.80 0.38 146 +10 -18
Malattie 2003-2007| 17 129.1 1416 823 2271 141 082 22823 827 2283 135 0.79 216
apparato 2008-2012| 12 91.1 99.9 514 1751 100 051 1740410 516 176.0 0.95 0.49 1.7
respiratorio 1988-1992| 2 13.2 13.9 1.3 511 021 0.03 076 14.11.3 52.0| 0.22 0.03 0.78
(460-519) 1993-1997| 7 46.2 48.6 19.3 1007 0.74 030 153 549.19.6 1025 0.75 0.30 1.55
1998-2002| 7 46.2 48.6 19.3 1007 0.74 030 153 549.19.6 1025 0.75 030 155 +32 -11
2003-2007| 8 52.8 55.5 23.7 1100 085 0.37 167 556.24.1 1119 0.86 0.37 1.69
2008-2012| 11  72.7 76.4 379 1371 116 058 208 .7 7738.6 139.5 118 0.59 211

97
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Comunedi Cosseria

Causa Periodo | O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup | RSM  Inf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 771 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 6.21
1993-1997| 4 153.8 2223 578 5749 836 228 21.80.61L 470 467.1 6.74 184 17|2
1998-2002| 1 385 55.6 0.0 3186 2.09 0.05 11.6 45.20.0 2589/ 169 0.04 939 -35 -79 +101
Tumore 2003-2007| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 771 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 6.21
StOMAco 2008-2012| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 771 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 6.21
(151) 1988-1992| 1  38.9 38.6 0.0 22113 233 0.06 129 39.90.0 228.6| 2.14 0.05 118
1993-1997| 2  77.8 77.2 7.3 2840 4.66 056 16.8 79.87.5 293.4| 428 052 154
1998-2002| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 8J60 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 790 -23 -76 +150
2003-2007| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 8J60 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 7.9¢
2008-2012| 1  38.9 38.6 0.0 22113 233 0.06 129 39.90.0 228.6| 2.14 0.05 118
1988-1992| 1 385 46.3 0.0 265(1 1.03 0.03 574 51.30.0 294.3| 1.07 0.03 5.9f
1993-1997| 3 1154 138.7 26.2 410.7 3.09 0.64 9.0%4.00L 29.0 4559 322 0.66 940
1998-2002| 1 385 46.3 0.0 265{1 1.03 0.03 574 51.30.0 294.3| 1.07 0.03 5.9y +12 -48 +138
Tumore 2003-2007| 1 385 46.3 0.0 265(1 1.03 0.03 574 51.30.0 294.3| 1.07 0.03 5.9¢
colon-retto 2008-2012| 3 115.4] 138.7 26.2 410.7 3.09 0.64 9.034.00 29.0 4559 322 0.66 9.40
(153-154) 1988-1992| 1  38.9 49.9 0.0 286|2 135 0.03 7.54 51.00.0 292.1| 1.27 0.03 7.0_6
1993-1997| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 4|99 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 4.6
1998-2002| 2  77.8 99.9 9.4 3672 271 0.33 9.77 901.9.6 3748/ 253 031 915 +0 -68 +208
2003-2007| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 499 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 4.67
2008-2012| 1  38.9 49.9 0.0 286/2 135 0.03 7.54 51.00.0 292.1| 1.27 0.03 7.0
1988-1992| 4 153.8 1905 496 4926 136 037 34885 516 513.2 130 035 3.32
1993-1997| 2  76.9 95.3 9.0 350{3 0.68 0.08 246 99.29.4 365.00 0.65 0.08 2.34
1998-2002| 6 230.8 285.7 102.8 6261 204 075 4.2977 1072 6523 194 071 423 +5 -36 +72
Tumori 2003-2007| 6 230.8) 2857 102.8 626.1 2.04 0.75 4.£97.7 1072 6523 194 0.71 4.23
apparato 2008-2012| 3 115.4] 1429 269 4229 102 021 298891 28.1 440 097 020 2.84
respiratorio 1988-1992| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 5|56 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 6.1q
(160-165) 1993-1997| 1  38.9 49.1 0.0 2813 151 0.04 8.39 57.40.0 3289/ 165 0.04 9.2
1998-2002| 2  77.8 98.2 9.3 3613 3.01 0.36 10.8 814.10.8 422.1] 3.31 040 119 +23 -56 +245
2003-2007| 1  38.9 49.1 0.0 2815 151 0.04 8.39 57.40.0 3289 165 0.04 9.2
2008-2012| 1  38.9 49.1 0.0 2815 151 0.04 8.39 57.40.0 3289 1.65 0.04 9.21
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Comunedi Cosseria

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1p.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 13.5
1993-1997 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1p.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 13.5
1998-2002 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1p.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 13.5 - - -
2003-2007 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1p.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 13.5
Linfomi 2008-2012 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 11.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 13.5
(200-202) 1988-1992 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 147 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 16.1
1993-1997 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 147 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 16.1
1998-2002 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 147 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 16.1| +0 -80 +391
2003-2007 1 38.9 39.8 0.0 227/9 4.00 0.10 222 47.8.0 271.7| 4.37 0.1124.3
2008-2012 1 38.9 39.8 0.0 227/9 4.00 0.10 222 47.8.0 271.7| 4.37 0.1124.3
1988-1992 1 38.5 66.4 0.0 3806 5.07 0.13 28.2 44.0.0 256.4| 3.29 0.0818.3
1993-1997 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 18.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 12.1
1998-2002 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 18.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 12.1 - - -
2003-2007 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 18B.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 12.1
Leucemie 2008-2012 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1B.7 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 12.1
(204-208) 1988-1992 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 151 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 15.3
1993-1997 1 38.9 41.8 0.0 2395 4.11 0.10 223 4484.0 254.8| 4.15 0.1123.1
1998-2002 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 151 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 15.3| +0 -80 +391
2003-2007 1 38.9 41.8 0.0 239/5 4.11 0.10 228 44.8.0 254.8| 4.15 0.1123.1
2008-2012 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 151 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 15.3
1988-1992 9 346.2 357.2 162.0 6811 1.00 0.46 1.960.7 163.5 687.6 0.96 0.441.83
1993-1997 | 17 653.8 674.8 392.1 1083.0 1.90 1.10 4 83.681.3 395.9 1093.01.82 1.06 2.92
1998-2002 | 11 423.1 436.6 216.7 7839 1.23 0.61 2.200.8 2188 7915 1.18 05®.11| -0 -25 +34
Tutti i 2003-2007 9 346.2 357.2 162.0 6811 1.00 0.46 1.960.7 163.5 687.6 0.96 0.441.83
tumori 2008-2012 | 13 500.0 516.0 273.6 884.9 1.45 0.77 2.831.0 276.3 8934 139 0.74.38
maligni 1988-1992 7 2724 391.0 155.0 810.1 1.10 0.44 2.264.2 160.2 837.5 1.08 0.43.23
(140-208) 1993-1997 9 350.2 5027 2279 9584 1.41 0.65 2.689.7 235.6 990.8 1.39 0.64.64
1998-2002 8 311.3 446.8 190.8 8848 1.26 0.54 24819 197.3 9147 123 053R.43| +4 -27 +48
2003-2007 6 2335 3351 1206 7343 0.94 0.35 2.886.5 124.7 759.1 0.93 0.342.02
2008-2012 | 10 389.1 558.6 266.0 103L.0 1.57 0.75 9 .B77.4 275.0 1066.01.54 0.74 2.84
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Comunedi Cosseria

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |[RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
1988-1992| 14 538.5 689.6 375.7 1160.0 1.28 0.70 5 2.662.3 360.8 11140 1.32 0.72.22
1993-1997| 12 4615 591.1 3039 1036.0 1.10 057 21.967.6 2919 994.7 1.13 0.59.98
1998-2002| 14 538.5 689.6 375.7 1160.0 1.28 0.70 5 2.662.3 360.8 11140 1.32 0.72.22| -5 -29 +27
Malattie 2003-2007| 8 307.7 394.0 168.3 7802 0.73 0.32 1.8728.4 161.6 749.3 0.76 0.331.49
apparato 2008-2012| 13 500.0 640.3 339.5 1098.0 1.19 0.63 3 2.615.0 326.1 1055.0 1.23 0.62.10
circolatorio 1988-1992| 11 428.0 459.6 228.1 8252 0.77 0.38 1.333.1 2249 8135 0.75 0.38..34
(390-459) 1993-1997| 9 350.2 376.0 1705 7169 0.63 0.29 1.390.7 168.1 706. 0.62 0.281.17
1998-2002| 19 739.3 793.8 477.0 12420 133 0.80 7 2.082.7 470.3 12240 1.30 0.72.03| +13 -13 +48
2003-2007| 19 739.3 7938 477.0 12420 133 0.80 7 2.082.7 470.3 12240 1.30 0.72.03
2008-2012| 15 583.7 626.7 349.7 1036.0 1.05 0.59 3 1.817.9 344.8 10220 1.02 0.57.69
1988-1992| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 202 0.0 0.00.0 | 0.00 0.00 1.66
1993-1997| 1 38.5 55.0 0.0 3150 0.55 0.01 305 47.4.0 271.7| 0.45 0.012.51
1998-2002| 2 76.9 109.9 10.4 40412  1.09 0.13 3.95.894 89 348.6| 0.90 0.113.25| +60 -40 +322
Malattie 2003-2007| 1 38.5 55.0 0.0 3150 0.55 0.01 305 47.4.0 271.7| 0.45 0.01251
apparato 2008-2012| 3 1154 1649 31.1 488/0 164 034 48@2.21 268 420.9 1.35 0.283.95
respiratorio 1988-1992| 2 77.8 83.5 7.9 3072 1.27 0.15 460 91.8.7 337.6| 140 0.175.04
(460-519) 1993-1997| 2 77.8 83.5 7.9 3072 1.27 0.15 460 91.8.7 337.6| 1.40 0.175.04
1998-2002| 1 38.9 41.8 0.0 23944 0.64 002 355 459.0 263.1| 0.70 0.023.89| +35 -29+154
2003-2007| 4  155. 167.1 435 43210 255 0.69 6.583.61 478 4748 2.79 0.767.15
2008-2012| 5 1946 208.8 65.9 49112 3.18 1.03 7142952 724 539.9 349 1.138.15
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Comunedi Dego

Causa Periodo o  TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup | RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |[RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992] 1  21.3| 229 0.0 1312 086 002 480 19.00.0 108.6 0.71 002 3.94
1993-1997] 0 0.0 0.0 0.0 00| 000 000 3118 00 0.00.0 | 0.00 0.00 2.61
1998-2002] 3  63.8| 687 130 203]3 258 053 755 956.10.7 168.32.12 0.44 6.200 +9 -57+174
Tumore 2003-2007] 1 21.3| 229 00 1312 086 002 480 19.000 108.6 0.71 0.02 3.94
Stomace 2008-2012| 1 21.3| 229 00 1312 086 002 480 19.00.0 108.6 0.71 0.02 3.94
(151) 1988-1992] 4  79.4| 66.6 17.3 172]3 402 110 103 268.17.7 176.7 366 1.00 9.36
1993-1997] 3  59.6| 50.0 9.4 1479 302 062 882 51196 1513 2.74 057 8.02
1998-2002] 1  19.9| 16.7 0.0 955 101 003 560 17.000 97.7| 091 002 509 -16 -56:64
2003-2007] 1 19.9| 167 0.0 955 101 003 560 17.000 97.7| 091 0.02 5.09
2008-2012| 3  59.6| 50.0 9.4 1479 302 062 882 51196 151.3 274 057 8.02
1988-1992] 2  425| 404 3.8  148/4 090 011 325 44142 1621 092 0.11 3.33
1993-19971 3  63.8| 605 114 179]2 135 028 394 166.125 1958 1.38 0.28 4.04
1998-2002 1 21.3| 202 00 115/6 045 001 250 22.00.0 126.4 0.46 001 2.56 +12 -40+111
2003-2007| 4 850| 807 21.0 2087 1.80 049 460 288.229 2284184 050 4.71
C;‘c‘)rr:“r’éfto 20082012 3  63.8| 605 11.4 179]2 135 028 394 166.125 1958 1.38 0.28 4.04
(153.154) 1988-1992] 0 0.0 0.0 0.0 00| 000 000 2012 00 0.00.0 | 0.00 000 2.01
1993-1997] 0 0.0 0.0 0.0 00| 000 000 2012 00 0.00.0 | 0.00 0.00 2.01
1998-2002 2  39.7| 425 40 1563 1.15 014 416 43.8.1 161.2 1.09 0.13 3.94 +49 -57+417
2003-2007] 1 19.9| 21.3 00 121)8 058 001 321 21.9.0 1257 055 001 3.04
2008-2012 1 19.9| 213 00 121)8 058 001 321 21.9.0 1257 055 001 3.04
1988-1992] 5 106.3 1089 344 2562 0.78 025 1.826.41 36.7 273.80.76 0.25 1.77
1993-1997 8 170.0 1743 744 34511 124 054 2.4B6.31 79.6 368.81.22 0.52 2.40
1998-2002| 11 233.8 2396 1189 4302 171 085 3.6.1 127.1 459.81.67 0.83 299 -0 -31+46
Tumori 2003-2007| 6 127.5 130.7 47.0 2864 0.93 0.34 2.039.71 50.3 306.10.91 033 1.99
apparato 2008-2012| 6 127.5 130.7 470 2864 093 0.34 2.039.71 50.3 306.1091 0.33 1.99
respiratorio 1988-1992] 3  59.6| 655 124 193]9 201 041 587 676.144 226.7 2.21 0.45 6.45
(160-165) 1993-1997 1 19.9| 21.8 00 1252 067 002 373 255.0 146.4 0.74 002 4.10
1998-2002l 1  19.9| 218 00 1252 067 002 373 255.0 1464 0.74 002 410 -17 -63+87
2003-2007| 2 39.7| 437 41 160/ 134 016 484 51.148 187.8 1.47 018 5.31
2008-2012 1 19.9| 21.8 00 1252 067 002 373 255.0 146.4 0.74 0.02 4.10
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Comune di Dego

Causa Periodo o  TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
1988-1992| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 534 0.0 0.0 0.0 0.0m0 0 6.03
1993-1997| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 534 0.0 0.0 0.0 0.0m0 0 6.03
1998-2002| 2 42.5 39.7 3.7 145.8 2.90 0.35 104 41.0 3.9 16@.27 0.40 1.81 +49 -57+417
2003-2007] 1 21.3 19.8 0.0 113.6 1.45 0.04 8.07 205 0.0 1171%4 0.04 9.11
Linfomi 2008-2012] 1 21.3 19.8 0.0 113.6 1.45 0.04 8.07 205 00 1172%4 0.04 09.11
(200-202) 1988-1992| 1 19.9 16.9 0.0 97.1 1.70 0.04 948 20.6 0.0 11830 0.05 10.6
1993-1997| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 6.28 0.0 0.0 0.0 0.0m00 7.02
1998-2002| 2 39.7 33.9 3.2 124.6 3.40 041 123 413 39 16B81 0.46 13.7 +11 -60+204
2003-2007] 1 19.9 16.9 0.0 97.1 1.70 0.04 9.48 20.6 0.0 11830 0.05 10.6
2008-2012] 1 19.9 16.9 0.0 97.1 1.70 0.04 9.48 20.6 0.0 11830 0.05 10.6
1988-1992| 1 21.3 27.3 0.0 156.4 2.08 0.05 116 18.6 0.0 106887 0.03 7.62
1993-1997| 2 42.5 54.6 5.1 200.6 4.17 050 15.0 37.2 35 13@84 0.33 9.88
1998-2002| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 7.9 0.0 0.0 0.0 0.0m005.05| -58 -94+186
2003-2007| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 7.69 0.0 0.0 0.0 0.0m0 0 5.05
Leucemie 2008-2012| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 7.69 0.0 0.0 0.0 0.0m0 0 5.05
(204-208) 1988-1992| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 6.49 0.0 0.0 0.0 0.0m00 6.68
1993-1997| 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 6.49 0.0 0.0 0.0 0.0m00 6.68
1998-2002| 1 19.9 17.9 0.0 102.6 1.76 0.04 980 194 0.0 11181 0.05 10.1 +0 -89+849
2003-2007| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 6.49 0.0 0.0 0.0 0.0m00 6.68
2008-2012| O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 6.49 0.0 0.0 0.0 0.0m00 6.68
1988-1992| 18 382.6| 311.1 184.0 4926 0.87 0.52 1/38 316.7 .3185K01.4| 0.85 0.50 1.34
1993-1997| 23 488.8| 3975 2516 597.3 1.12 0.71 1|68 404.6 .25608.0/ 1.08 0.69 1.62
1998-2002| 30 637.6| 5185 3495 7409 1.46 0.98 2/08 527.8 .835554.2| 1.41 095 2.01 -1 -20+22
Tutti i 2003-2007| 20 425.1| 345.6 2108 534)y 0.97 059 150 351.8 .521444.3| 0.94 0.57 1.45
tumori 2008-2012| 18 382.6| 311.1 1840 4926 0.87 0.52 1/38 316.7 .3185K01.4| 0.85 0.50 1.34
maligni 1988-1992| 14 278.1| 344.8 187.8 580.0 0.97 0.53 1|63 356.3 .119499.4| 0.95 0.52 1.60
(140-208) 1993-1997| 10 198.6| 246.3 117.3 4546 0.69 0.33 127 2545 .212469.8| 0.68 0.33 1.25
1998-2002| 16 317.8| 394.0 2246 6413 111 0.63 1/80 407.2 .123%62.8| 1.09 0.62 1.77, +1 -23+33
2003-2007| 16 317.8| 394.0 2246 6413 111 0.63 1/80 407.2 .123%62.8| 1.09 0.62 1.77
2008-2012| 12 238.3| 2955 1520 517.8 0.83 0.43 1/45 305.4 .0155K35.1| 0.82 0.42 1.43
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Comune di Dego

Causa Periodo o  TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM Sup | TSM I nf Sup | RSM Inf Sup |[DMP Inf Sup
1988-1992] 39 828.9 711.2 5055 9730 1.32 0.94 1.8080 678.6 482.3 9284 1.35 0.96
1993-1997] 33 7014 601.8 4140 8459 1.12 0.77 1.3757 574.2 395.0 807.1 1.15 0.79
1998-2002] 35 743.9 638.3 4443 8885 1.18 0.82 1.8565 609.0 423.9 847.7 1.22 0.85| -10 -25 +8
Malattie 2003-2007| 35 7439 638.3 4443 8885 1.18 0.82 1.8565 609.0 423.9 847.7 1.22 0.85
apparato 2008-2012] 21 446.3 383.0 236.7 5863 0.71 0.44 1.0909 365.4 225.8 559.5 0.73 0.45
circolatorio 1988-1992] 31 615.7 5421 368.0 7702 0.91 0.61 1.2828 534.2 362.7 759.1 0.89 0.60
(390-459) 1993-1997] 33 655.4 577.0 396.9 8111 0.96 0.66 1.3535 568.7 391.2 799.4 0.94 0.65
1998-2002| 44 873.9 769.4 558.8 1034.0 1.28 0.93 2 1.2.72 758.2 550.81019.0 1.26 0.91| +6 -10 +25
2003-2007| 46 913.6 804.3 588.7 1074.0 1.34 0.98 9 1.2.79 792.7 580.21058.0 1.31 0.96
2008-2012| 35 695.1 612.0 426.0 8519 1.02 0.71 1.4242 603.2 419.9 839.6 1.00 0.70
1988-1992| 4 85.0 78.3 20.4 2024  0.78 0.21 2.00 02.067.1 17.4| 173.4 0.640.17
1993-1997 3 63.8 58.7 11.1 1738 0.58 0.12 1.71 1 1.750.3 9.5| 148.9 0.480.10
1998-2002| 7 148.8f 137.0 54.3 28318 1.36 0.55 28181 2 117.4 46.5] 243.2 1.11045| -5 -42 +56
Malattie 2003-2007| 5 106.3 97.8 30.9 230{1 0.97 0.32 22727 2. 83.8 26.5| 197.2 0.800.26
apparato 2008-2012| 2 42.5 39.1 3.7 1439 0.39 0.05 141 14335 3.2 | 123.3 0.320.04
respiratorio 1988-1992| 4 79.4 69.7 18.1 180,3 1.06 029 2.72 22.776.7 20.0| 1983 1.170.32
(460-519) 1993-1997 3 59.6 52.3 9.9 1548 0.80 0.16 233 2.337.5 10.8| 170.3 0.880.18
1998-2002| 3 59.6 52.3 9.9 1548 0.80 0.16 233 2.337.5 10.8| 170.3 0.880.18| +8 -35+79
2003-2007| 6 119.20 104.6 37.7 22912 1.60 0.59  3.4747 3 115.0 41.4 252.0 1.750.64
2008-2012] 4 79.4 69.7 18.1 1803 1.06 029 2.72 22776.7 20.0/] 198.3 1.170.32
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Tutti i Comuni

Causa Periodo O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup | RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup [DMP Inf Sup
1988-1992 | 27 46.4] 391 257 5609 1.47 0097 2.14 443.286 633 162 107 236
1993-1997 | 33 56.7| 477 328 671 1.80 124 252 153.365 746 198 136 278
19982002 | 29 498/ 419 281 608 158 1.06 227 646.31.2 67.1| 174 117 250 -9 -25 +i1
T 2003-2007 | 17 29.2| 246 143 394 093 054 148 327.159 439| 1.02 059 1.68
Stgmg:; 20082012 | 23 395/ 333 211 50D 125 079 1.88 037.234 556| 1.38 0.87 2.07
(151) 1988-1992 | 24 38.0| 36.6 234 54p 221 142 329 738.248 576 208 1.33 3.00
1993-1997 | 12 190/ 183 94 32 111 057 193 19.39.9 339| 1.04 054 1.81
19982002 | 16 25.3| 244 139 39)7 147 084 239 825147 420| 1.38 079 225 -15 -35 +i1
20032007 | 8 12.7| 122 52 24P 074 032 145 12955 255| 0.69 0.30 1.36
20082012 | 14 222| 214 116 359 129 071 216 622.123 380| 121 0.66 2.08
1988-1992 | 16 27.5| 291 16.6 478 065 037 105 229.166 475 061 0.35 0.99
1993-1997 | 26 44.7| 472 308 698 1.05 069 154 447.309 69.6| 099 0.65 1.45
19982002 | 32 55.0/ 581 397 821 129 089 183 458.39.9 825 122 0.83 172 +19 -2 +44
Tumore 20032007 | 31 533/ 563 382 800 125 085 178 556.384 80.3| 1.18 0.80 1.68
colomretto 20082012 | 38 65.3] 69.0 488 948 154 109 211 369.490 952| 145 1.02 1.99
(153.154) 1988-1992 | 11 17.4] 179 89  32p 049 024 (.87 19.99.9 357| 049 025 0.88
1993-1997 | 24 380/ 391 251 588 1.06 068 158 343.27.7 646 1.08 0.69 1.6D
1998-2002 | 32 50.7| 522 357 73)7 141 097 200 857.395 81.7| 1.44 098 208 +14 -7 +41
20032007 | 21 332 342 212 524 093 057 142 937.234 581| 094 058 1.44
20082012 | 28 443| 457 303 664 124 082 179 650.33.6 73.2| 126 0.83 1.8
1988-1992 | 80 1375 139.7 1108 1739 1.00 079 12472 1167 183.2096 076 1.20
1993-1997 | 73 1254 1275 999 160.3 091 0.71 11843 1053 168.90.88 069 1.10
19982002 | 90 1547 157.2 1264 1932 1.12 090 1.3856 133.1 203.61.08 0.87 1.33 +0 -11 +1P
Tumori 20032007 | 70 120.3 1222 953 1545 0.87 0.68 1.1@88 1004 162.80.84 0.66 1.06
apparato 20082012 | 82 1409 1432 1139 1778 1.02 081 1.2B0.9 1200 187.80.99 0.78 1.22
espiratorio 1988-1992 | 12 19.0] 191 9.8 334 059 030 102 21411 37.8| 062 032 1.00
(160-165) 1993-1997 | 22 348/ 350 219 534 1.07 067 162 639.248 60.0| 1.14 071 1.72
19982002 | 24 380/ 382 244 569 117 075 174 143.276 643| 124 080 1.85 +8 -14 +B36
2003-2007 | 13 20.6| 207 110 355 063 034 108 423.124 40.1| 067 0.36 1.15
2008-2012 | 24 380/ 382 244 569 117 075 174 143.276 643 124 0.80 1.85
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Tutti i Comuni
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Pericdo | O TOM =eu——¢r— g» [RoM  Inf _Sup | TSV Inf __Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
10881992 | 9  155| 151 68 287 110 050 209 17278 328 137 063 261
19931997 | 6 103| 100 3.6 220 073 027 160 11541 251| 092 034 1.99
1998-2002 | 12 20.6] 201 103 352 147 076 257 023.11.8 402 1.83 095 320 -7 -36 +B3
20032007 | 6 103| 100 3.6 220 073 027 160 11541 251| 092 034 1.99
Linfomi 20082012 | 6 103| 100 36 220 073 027 160 11541 251| 092 034 1.99
(200-202) 10881992 | 6 95| 84 30 184 085 031 184 94 3205 086 032 18
19931997 | 2 32| 28 03 103 028 003 102 31 0315 029 003 1.04
1998-2002 | 7 111| 9.8 39 208 099 040 203 109 .3 4 22.6| 1.01 0.40 207 +27 -14 +88
20032007 | 11 17.4| 154 76 27/ 155 077 277 17185 30.8| 1.58 0.79 2.8
20082012 | 10 158 140 67 250 141 068 259 15674 288| 144 069 2.64
10881992 | 3 52| 54 1.0 1641 042 009 121 52  1a55| 039 008 1.1
10931997 | 8 138 145 62 287 111 048 218 13960 27.6| 1.03 044 202
1998-2002 | 8 138 145 62 287 111 048 218 13.960 27.6| 1.03 044 202 +12 -25 +67
20032007 | 5 86| 91 29 213 069 022 161 87 2705|064 021 15
Leucemie 20082012 | 8 138 145 62 287 111 048 218 13960 27.6| 1.03 044 202
(204-208) 10881992 | 2 32| 36 03 132 035 004 127 33 0a22| 031 004 1.1
19931997 | 3 47| 54 1.0 159 053 011 154 50 0948 047 010 1.34
19982002 | 5 79| 90 28 211 088 029 206 83 2695|078 025 181 +26 -23 +107
20032007 | 7 11.1| 125 50 260 123 050 254 11646 241| 1.09 044 224
20082012 | 5 79| 90 28 211 o088 029 206 83 2695|078 025 181
1088-1092 | 237 407.3 | 3395 297.6 385.6 005 0.84 108 3514 30899.1 094 082 1.07
1003-1097 | 248 4262 | 355.2 3124 4028 1.00 088 113 367.7 323465098 086 111
1998-2002 | 300 515.5| 429.7 3825 4812 121 108 135 4448 39598.1|1.19 1.06 1.33 +2 -4  +
Tutti i 20032007 | 246 422.7| 3524 309.7 3998 099 087 112 3647 32063.3| 0.98 0.86 1.10
tumori 2008-2012 | 267 458.8| 382.4 337.9 4319 107 095 121 3959 34%186.4| 1.06 093 1.19
maligni 10881092 | 157 248.5| 3004 262.9 3618 087 0.74 102 3263 278B816| 087 074 1.02
(140-208) 1093-1997 | 156 246.9| 307.4 2611 3597 0.86 073 101 3242 27349.4| 087 074 101
1098-2002 | 207 327.7| 407.9 3542 467.5 115 100 151 4302 37%83.1|1.15 1.00 132 +4 -3 +1B
2003-2007 | 186 294.4 | 366.5 3157 423p 103 089 119 3866 33306.4|1.03 089 1.19
20082012 | 180 284.9 | 354.7 3048 4105 1.00 086 115 3741 321483.0| 1.00 0.86 1.16

TABELLA M2 — Continuazione.
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Tutti i Comuni

Causa Periodo | O TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSM I nf Sup RSM I nf Sup | TSM I nf Sup |RSM Inf Sup |DMP Inf Sup
1988-1992| 325 558.5| 557.6 498.7 621.fy 1.04 0.93 1]15 542.45.148604.8/ 1.08 0.97 1.21
1993-1997| 299 513.8| 513.0 456.5 5746 0.95 0.85 1]07 499.04.144559.0l 1.00 0.89 1.12
1998-2002| 355 610.0| 609.1 547.4 6759 1.13 1.02 125 592.52.553657.5/1.18 1.06 131 -3 -8 +3
Malattie 2003-2007| 314 539.6| 538.8 480.8 601.8 1.00 0.89 1|12 524.17.746585.4/ 1.05 0.93 1.17
apparato 2008-2012| 274 470.8| 470.1 416.1 529.83 0.87 0.77 0[98 457.34.840514.8/ 0.91 0.81 1.03
circolatorio 1988-1992| 312 493.9| 4948 4415 5530 0.83 0.74 0}92 496.32.744554.6/ 0.82 0.73 0.92
(390-459) 1993-1997| 298 471.7| 4726 4205 529.5 0.79 0.70 0|88 474.01.742531.0{ 0.79 0.70 0.88
1998-2002| 401 634.7| 636.0 5753 701.4 1.06 0.96 1|17 637.86.957703.5/1.06 0.96 117, +4 -1 +1
2003-2007| 410 649.0| 650.3 5889 7164 1.09 0.98 1]20 652.20.659 718.5 1.08 0.98 1.19
2008-2012| 327 517.6| 5186 4639 5780 0.87 0.77 0(96 520.15.346579.7| 0.86 0.77 0.96
1988-1992| 62 106.5| 1152 88.3 1477 1.15 0.88 147 106.0 81186.0|/1.01 0.77 1.29
1993-1997| 45 77.3 83.6 61.0 112.0 0.83 061 141 77.0 56.1 3.1100.73 0.53 0.98
1998-2002| 60 103.1| 1115 85.1 1436 1.11 0.85 143 102.6 78182.2| 0.97 0.74 1.25 -2 -15+12
Malattie 2003-2007| 52 89.4 96.6 72.1 126.9 0.96 0.72 1p6 889 66.4 6.7110.85 0.63 1.11
apparato 2008-2012| 52 89.4 96.6 72.1 126.9 0.96 0.72 1p6 88.9 66.4 6.7110.85 0.63 1.11
respiratorio 1988-1992| 27  42.7 45.3 29.8 65.9 0.69 0.45 1.p0 454 299 1660.69 0.45 1.0Q
(460-519) 1993-1997| 29  45.9 48.6 325 69.9 0.74 050 1.p6 487 32.6 0700.74 0.50 1.0§
1998-2002| 36 57.0 60.3 42.2 83.6 0.92 0.64 127 605 423 883092 0.64 127 +20 +1 +4
2003-2007| 51 80.7 85.5 63.6 112.4 1.30 097 171 857 63.82.7111.30 0.97 1.71
2008-2012| 50 79.2 83.8 62.2 110.5 1.28 095 169 84.0 62.30.811.28 0.95 1.68

TABELLA M2 — Continuazione.
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Confronto per livelli ambientali dsO,
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Causa Esposizione TGM Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) a S0, © G TSM  Inf  Sup |RSM Inf Sup | TSM Inf  Sup |RSM Inf Sup|DMP Inf Sup
< 0.569 49 57.8| 470 347 62 177 131 234 56.31.7 745| 210 1.562.78
0.569-0.795| 41 409 313 225 425 118 084 160633 26.0 49.3| 135 00971.84| -24 -82 +233
;gmgfci > 0.795 33 347 335 230 470 126 087 177 33.233 47.6| 1.26 0.871.77
(151) < 0.569 16 17.6| 183 104 297y 110 063 179 20.a14 32.6| 1.07 0.611.75
0.569-0.795| 28 259 237 157 343 143 0.95 2075.12 167 36.4| 135 090195 +8 -85 +666
> 0.795 25 23.7| 233 151 345 141 091 208 23954 353| 1.28 0.831.89
< 0.569 37 436| 489 344 674 109 077 150 48.843 67.3| 1.02 0.721.40
0.569-0.795| 45 449 450 328 60/3 100 073 13404 321 59.0| 092 0671.23| +13 -73 +366
C;gfr:‘?:to >0.795 51 536| 586 436 77.0 130 097 171 60349 79.3| 1.26 0.941.66
(153-154) < 0.569 31 341| 385 261 547 104 0.71 148 43.29.6 61.9| 1.08 0.741.54
0.569-0.795| 47 434 414 304 55]1 112 082 14%24 332 602 112 0.83L.50| -10 -81 +326
> 0.795 32 30.3| 317 217 448 086 059 121 35241 49.8| 0.88 0.601.24
< 0.569 113 1332 139.7 1151 1679 100 0.82 1.2@81 122.1 1781 0.97 0.80.16
Tumori 0.569-0.795| 143 142.8 137.4 1158 1619 098 0.8316[ 142.8 1204 168.3 0.93 0.72.10| -9 -61 +114
apparato > 0.795 103 108.3 1149 938 1393 0.82 0.67 092200 99.6 148.0 0.80 0.69.97
respiratorio < 0.569 33 36.3| 385 265 540 1.18 0.81 166 44.80.8 629| 1.29 0.891.81
(160-165) 0.569-0.795| 27 249 234 154 340 072 047 10482 17.0 375 074 0.491.08| 21 -86 +361
>0.795 26 24.6| 255 166 374 078 051 115 28.98.8 424 | 0.83 0.541.22
< 0.569 7 8.3 8.1 32 169 060 024 123 938 3.9 0.22 0.78 0.311.60
0.569-0.795| 17 17.00 158 9.2 2583 1.15 0.67 1.84 817103 28.6| 1.42 0.832.27| +22 -92 +99¢
Linfomi > 0.795 13 137 141 74 241 103 055 1|76 158 .4 8 27.1| 1.26 0.672.16
(200-202) < 0.569 12 13.2| 118 6.1 20y 119 0.61 207 139.1 7 243 | 1.28 0.662.24
0.569-0.795| 11 10.2] 85 42 152 0.85 043 152 9447 169| 0.87 0.43156| -18 -95 +99d
> 0.795 10 95 9.0 43 166 091 043 167 95 45175 | 0.87 0.421.60

TABELLA M3 — Distribuzione per causa, sesso e livellB0p ambientale ddRSM.
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Causa Esposizione Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) a S0, O TOM ev inf Sup |RSM Inf Sup | TSM Inf  Sup |RSM Inf Sup | DMP Inf Sup
< 0.569 6 71| 79 28 172 060 02231 | 76 27 167 056 021 1.22
0.569-0.795| 12 12.0 114 59 200 087 04552 | 114 59 200 0.84 043 147 +30 -94 +999
Leucemie >0.795 12 12.6| 141 7.3 247 108 056.88| 134 6.9 234 098 051 1.72
(204-208) < 0.569 8 88| 117 50 231 115 05@26| 101 43 201] 095 041 1.87
0569-0.795 5 46| 50 16 11.8 050 0.16.16| 46 14 108 043 0.14 1.00 -18 -98 +999
>0.795 7 66| 72 28 148 070 02845| 70 2.8 144/ 065 026 1.34
<0.569 | 374 4409 380.1 3425 4206 1.07 0.9618 | 398.6 359.2 4412 1.07 096 1[18
Ny 0.569-0.795| 453 4522 354.6 3227 388.8 1.00 0109 | 3654 3325 400.6 0.98 0.89 107 -4 -40 452
Llr*rt]t(');l >0.795 | 382 4015 353.1 3186 3904 0.99 0.9010 | 363.8 328.2 402.2 0.97 0.88 108
maligni <0569 | 258 283.8 3812 3361 4307 1.07 0.9421 | 408.1 359.8 461.1 1.09 096 123
(140-208) 0.569-0.795 305 281.6 328.7 292.8 367.7 0.92 08D3 | 3443 3067 3852 092 0.82 1/03 -9 -48 460
>0.795 | 269 254.6 3223 2849 3632 091 0.8002 | 339.2 299.9 3823 091 080 102
<0569 | 417 491.6 528.1 4787 5814 0.98 0.8908 | 518.0 4695 570.2 1.03 0.94 1[4
Malattie 0.569-0.795 562 561.0 512.8 4713 557.1 0.95 0803 | 502.0 4614 5458 1.00 092 109 -2 -36 451
apparato >0.795 | 463 486.6 5209 4745 5706 0.97 0.8806 | 500.2 4557 548.0 1.00 0.91 1[09
circolatorio <0569 | 449 4939 5543 5042 6080 0.93 0.8402 | 565.0 514.0 619.8 0.94 0.85 1/03
(390-459) 0.569-0.795| 608 561.8 528.0 486.8 5717 0.88 0.8195 | 5355 493.8 579.9 0.89 0.82 0096 5 -36 +43
>0.795 | 551 5214 5251 4822 5709 0.88 0.8095 | 5149 472.8 559.7 0.85 0.78 093
< 0.569 65 76.6| 929 717 11844 0093 07118 | 840 648 107.1 080 0.62 1.02
. 0.569-0.795 107 106.8 1045 857 1263 104 0.8%6 | 97.3 79.7 117.6 0.92 0.76 1.2 +6 -62 +194
g/lpe;)l::g?o >0.795 85 89.3 101.4 810 1255 1.01 0.81L25| 946 756 117.1 090 0.72 1.11
respiratorio < 0.569 53 583| 715 536 936 109 0.8243| 705 528 923 1.07 080 1.40
(460-519) 0.569-0.795| 66 609 608 47.0 774 093 07218 | 60.1 465 765 091 071 1.16 -11 -74 +05
> 0.795 56 53.0/ 551 416 716 0.84 0.64.09 | 56.1 424 729 0.85 064 1.1

TABELLA M3 — Continuazione.
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PRIMO RICOVERO

RSR: rapporto di ricovero standardizzato per eta (&ath popolazione ligure 2001 SR: tasso di ricovero
standardizzato per eta (standard: popolazionedig@001);DMP: differenza media percentuale d&dR 1C-95%: e

Legenda | intervallo di confidenza al 95% d&SR/TSR/DMPTAR: tumori dell’apparato respiratoricfST: tumore dello
stomaco;TCR: tumore del colon-rettd; IN: linfomi; LEU: leucemie;TTM: tutti i tumori maligni;MAC: malattie
dell’'apparato circolatoridylAR: malattie dell’'apparato respiratorie; femmine;M: maschi.
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ALTARE - : = ] —_— - ALTARE
TST | | TCR
CAIRO M I —t 0I—|—c - CAIROM
CARCARE-| ’ H d | —— - CARCARE
COSSERIAT * i ! J L i I J - COSSERIA
DEGO- ¢ t T 4 ' T t 4 - DEGO
TUTTI A | —t— |—t—= FTUTTI
ALTARE - [ — [ - 4 - ALTARE
TAR | | LIN
CAIRO M '—Il—t '—Il—c - CAIROM
CARCARE-| —t—f— —t - CARCARE
COSSERIAT :I i J ' i l i COSSERIA
| |
DEGO-| '—I—l—l ' | J - DEGO
TUTTI = —— FTUTTI
ALTARE 1 ¢ } 1 4 T - ALTARE
LEU | TT™
CAIRO M | I—I—l—l '-I-'I - CAIRO M
CARCARE | ’ 4 J = - CARCARE
COSSERIA{ ¢ : i J '—li—t - COSSERIA
DEGOq{ ¢ . T J =t I - DEGO
TUTTI A —— th | STuTT
ALTARE = —— - ALTARE
MAC | | MAR
CAIRO M| I'-I-‘ 'T - CAIRO M
CARCARE HHp = - CARCARE
COSSERIAT :O—I—t '—IJI—! - COSSERIA
DEGO 1—|—l '—l-l-l - DEGO
TUTTI e H STUTTI
T T T T T T T T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.00.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0
RSR& IC-95% RSR& 1C-95%

FIGURA PR1 — MAscHI Distribuzione per comune e causald8R
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FIGURA PR2 — FEMMINE. Distribuzione per comune e causa @8R




Confronto temporale 2000-2013



Tasso Standardizzato di Ricovero
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FIGURA PR3 — MASCHL TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d&ISR
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FIGURA PR4 — FEMMINE. TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d@ISR
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FIGURA PR5 — MASCHL TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&ISR
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FIGURA PR6 — FEMMINE. TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&ISR
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FIGURA PR7 — MASCHL TUMORI DELLAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&ISR
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19



TSR

TSR

TSR

30001 3000
ALTARE CAIRO M
25001 - 2500
20001 - 2000
@
15007 - 1500 ‘ﬁ
1000 1000
500 500
0 -0
30001 T - 3000
CARCARE COSSERIA
25001 - 2500
20001 - 2000
@
15007 - 1500 ‘ﬁ
10007 1000
500 500
0 -0
30001 - 3000
DEGO TUTTI
25001 - 2500
20001 - 2000
@
15007 - 1500 ffj
10007 1000
5001 - 500
07 T T d T T T T \ " O
3 S ENES 3 3 o3
o o 2P Q@S@'L 2 Ny oS
o o o O o o i
Periodo Periodo

FIGURA PR16 — FEMMINE. MALATTIE DEL'APPARATOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d@ISR

20



TSR

TSR

TSR

20001 2000
ALTARE CAIROM
16001 - 1600
o
'—
800 - 800
400 - 400
0- Lo
20001 X T ~F 2000
CARCARE COSSERIA
16001 - 1600
1200] F1200 .,
o
'—
8007 - 800
4001 i - 400
0- Lo
2000 2000
DEGO TUTTI
1600 - 1600
12001 F1200 o
s -85
}—
8007 - 800
4007 400
e s e o e s .o
) ) b ) 5 20
i o S 10\%25% e S S
Periodo Periodo

FIGURA PR17 — MASCHL MALATTIE DELLAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&ISR

21



TSR

TSR

TSR

16007

1600

1200 1200
800 - 800
4001 - 400

0 -0

1600 T 1600

CARCARE | COSSERIA

1200 1200
800 - 800
400 400

0 ro

1600 1600

DEGO TUTTI

1200 1200
3001 §—{\§/§ 800
4001 - 400

i g e o e e =z
S 25 A S B 20
S d 3 10\%@5% o S e
Periodo Periodo

TSR

TSR

TSR

FIGURA PR18 — FEMMINE. MALATTIE DEL'APPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&ISR

22



Rapporto Standardizzato di Ricovero

23



RSR
N

RSR
N

COSSERIA

RSR

A
10\%&?%

I
D(q’
P

FIGURA PR19 — MASCHL TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d&SR

24



a7 T 4
ALTARE CAIROM
-3
x x
7] Lo 0
ad ad
——————— r1
0 - 0
4 T TH4
CARCARE || COSSERIA
%
ad
4
2
x
2 2
P S
"3 e 5 e e e 3
! ) &5 29
1‘9@ 1‘9&1 1‘911 10\%&% S S i

Periodo Periodo

FIGURA PR20 — FEMMINE. TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d&ISR

25



RSR

RSR
N

CARCARE

]

7| COSSERIA| _

RSR

[DEGO| 1

e —— _ﬁk{,

Periodo

g e
10\%&?% "59”1 S

Periodo

&)
N
N4
N

FIGURA PR21 — MASCHL TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&ISR

26



[

RSR
N

CARCARE

COSSERIA

o
0
ad
4 -
t | DEGO TUTTI
2
o
& 2]
I I ————
i e e e e e 3
25 7 5 7 ) 20
s d o 10\%&% i S i
Periodo Periodo

FIGURA PR22 — FEMMINE. TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&iSR

27



4
ALTARE CAIROM
3
04
0
14
4 _ _
CARCARE COSSERIA
04
0
14
2
DEGO TUTTI
3
14
%)
14
—— —t k@ B
> © 3 ~y e J &)
,L@Wq’@ b(q/(p (L(p,‘ g/(p ,L() \iﬁ&ﬁﬁ) l@ﬁ(r)’@ @1”’@ qp'\' qp'\«
Periodo Periodo

FIGURA PR23 — MASCHL TUMORI DELLAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&ISR

28



4 T 4
ALTARE CAIRO M
14
7]
(14
4 T T TH4
CARCARE COSSERIA
14
7]
(14
4 T T -4
DEGO TUTTI
34 -3
2
\ T T \ T T \
) &P 2 SRS P ¢$9 S
» e il 10\%&% i S i

Periodo Periodo

FIGURA PR24 — FEMMINE. TUMORE DELAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&SR

29



4 + T -4
ALTARE CAIROM
3 -3
5
COSSERIA
3 -3
x
4
4 T T -4
DEGO TUTTI
3 -3
b
T T T T T T T
) &P 2 SRS P fL@d S
5 S S 10\%&% o Sl S
Periodo Periodo

FIGURA PR25 — MASCHL LINFOMANH. Distribuzione nel tempo d&SR

30



4 -4
| ALTARE CAIRO M
&
0
o
0
ad
a1 T T -4
DEGO TUTTI
37 r3
o
5]
i
"3 e 3 e e e =z
: 7S ) 20
» e il 10\%&% i S i

Periodo Periodo

FIGURA PR26 — FEMMINE. LINFOMANH. Distribuzione nel tempo d&SR




4 T T
ALTARE CAIRO M
04
%)
4
4 T T
7| CARCARE 1 COSSERIA
o
%)
4
27 T
DEGO TUTTI
2
04
0
4
) @ S i~ S J 3
'L@@@ 'L@w@ 1‘912@ 10\%&@%@ '59”1@ '5913@ 10\’010\/
Periodo Periodo

FIGURA PR27 — MASCHL LEUCEMIE. Distribuzione nel tempo d&SR

32



41 -4
ALTARE CAIROM
3 -3
o
4
a{ -4
CARCARE COSSERIA
-3
o o
0 L, 0
4 4
—————— -1
)
4 -4
DEGO TUTTI
3 -3
0 0
27 29
S T ___#____%1
0@ o
3 3
o o : o g
(L(pQ’ (s (p'\ 65\ (LQ»\SY
Periodo Periodo

FIGURA PR28 — FEMMINE. LEUCEMIE. Distribuzione nel tempo d&8ISR

33



4] -4
ALTARE CAIROM
3 -3
& &
@ 2] 29
1?<{: ___________ ————— —3|"
—4—f ‘
0 Fo
4] -4
CARCARE COSSERIA
3 -3
&
i4
0 Fo
4 -4
DEGO TUTTI
3 -3
& &
@ 2] 29
3 g 5 v g 3 3
’7590:7/@ 'L@w@ 1‘912@ 10\%&@%@ '59”1@ '5913@ 10\’010\/
Periodo Periodo

FIGURA PR29 — MASCHL TUTTI | TUMORIMALIGNL. Distribuzione nel tempo d&SR

34



RSR
N

b=,

RSR

CARCARE

RSR

(pb(q’(p% @'\’q’@g
B

Periodo

Ce
10\%&@

o

o S

Periodo

FIGURA PR30 — FEMMINE. TUTTI | TUMORIMALIGNI. Distribuzione nel tempo d&ISR

35



4] 4
ALTARE CAIRO M
3 -3
& &
@ 2 29
l*&F— — —q:— — q%l
0 -0
4 4
CARCARE COSSERIA
3 r3
& &
@ 2] } 2
g - ___éﬁl
0 o0
4 4
DEGO TUTTI
3 -3
& &
x 2 29
l’& — _+ —_— “4\;
i e e e e e -
: 7S ) 20
» o il 10\%&% i oy i
Periodo Periodo

FIGURA PR31 — MASCHL MALATTIEAPPARATCOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d&iSR

36



RSR
N

ey

CARCARE

COSSERIA

o
%)
4
o
2
DEGO TUTTI
2
04
0
4
0(;)@ p e s e 3
) ) 5 ) 25 20
QSQQ’ ('3 'LGS‘ qub( 65\ 'LG\'U
Periodo Periodo

FIGURA PR32 — FEMMINE. MALATTIEAPPARATOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d&ISR

37



RSR
N

I s =SSR S s e

RSR
N

CARCARE COSSERIA

s s — —%———% -

RSR
N

F;F___%__l'{'?___:!_____!____fl

o o 5 o ¢ o>
e il 10\%&@ "59”1 7 7

Periodo Periodo

FIGURA PR33 — MASCHL MALATTIEAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&SR

38



RSR
N

RSR

04
0
4
—_— —a— —
+
NS o o e RS RS e
q/@gﬂ/ D;L q/@ql qp\g@l q,@b(q’ @13’ qp'\'(yq’
Periodo Periodo

FIGURA PR34 — FEMMINE. MALATTIEAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&ISR

39



Differenza Media Percentuale

40



ALTARE - ' L ] [ — 4| ALTARE
TST | TCR
CAIRO M| ' : J 0—|I—0 - CAIRO M
CARCARE-| ' H 4 ' H 4 - CARCARE
COSSERIAT ¢ } l | L l } 1 - COSSERIA
DEGOT I ' t T i - DEGO
TUTTI ' n 4 —— FTUTTI
ALTARE [ i 1 4 [ — 4| ALTARE
TAR | | LIN
CAIRO M '—ll—t ' ] i 1 - CAIRO M
CARCARE | ’ H A ¢ — 4 - CARCARE
COSSERIA| ’ } : J : - COSSERIA
DEGOT ' :I 1 I - DEGO
TUTTI A —t ’ — 4 FTUTTI
ALTARE - I —_— - ALTARE
LEU | | TT™
CAIRO M [ T $ 4 '—I-I—t - CAIRO M
CARCARE | ’ } } 4 —_— 4 - CARCARE
COSSERIA| : ’ } : ' - COSSERIA
DEGOA I .ﬁ—' F DEGO
TUTTI A ' 5 4 —+h FTUTTI
ALTARE —t— L — - ALTARE
MAC | | MAR
CAIRO M | == | '—II—O - CAIRO M
CARCARE —+—{ —t— - CARCARE
COSSERIAT '—I—:—! ' : } J - COSSERIA
DEGO- |—|—I—| ._I'_. - DEGO
TUTTI e | == FTUTTI
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
100 -80 -60 -40 20 O 20 40 60 80 10¢100 -80 -60 -40 -20 O 20 40 60 80 100
DMP & 1C-95% DMP & 1C-95%

FIGURA PR35 —MascHL Distribuzione per comune e causa dBIMP nel TSR(2000-2013).

41



ALTARE [ = ] [ —1 ] - ALTARE
TST | | TCR
CAIRO M| ' i ] J ' ] i J - CAIROM
CARCARE-| ' H 4 ' H 4 - CARCARE
COSSERIA I ’ i I 4  COSSERIA
DEGOT ' T t 4 ' i T i - DEGO
TUTTI A L i J — FTUTTI
ALTARE ' — 4 I - ALTARE
TAR | | LIN
CAIRO M ' i ] J ' ] i i - CAROM
CARCARE | ’ } : d ¢ : i 4 - CARCARE
COSSERIA L ! : 4 : - COSSERIA
DEGO| ' T i 4 } i T i  DEGO
TUTTI A ' — 4 ' — 4 FTUTTI
ALTARE b 1 ! 4 [N ES—) - ALTARE
I | TT™
CAIRO M | t T 4 '—|-|—l - CAIRO M
CARCARE | ’ — 4 —_ 4 - CARCARE
COSSERIA : ’ :: 4 - COSSERIA
DEGO- | n—|-—|—1 - DEGO
TUTTI A ' — 4 —+hH FTUTTI
ALTARE —t— — - ALTARE
MAC | | MAR
CAIRO M | == | '—Il—t - CAIRO M
CARCARE-] ——| —t— - CARCARE
COSSERIAT -—IJI—G ' : } 4 - COSSERIA
DEGO- |—|—|_| |_|_I—| - DEGO
TUTTI (=i | —— FTUTTI
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
100 -80 -60 -40 20 O 20 40 60 80 10¢100 -80 -60 -40 -20 O 20 40 60 80 100

DMP & IC-95% DMP & 1C-95%
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Legenda

PRIMO RICOVERO

I CD: classificazione internazionale delle malattieease di morte con modificazione clinica, nona liewis; S. sessoQ: numero
di ricoveri osservatiTGR: tasso grezzo di ricover@;SR: tasso di ricovero standardizzato per eta (stahgrmpolazione ligure
2001);RSR: rapporto di ricovero standardizzato per eta (et popolazione ligure 200IDMP: differenza media percentuale
nel TSM; 1C-95%: intervallo di confidenza al 95% d@&SR/RSR/DMP; TAR: tumori dell’apparato respiratorid@;ST: tumore
dello stomaco;TCR: tumore del colon-rettolIN: linfomi; LEU: leucemie; TTM: tutti i tumori maligni; MAC: malattie
dell’apparato circolatoridlAR: malattie dell'apparato respiratoribCN: tutte le cause naturak;: femmine;M: maschi.



Confronto geografico 2000-2013



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria

(1CD) Comune | O  TGR =g Sip | RSR Inf  Sup | TSR Inf _Sup | RSR__ Inf __ Sup
Altare 5 342 | 3.7 100  746| 103 033 239 284 0 9 66.8 | 090 029 209
Cairo M 58 638 | 664 504 858 215 163 277 623473 805| 197 149 2.5
Carcare 10 271| 287 136 529 093 044 1770 28134 51.9| 089 043 163
Cosseria > 275| 292 28 1074 094 011 341 29628 1087| 093 011  3.37

umore Dego > 153 | 136 13  501| 044 005 159 137 1.3 035 043 005 156
Jumore Tutt 77 473 | 483 381 60.3| 156 123 195 459 236 574 | 145 114 181
e Altare 6 367 | 306 110  67.1] 167 061 363 312 .211 683 | 156 057  3.40
Cairo M 26 269 | 206 193 434 161 105 236 334218 490 | 168 1.09  2.46
Carcare 5  11.8| 125 40 295 068 022 159 141 4 4.331| 071 023 165
Cosseria 1 139| 155 00 889 084 002 470 139.0 0 79.7 | 070 002 3.88

Dego 3 217| 214 40 634 117 024 340 178 34275 089 018 261
Tutt 41 232 | 244 175 _ 332| 133 095 180 262 818 355 | 131 094 178
Altare 20 1368 | 1265 772 1958 101 062 156 412689 1747 097 059 L5
Cairo M 116  1275| 1361 1125 1638 109 090 180346 111.2 1614 116 096  1.39
Carcare 56 1519 1671 1262 2171 134 101 1736921 127.8 2198 145 1.10  1.89
Cosseria 6  824| 941 339 2061 075 028 1/64 93.83.7 2051| 080 030 1.7
Tumore Dego 20  1526| 1499 914 2319 120 073 185 149812 2313| 128 078 1.9
oo Tutt 218 1339 | 1413 1232 1614 143 098 109 943 1212 1588 119 104 1.36
(155.154) Altare 26 159.1| 1363  89.0 _ 200.0 138 090 202 .335883 198.6] 148 096 216
Cairo M 106 1095| 1206 988 1459 122 100 147168 956 1413 127 104 154
Carcare 43 1015 1088 787  146)6 110 079 148 5510 763 1422 115 083 155
Cosseria 7 973| 1125 446 2334 114 046 2034 4120477 2495 131 053 271
Dego 19  137.4| 1445 868 2261 146 0.88 2p8 146883 2299 1.60 096 2.5
Tutt 201 1138 | 1212 1050 1392 122 106 140 841 1028 1362 129 112 1.4
Altare 24 1642 | 1529 979  227.9 0093 059 1.88 .G36 87.4 2036 079 050 117
Cairo M 159  174.8| 1889 1607 2207 114 097 1134837 1562 2146 106 090 1.8
Carcare 50  1356| 1504 1116 1984 091 068 1204921 1107 1969 086 064 118
Cosseria 17 2335| 2693 1565 43211 163 095 262815 1636 4517 162 094  2.59
Tumori Dego 18 137.4| 1418 839 2246 086 051 136 143849 227.3| 083 049  1.3(
apparato Tutt 268 1646 | 1762 1557  198.6 107 094 100 147 1516 1934 099 087 L1l
espiratorio Altare 7 428 | 369 146 765 078 031 160 363 414 753 | 074 030 153
(160-165) Cairo M 45 465 | 507 370 679 107 078 143 554404 741| 113 082 151
Carcare 13 307| 328 174 562 069 037 118 35890 614| 073 039 1.9
Cosseria 6  834| 973 350 213p 205 075 446 1119429 261.0| 243 089 529

Dego 4 289 | 312 81 805 066 018 168 356 93 199 073 020  1.86
Tutt 75 425 | 451 355  565| 095 075 119 490 538 614 | 100 079 125

TABELLA PR1 — Distribuzione per causa, sesso e comun&ge|



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Comune | O  TOR —5og— Sup | RSR Inf_ Sup | TSR Inf _ Sup | RSR _ Inf __ Sup
Altare 8 547 | 524 224 1034 130 056 256 475032 940 | 120 052 231
Cairo M 37 407 | 424 298 585 105 074 145 438308 604 | 111 078 153
Carcare 7  190| 200 79 415 050 020 103 208 3 8 432 | 053 021  1.09
Cosseria > 275| 289 27 1064 072 009 260 3130 1151| 079 010 2.87
Dego 5 382 | 378 119 890/ 094 031 219 393 124925 | 1.00 032 2.33
Linfomi Tutt 50 362 | 374 285  483| 093 071 140 383 229 494 | 097 074  1.25
(200-202) Altare 1 6.1 5.7 00  328| 018 000 100 54 00 .23l 017 000 093
Cairo M 43 444 | 473 343 638 148 107 199 47.6345 642 | 146 106  1.97
Carcare 11 260| 274 136 492 086 043 153 27436 492 | 084 042  1.5(
Cosseria 3 417| 463 87 1371 145 030 4p3 50796  150.1| 156 032  4.54
Dego 4 289 | 287 75 741 090 024 229 311 81 048 095 026 244
Tutt 62 351 | 367 282  471| 115 088 147 370 428 475 | 114 0.87 145
Altare 2 137 | 1341 12  481] 040 005 144 115 11425 | 042 005 150
Cairo M 32 352 | 383 262 541 117 080 165 335229 473 | 121 083 1.71
Carcare o  244| 273 124 521 084 038 159 242101 462 | 087 040 1.66
Cosseria > 275| 323 30 1186 099 012 356 33081 121.5| 119 014 4.3
Dego 3 229| 230 43 682 070 015 206 234 44 936 085 017 247
Leucemie Tutt 48 205 | 318 234 422| 097 072 149 284 021 377 | 103 076  1.36
(204-208) Altare 4 245 | 213 55  550] 083 023 243 215 56556 | 103 028 265
Cairo M 10 103 | 117 56 215/ 046 022 084 100 .8 4 185 | 048 023 0.8
Carcare 10 236| 264 126 487 103 049 190 222406 410 | 1.07 051 1.9
Cosseria > 278| 347 33 1277 136 016 491 33632 1234| 161 020 5.8
Dego 1 7.2 8.2 00  468| 032 001 178 76 _ 00 438037 001 204
Tutt 27 153 | 168 111 245| 066 043 046 148 7 9. 216 | 071 047  1.03
Altare 124 8484 7997 6651 9536 095 079 113155 5951 8533 069 057 08
Cairo M 795  8740| 9336 869.8 1000]8 1.11 103 111028 8412 967.9 087 081 04
Carcare 267 7243 7942 7018 895)5 094 083 10BS0.8 690.0 8804 075 067 08
Cosseria 60 8242 9358 7140 12081 111 0.85 148877 753.6 12719 095 073 1.3
Tutti i Dego 91  6944| 6974 5615 8565 0.83 067 102 87255844 891.4| 070 056 0.8
tumori Tuti | 1337 8212 | 869.6 8236 _ 9175 103 008 109458 8005 8917 082 0.77 08
maligni Altare 128 7835 7033 5867 8364 099 083 1188946 5752 8199 082 068 09
(140-208) Cairo M 677 699.2| 7536 697.9 8126 106 099 115640 707.5 8238 091 084 09
Carcare 278 656.0, 693.6 6145 7802 098 087 110032 6230 7910 084 074 09
Cosseria 49  680.9] 756.6 559.6 10009 1.07 0.79 148077 597.4 10684 096 0.71 1.3
Dego 88  6362| 6551 5254  807.8 093 074 114 36805456 838.4| 081 065 1.0
Tutti | 1220 691.0 | 7261 6859  768.0 103 007 108367 6955 7787 088 0.83 0.9

WO U DO DOOT O wN

TABELLA PR1 — Continuazione.



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria

(1CD) Comune | O TOR g ¢ Sip | RSR Inf_Sup | TSR Inf_ Sup | RSR _Inf _ Sup
Altare 204 2011.5| 18845 16753 21129 1.04 093 171 17382 15452 19488 104 093 117
CaroM | 1688 18558 19540 18619 20495 1.08 103114 | 18143 17288 19030 1.09 104 114
Carcare 585 1587.0 17064 1571.0 1850.6 095 0.87.02 1 16085 1480.8 17448 096 089 104
Cosseria | 134 18407 2049.0 17167 24271 114  0099.34 | 20789 17418 2462p 125 1.04 147
Malattie Dego 247  1884.9 18850 1657.3 21336 1.04 092 1188647 16394 21125 112 0098 1.06
dellapparato Tutti | 2948  1810.6] 1890.8 18232 19603  1.05 1.0l 091] 1775.7 17122 1841.0 1.06 1.03 110
circolatorio Altare 272 1664.8] 14440 12775 16263 003 082 051 1453.6 12859 16371 1.01 089 1[4
(390-459) CaroM | 1586 1638.0| 1787.5 17007 1877.8 1.5 1.091.21 | 1683.6 1601.8 17686 1.17 1.1 123
Carcare 650 1555 1643.6 15205 17740 1.06 098.14 1 15541 1437.7 1677.5 1.08 1.00 1016
Cosseria | 117 16259 18183 1503.8 2170.7 117  091.40 | 18675 15444 22386 130 1.07 1/55
Dego 270 1952.0] 19972 1766.0 22503 128 114 1489540 1727.9 22017 136 120 153
Tutti | 2904 1644.7] 1732.6 1670.1 17968 111 _ 1.07 161] 16556 1596.0 1717.0 115 1.11 119
Altare 147 10058 9949 8405 11695 092 078 1008620 8127 11304 086 072 101
Cairo M 901  990.6| 1067.5 998.9 11396 099 093 61/01093.9 1023.6 11677 098 091 1.p4
Carcare 344 9332 10387 9319 11546 096 086 7 1010610 951.9 11794 095 085 1.05
Cosseria 61 8379 10045 7682 12909 093 071 9 1.11036.7 7929 13323 092 071 1.9
Malattie Dego 125  953.9| 1029.8 8571 12271 095 079 1140290 8565 12263 092 0.76 1.09
dellapparato Tutti | 1578 969.2 | 10485 997.4 11015 0.7 0092 _ 1/040655 1013.6 11194 095 090 1.00
respiratorio Altare 108 661.0| 6334 5195 7640  0.77 063 0P347% 5312 7820 0.78 064 094
(460-519) Cairo M 793 819.0| 8712 8116 9340 106 098 113209 8579 987.3] 1.10 1.03 1.8
Carcare 300 707.9] 7458 6638 8352 090 080 107788 6931 8721 093 083 1.05
Cosseria 48 667.0] 731.6 5393 970/6 089 065 118928 5844 10517 095 070 1.26
Dego 104 751.9| 7830 639.8 9490 0095 078 1115 48186687 991.9| 098 0.80 1.19
Tutti | 1353 766.3 | 8047 7624 8487 098 092 103 458 8008 8915 101 096 1.07

TABELLA PR1 — Continuazione.



Confronto temporale 2000-2013



Comunedi Altare

Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria

(1CD) Periodo | O TGR =1 b | RSR _Inf _Sup | TSR Inf _Sup |RSR _Inf Sup | DMP Inf  Sup

20002003 2 479 | 444 42 1633 144 017 518 39.8 3.8 14626 0.15 4.53
2004200680 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 353 00 00 000 0.809| . o Lo

20072009 1 319 | 296 00 1697 096 0.02 5383 265 00 1504 0.02 4.66

;‘é”r;grc‘z 2010-2013 2 479 | 44.4 42 1633 144 017 518 398 38 14626 0.15 4.53

(151) 2000-2003 2 428 | 35.7 3.4 1314 194 024 7.02 364 34 1BaA®W2 022 659
200420060 1 286 | 238 00 136§ 130 003 722 243 00 1842 003 678 . o0 .o

20072009 2 571 | 476 45 1752 259 031 936 485 46 17243 029 8.79

20102013 1 214 | 179 00 1024 097 002 541 182 00 10431 0.02 5.08

2000-2003 5  119.7| 110.7 349 260.4 0.89 029 206 988 31324 085 028 1.98
200420060 2 639 | 591 56 2172 047 006 170 527 50 10085 005 164 ..o o 170

20072009 5 159.6 | 147.6 46.6 347.2 118 038 2[5 131.7 41369.9| 1.13 0.37 2.64

C;‘é’r‘]“‘r’:to 2010-2013 7  167.6 | 1550 614 3212 124 050 255 1383 542866 1.19 048 245

(153.154) 2000-2003 10 2142 | 1835 87.4 3388 185 089 341 1822 8@86.3| 1.99 095 3.66
2004-200§ 5 142.8| 1223 386 287.8 124 040 288 1215 3®@857| 133 043 309 .. o -

2007-2009] 5 142.8| 1223 386 287.8 124 040 288 1215 32857 1.33 043 3.09

2010-2013 6 1285| 1101 396 2412 111 041 242 109.3 3®395| 1.19 044 2.60

2000-2003 12 287.4| 267.6 137.6 469.0 162 084 2/83 239.1.912a189 1.37 0.71 2.4D
20042006 6 1916 | 1784 642 3909 108 040 2B5 1504 57349.2 0.92 034 199 0 o0 .o

Tumori 20072009 3 958 | 892 168 2641 054 011 158 797 150 .¥BH.46 0.09 1.34

apparato 2010-2013 1 240 | 223 00 1278 014 000 0.J5 199 00 114921 0.00 0.64

respiratorio 2000-2003] 2 428 | 36.9 35 1357 078 009 2.81 363 34 1B2F4 009 2.69
(160-165) 2004-20060 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 191 00 00 0.00 0.0082| ..o 1 ,om

20072009 3 857 | 738 139 2185 155 0.32 454 727 137 .1218.48 0.31 4.3

2010-2013 2 428 | 36.9 35 1357 078 0.09 281 363 34 1804 0.09 2.69

20002003 2 479 | 458 4.3 1688 114 014 411 415 39 16285 013 3.81
200420060 1 319 | 305 00 1751 076 002 423 27.7 00 15080 002 391 ,, oo Locq

20072009 3 958 | 916 17.3 2712 228 047 6.66 831 157 .@uR.11 043 6.16

Linfomi 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 210 00 00 0.00 0.0094

(200-202) 20002003 1 214 | 201 00 1149 063 002 349 191 00 1p@5B8 001 3.26
2004200680 0 0.0 0.0 0.0 000 000 308 00 00 000 0.@087| , o

2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 000 000 308 00 00 0.00 0.Q087

2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 000 000 231 00 00 0.00 0.0016

TABELLA PR2 — Distribuzione per causa, sesso, periodo e comeiRSR.



Comunedi Altare

Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TOR =1 gp TRSR Inf _Sup| TSR Inf __Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf _ Sup
2000-2003| 0 0.0 0.0 0.0 . 0.00 0.00 2[58 0.0 00 .0.00 0.00 2.69
20042006/ 1 319/ 305 00 1754 093 002 §20 26900 1544 097002 542| .
2007-2009| 1 319 305 0.0 1754 093 0.02 520 26.90.0 154.4| 0.970.02 5.42
Leucemie 2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 : 0.00 0.00 2/58 0.0 00 .0.00 0.00 2.69
(204-208) 2000-2003| 1 214 186 0.0 1068 0.73 0.02 406 18.80.0  107.9| 0.910.02 5.04
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 . 0.00 0.00 3}58 0.0 00 .0.00 0.00 445 . o oo
2007-2009| 1 286 248 0.0 1428 097 002 541 25100 143.9| 1.210.03 6.72
2010-2013| 2 428| 373 35 137D 146 0.18 526 37736 138.5| 1.810.22 6.54
2000-2003| 40 9579 902.9 6447 12304 107 0.776[1.807.9 5769 11000 0.78.56 1.06
2004-2006| 21 6705 632.0 3906 967\7 075 046 15655 3495 8658 0580.34 083 ., .o .,
Tutti i 2007-2009| 25 798.2 7524  486.4 11121 0.89 0582 [1.8732 4352 9951 0.69.42 0.96
tumori 2010-2013| 25 598.7 564.3 364.8 8341 0.67 043 D.894.9 3264 746.3 0.49.32 0.72
maligni 2000-2003| 43 921.27 8269 5982 11146 117 0.847[1.B10.6 5865 1092F 0.90.70 1.30
(140-208) 2004-2006| 24 6855 6154 3938 9169 087 0.56 [.BO3.3 3861 8989 07046 1.07| . ., ..
2007-2009| 27 7712 692.3 4558 1008.5 0.98 0.6421.6787 446.8 988.6 0.810.53 1.18
2010-2013| 31 664.1 596.2 4048 8471 0.84 057 [1.5844 3968 8304 0.700.47 0.9
2000-2003| 89 21312 1996.7 1603.4 2457.8 1.11 0.886| 1841.6 1478.9 2267/0 1.10.89 1.36
2004-2006| 48 1532.6 14358 10584 19049 0.80 05®5| 13243 9762 17569 079.58 1.05| o o .,
Malattie 2007-2009| 46 1468.y 1376.0 1007.1 18366 0.76 0.5@2| 1269.1 9289 1694/0 0.76.56 1.01
apparato 2010-2013| 67 1604.4 1503.1 1164.8 1909.7 0.83 0.696 | 1386.4 1074.3 1761}4 0.88.64 1.05
circolatorio 2000-2003| 81 17352 1505.0 11951 18701.2 0.97 0.I20| 1515.0 1203.0 18836 1.06.83 1.31
(390-459) 2004-2006| 48 1371.0 1189.2 8765 1577.6 0.76 05@1|11197.0 8824 15881 0.8B61 1.10) . . ¢
2007-2009| 57 16281 14121 1069.3 183D.5 0.91 0.6948| 1421.5 10764 1842/6 0.90.75 1.28
2010-2013| 64 1371.0 1189.2 9157 1519.2 0.76 0.5%8/01197.0 921.7 15293 0.88.64 1.06
2000-2003| 46 11015 1089.6 797.5 14543 101 0.785(11053.6 771.1 14062 0.99.69 1.25
2004-2006| 29 9259 9159 6129 13169 085 0572(1.8856 5926 12738 079.53 113| . . o
Malattie 2007-2009| 26 830.] 821.2 5358 1204.7 0.76 0501 [1.7940 518.1 11649 0.70.46 1.04
apparato 2010-2013| 39 9339 923.8 656.6 1263.8 0.86 0.617[1.893.3 6349 12221 0.8®.57 1.09
respiratorio 2000-2003| 40 8569 821.0 586.3 1118.8 100 0.716[1.839.4 5994 11439 1.00.72 1.37
(460-519) 2004-2006| 18 514.11 4926 2913 7801 060 035 08036 297.8 797§ 06M0.36 0.95 ., o o,
2007-2009| 20 571.3 547.3 3337 8468 066 041 [.689.6 3412 8657 0.670.41 1.04
2010-2013| 25 5354 513.1 3317 7585 0.62 0.40 [.824.6 339.1 7755 0.630.41 0.93

TABELLA TR2 — Continuazione.



Comunedi Cairo

Causa Periodo O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR I nf Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup [DMP Inf Sup
2000-2003| 15 57.7] 60.1 335 998 194 1.09 320 456314 932 1.78 100 293
2004-2006| 10 513 534 254 986 173 083 317 150239 925/ 158 076 291 ., o o,
2007-2009| 15 77.0| 80.1 447 132|4 259 145 427.17541.9 1242 237 133 391
;‘Sm‘;rci 2010-2013| 13 500/ 521 276 898 1.68 0.90 288 848259 83.8| 154 0.82 2.64
(151) 2000-2003] 9  325| 359 163 684 195 089 370 40B.4 77.2| 2.03 093 3.85
2004-2006| 3  145| 15.9 3.0 472 087 018 253 1884 533| 090 019 26f .. o .
2007-2009| 11 53.0| 585 290 1049 3.18 159 5.69.06632.8 1185 3.31 165 b5.92
2010-2013| 2 7.2 8.0 0.8 203 043 005 1/57 90 0831| 045 005 1.63
2000-2003] 29 111.4 1191 79.7 1712 095 064 1317.7 788 1693 1.01L 068 1.45
2004-2006| 27 138§ 1478 973 2153 118 078 11862 9.2 2129 126 083 18 , . -
2007-2009| 32 1642 1752 119.8 2476 1.40 0.96 1.983.2 1184 2448 149 1.02 2.10
C;grr:“r’éfto 2010-2013| 24 92.4| 985 631 146/8 0.79 050 1.17 .4 9762.4 1452 0.84 054 1.25
(153.154) 2000-2003[ 30 1084 1195 80.6 170.8 1.21 081 1.125.7 780 1654 1.26 0.85 1.80
2004-2006| 12 57.8) 637 328 1117 064 033 112.7613L7 1081 067 035 118 .. ., ..o
2007-2009| 18 86.8| 956 565 1514 0.97 057 1.53.69254.7 1464 101 060 1.60
2010-2013| 37 1338 1474 103.7 2033 149 105 2.082.7 1004 1969 156 1.10 2.15
2000-2003] 51 1967 2121 1579 2790 128 096 1.68862 1535 271.3 1.19 088 156
2004-2006 35 1794 1941 1351 2702 118 0.82 16887 1314 2627 108 075 15l ., .o .o
Tumori 2007-2009| 34 1744 1885 1305 2637 1.14 0.79 1.583.3 1269 256.4 1.05 073 1.47
apparato 2010-2013| 33 127.0 1372 944 1929 0.83 057 11334 91.8 187.6 0.77 053 1.08
respiratorio 2000-2003 16  57.8] 63.1  36.0 1027 1.33 0.76 2.16.9 6839.3 112.1 1.41 080 228
(160-165) 2004-2006) 6  289| 315 114 691 066 024 144 34W4 755 070 026 158 .. o Lo,
2007-2009| 13 62.7| 683 362 117|2 1.44 077 2.46.67439.6 1284 152 0.81 2.0
2010-2013| 8 289| 315 135 625 066 029 131 347 682| 070 0.30 1.38
2000-2003| 7  26.9| 281 111 582 0.70 028 144 2905 60.1| 0.74 030 150
2004-2006) 8 410 428 183  84] 106 046 209 44189 875| 112 048 220 .o o .ol
2007-2009| 6 30.8| 321 115 7083 0.80 029 174 33PL9 726| 084 0.31 1.83
Linfomi 2010-2013| 13 500/ 521 276 894 130 0.69 222 953286 92.4| 1.37 073 2.34
(200-202) 2000-2003] 10 36.2] 385 184 711 1.21 058 222 838185 71.6| 1.19 057 219
2004-2006| 5  24.1| 257 8.1 604 080 026 1187 2582 608| 079 026 185 ., o o0
2007-2009| 11 530/ 565 281 1015 1.77 088 3.16.95628.2 1021 174 087 3.12
2010-2013| 11 39.8| 424 210 761 133 0.66 237 642212 76.6| 1.31 065 2.34

TABELLA TR2 — Continuazione



Comunedi Cairo
Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TGR M=~ S [RSR _Inf _Sup | TSR Inf__Sup |RSR Inf Sup |[DMP Inf Sup
2000-2003| 10 385 419 199 778 128 061 235 636.17.4 67.6| 1.320.63 2.43
20042006 3 154| 168 32 496 051 011 150 14728 434 053011 155 o . .o
20072009 1 5.1 5.6 00 320 017 000 095 49 0.028.0 | 0.18 0.00 0.98
Leucemie 2010-2013| 15 57.7) 628 350 103]8 192 1.07 3.16 .954 30.7 90.8| 1.981.11 3.27
(204-208) 2000-2003] 4  145| 163 43 422 064 017 164 14037 363 | 0.670.18 1.72
20042006 3 145/ 163 31 484 064 013 187 14026 415| 067014 197| . o
2007-2009] 1 48 5.5 00 312 021 001 119 47 0.026.8 | 0.23 0.01 1.25
2010-2013) 2 7.2 8.2 08 300 032 004 115 70 0.725.8 | 0.34 0.04 1.22
2000-2003| 226 869.6 9289 811.7 10583 1.10 0.9626 1.898.3 785.0 102350.87 0.76 0.9
2004-2006| 158 810.§ 8658 7361 10120 103 0.87201.837.3 7119 9787 0.8D.69 095 . . o
Tutti i 2007-2009| 162 8312 887.8 756.3 10356 1.05 0.9023 1.8585 731.4 100160.83 0.71 0.97
tumori 2010-2013) 192 7388 789.1 6815 9091 094 0.81 8 1.063.2 6590 879.2 0.740.64 0.85
maligni 2000-2003 209 7555 8143 707.6 9326 115 1.00 2 L.B255 7174 9454 0.98.85 1.12
(140-208) 2004-2006| 113 544.§4 587.0 4838 7059 083 0.68 0 L.BY5.1 4904 7154 07058 085 . .o .o
2007-2009| 116 559.1 6026 497.9 7229 085 0.70 2 1.G10.9 5048 7329 0.730.60 0.87
2010-2013| 181 6543 7052 6062 8159 100 0.8651.7149 6146 827.1 0.89.73 0.98
2000-2003| 544 2093.8 2204.1 2022.7 2397.4 122 1.1233| 2046.5 1878.1 2226{0.23 1.12 1.33
2004-2006 375 19240 20258 18259 2241.7 112 10124| 1880.9 16954 20814.13 1.02 1.25 . .
Malattie 2007-2009| 285 1462.2 1539.6 1366.0 1729.2 0.85 0.7696 | 1429.5 1268.4 1605/@.86 0.76 0.96
apparato 20102013 273 10505 1106.1 978.8 12455 0.61 0.8469 | 1027.0 908.8 1156/4.62 0.54 0.69
circolatorio 2000-2003| 507 1832.7 2000.0 1829.7 21820 1.29 1.1840| 1883.8 1723.4 2055[2.31 1.20 1.43
(390-459) 2004-2006| 344 1658.0 1809.3 1623.2 20111 1.16 1.0429| 1704.2 15288 18942.18 1.06 131 .. ., o
2007-2009| 273 13158 14359 1270.6 1616.8 0.92 0.8204 | 13524 1196.8 1522/9.94 0.83 1.06
2010-2013| 296 1070.0 1167.7 1038.4 1308.6 0.75 0.6784 | 1099.8 978.1 1232|@.76 0.68 0.85
2000-2003| 231 8889 957.9 8384 1089.8 0.89 0.7801 1.981.6 859.1 1116[70.88 0.77 1.00
2004-2006| 195 1000.5 1078.2 9322 12407 100 0.8615| 11048 9552 1271j®0.99 0.85 1.13) . . .
Malattie 2007-2009| 179 9184 989.7 850.0 11459 0.92 0.7906 1.1014.1 871.0 1174/20.90 0.78 1.05
apparato 20102013 259 996.6 1074.0 947.2 12132 1.00 0.8812 111005 970.6 1243/10.98 0.86 1.11
respiratorio 2000-2003 220 7953 8459 737.8 9655 103 0.89 7 1.B94.2 779.9 1020.61.07 0.93 1.22
(460-519) 2004-2006| 159 766.3 8152 6934 9533 099 0.84 51.B617 7329 100651.03 0.88 121| ., .. .«
2007-2009| 143 689.2 733.1 6179 8638 089 0.755 L0750 6532 913.0 0.93.78 1.09
2010-2013| 238 860.3 9151 802.6 10392 1.11 0.9726 .967.3 848.4 109851.16 1.02 1.32

TABELLA TR2 — Continuazione
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Comunedi Carcare

Causa Periodo o TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR I nf Sup RSR Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup | DMP Inf Sup
2000-2003| 3  285| 30.1 57  89.0 097 020 284 2956 87.4| 093 0.19 2.7
20042006 2  253| 267 25 988 086 010 312 2625 965/ 083 010 299 _ . oo
2007-2009| 3 380/ 40.1 7.6 118/7 130 027 379 3974 1165 1.24 026 3.63
;‘ém‘;:; 2010-2013| 2 190/ 201 1.9 737 065 008 234 1919 724| 062 0.08 2.24
(151) 2000-2003| 1 83 8.8 00 50.3 048 001 266 99 066.4] 049 001 2.7%
20042006 1 110/ 117 00 671 064 002 355 1300 753 066 0.02 367 _ oo oo
2007-2009| 3 330/ 351 6.6 103/9 191 039 5§58 3974 1166 1.97 041 5.77
2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 1[76 00 0.0 .0.00 0.00 1.82
2000-2003| 17 1614 1775 103.2 2848 142 083 22798 1045 2885 154 0.90 2.47
2004-2006| 12 1519 1671 859 2027 134 0.69 283892 870 2965 145 075 254 o . o
2007-2009| 11 139.3 1531 76,0 2750 1.22 0.61 21851 77.0 2785 133 0.67 2.38
C;grr:“r’éfto 2010-2013| 13 1234 1357 72.0 2328 1.09 058 18375 729 2358 118 063 2.02
(153.154) 2000-2003| 15 1239 132.8 741 2196 134 075 2.2288 719 2130 141 079 2.32
2004-2006| 5 55.1| 590 186 1388 060 019 139357181 1347 063 020 146 , . .
2007-2009| 8 88.1| 944 403 1870 0.95 041 1.88 69139.1 1814 1.00 043 1.97
2010-2013| 13 1074 1151 61.0 1974 1.16 0.62 1.991.7 59.2 1915 122 0.65 2.08
2000-2003| 14 1329 147.4 803 2480 089 049 1.586.3 79.7 246.0 0.84 046 1.41
20042006 9 1139 1263 57.3 2409 077 035 148541 568 2390 072 033 137 . .
Tumori 2007-2009| 16 202.6 2246 1280 3656 1.36 0.78 22229 127.0 3628 128 0.73 2.08
apparato 2010-2013| 9 855| 948 430 1807 057 026 1.09 094426 179.3 054 025 1.03
respiratorio 2000-2003| 7 57.8] 618 245 12810 1.30 052 268 567268 1399 1.38 055 284
(160-165) 20042006 1 110| 118 00 674 025 001 1,38 129.0 73.7| 026 001 146 .. o ..
2007-2009| 2 220/ 235 22 85 050 006 179 2524 946| 053 0.06 1.89
2010-2013| 2  16.5| 177 1.7 649 0.37 004 134 1938 709| 039 0.05 1.4p
2000-2003| 2  19.0] 200 1.9 737 050 0.06 180 20.20 76.7| 053 0.06 1.91
20042006 1 127| 134 00 766 033 001 18 1390 79.7| 035 001 196 . . o
2007-2009| 1 127 134 00 766 033 001 185 1390 79.7| 035 001 1.96
Linfomi 2010-2013| 3 285/ 301 57 890 075 0.5 218 3189 925| 079 0.16 2.3
(200-202) 2000-2003| 2  16.5| 174 1.6 649 055 007 197 1757 642| 054 006 1.98
2004-2006| 1 110/ 116 00 66y 036 00l 203 1160 66.7| 036 001l 199 _ .. .o
2007-2009| 2 220/ 233 22 85 073 009 263 2322 856| 071 0.09 258
2010-2013| 6 49.6| 523 188 1147 164 060 3.56 452188 1147 1.61 059 3.49

TABELLA TR2 — Continuazione
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Comunedi Carcare

Causa Periodo O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup [RSR Inf Sup| TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup |[DMP Inf Sup
2000-2003| 4 380 425 111 1100 1.30 035 333 737.98 974 | 1.36 0.373.48
2004-2006| 1 127/ 142 00 813 043 001 241 12600 720 | 045 001252 , oo -/
2007-2009| 2  253| 284 27 1043 087 010 313 25124  923| 091 0.113.27
Leucemie 2010-2013| 1 95| 106 00 610 033 001 18 94 0 0.540]| 034 0.011.89
(204-208) 2000-2003| 4 330/ 369 96 955 144 039 370 31181  80.4| 149 0.413.83
2004-2006| 1 110/ 123 00 706 048 001 268 10400 594 | 050 001277 . . _ _d
2007-2009| 3 330/ 369 7.0 1098 144 030 422 31159 921 | 1.49 0.314.37
2010-2013| 2 165 185 1.7 679 072 0.09 261 15615 57.2| 0.75 0.092.70
2000-2003| 81 769.1 8433 669.6 10485 1.00 0.804 [1.B29.1 6584 1030.80.80 0.64 1.00
2004-2006| 50 633.0 6941 5150 9156 082 061 16824 5063 9002 066 04987 . . .
Tutti i 2007-2009| 57 721.6 7912 599.2 10256 094 0.7121.277.9 589.1 1008{40.75 0.57 0.97
tumori 2010-2013| 60 569.7 6247 4766 8044 074 057 0.884.1 4686 7909 0.59 0.46.76
maligni 2000-2003| 88 726§ 7685 6163 947.1 109 0.87 1.3#9.1 6248 960.2 0.93 0.74.14
(140-208) 2004-2006| 48 528.§ 5589 4120 7415 079 058 16666 4177 7517 0.67 05089 . . ..
2007-2009| 62 6827 7219 5534 9259 102 0.78 [.3B1.9 561.0 9387 0.87 0.67.12
2010-2013| 62 5121 5414 4150 6944 076 059 0.8889 420.8 704.0 0.65 0.50.84
2000-2003| 170 1614.1| 1735.6 14845 2017[3 0.96 0.82 112 1636399.8 1901.5 0.98 0.84 1.14
2004-2006| 148 1873.7| 20147 17032 2367|0 112 094 131 18996052 22311} 114 096134 . o
Malattie 2007-2009| 101 1278.6| 1374.9 1119.8 16710 0.76 0.62 093 12950655 1575.1 0.78 0.63 0.94
apparato 2010-2013| 103 978.0 | 1051.6 858.3 1275;7 0.58 0.48 0|71 991.2 0809.202.4 0.59 0.48 0.72
circolatorio 2000-2003| 216 1783.9| 18855 16424 2154/6 121 1.06 138 1782%3.0 2037.3 1.24 1.08 1.41
(390-459) 2004-2006| 138 1519.7| 1606.2 1349.4 18979 1.03 0.87 122 15187759 17944 105 088124 . o
2007-2009| 130 1431.6| 1513.1 1264.1 1797/0 0.97 081 115 14301@58 1699.1 0.99 0.83 1.18
2010-2013| 121 999.3 | 1056.2 8764 12623 0.68 0.56 0|81 998.7 7828193.6/ 0.69 0.57 0.83
2000-2003| 93 883.0 9829 7933 12044 0091 0.731 110040 810.3 1230.30.90 0.72 1.10
2004-2006| 57 721.§ 803.2 6082 10412 074 05660.8204 6213 10635073 055095 . . .«
Malattie 2007-2009| 80 10128 1127.3 893.8 14085 1.04 0.880[11151.5 913.0 1433/61.03 0.81 1.28
apparato 2010-2013| 93 883.0 9829 7933 12044 0091 0.731 110040 810.3 1230.30.90 0.72 1.10
respiratorio 2000-2003 75 6194 6526 5132 8183 079 062 0.881.4 5359 8545 0.82 0.64.02
(460-519) 2004-2006| 66 726§ 7657 5921 9745 093 072 17895 6183 10176096 074122 . o oo
2007-2009| 50 550.6 580.1 430.4 7652 0.70 052 0.885.7 4495 799.0 0.73 0.58.96
2010-2013| 93 7681 809.2 6531 9916 0.98 0.79 1.8450 682.0 103541.01 0.82 1.24

TABELLA TR2 — Continuazione
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Comune di Cosseria

Causa Periodo O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup | RSR_ Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003| 1  48.1| 51.1 0.0 292/9 1.65 0.04 920 51.0.0 2965 1.63 004 9.10
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 812 00 00 000 000 803 . oo oo
2007-2009| 1 64.1| 681 00 390/5 220 0.06 12.27069.00 3954 218 0.06 121
;‘ém‘;:; 2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 609 00 00 .0.00 0.00 6.02
(151) 2000-2003| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 1089 00 00 0.00 0.00 9.00
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 1453 00 0.0 000 000 120 .o ]
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 1453 00 0.0 0.00 0.00 12.0
2010-2013| 1  486| 543 0.0 311]2 295 0.07 16.457 48.00 279.0 2.44 0.06 13.p
2000-2003| 1  48.1| 549 00  314/6 044 001 244 5460 313.0 047 001 261
2004-2006| 2 1282 1463 138 5382 117 014 42856 137 5355 125 015 452 . . ..
2007-2009| 1  64.1| 732 00 419/4 059 001 326 728.0 4174 063 002 3.48
C;grr:‘?éfto 2010-2013| 2 96.2| 109.8 104 4036 0.88 0.11 3.179.21010.3 401.6 0.94 011 3.39
(153.154) 2000-2003| 4 1946 2250 585 5817 227 062 5880.82 626 6227 263 072 6.12
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 279 00 00 000 000 323 ., o .o
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 2F9 00 00 0.00 000 3.23
2010-2013| 3 1459 1687 31.8 4994 170 035 4.980.61 34.1 5346 197 041 5.76
2000-2003| 8 384.6 4436 1894 8782 269 1.16 52837 1980 9181 266 1.15 525
2004-2006| 4 2564 2957 769 7646 179 049 4589.13 804 7993 178 048 455 . ., .
Tumori 2007-2009| 2 1282 1479 139 5437 090 011 3.2346l 146 5684 089 011 3.21
apparato 2010-2013| 3 1442 1663 314 4924 101 021 29739 328 5147 100 021 292
respiratorio 2000-2003| 2  97.3| 1135 10.7 4174 239 029 §639.01313.1 511.1 2.84 034 10)2
(160-165) 2004-2006| 1 649 757 00 4338 159 004 §87 9200 5311 1.89 005 105 _ o o -
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 587 00 00 0.00 000 6.97
2010-2013| 2  97.3| 1135 107 4174 239 029 §639.01313.1 511.1 2.84 0.34 10{2
2000-2003| 1  48.1] 50.6 0.0 2902 1.6 003 701 5480 3140 1.39 004 7.74
2004-2006| 1 641 675 00 387/0 168 004 935 7300 4186 185 005 108 . ]
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 619 00 00 0.00 000 6.83
Linfomi 2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 4p4 00 0.0 .0.00 000 5.13
(200-202) 2000-2003| 0 0.0 0.0 0.0 000 000 623 00 00 0.00 000 6.69
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 8B1 00 00 000 000 892 oo )
2007-2009| 1 649 721 0.0 4130 225 0.06 12559 78.0.0 4521 242 0.06 135
2010-2013| 2 97.3| 1081 102 3974 3.38 041 12.218.31 11.2 4351 3.63 044 13/1
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Comune di Cosseria

Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TOR g5 | RSR_ Inf __Sup | TSR Inf __Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
20002003 1 481 | 565 00 323 172 004 961 578 00 33249 0.05 11.6
2004-2004 1 641 | 753 00 4314 230 006 128771 00 4419 2780.07 155| ..
2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 848 00 00 0.000 10.3
Leucemie 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 : 000 000 636 00 00 0.000 7.70
(204-208) 20002003 1 486 | 608 00 3484 238 006 13[2487 0.0 336.5 2.820.07 15.7
20042004 1 649 | 811 00 464§ 317 008 17/6§8.3 00 4487 376010 21.0| .. o
2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 116900 00 0.000.00 13.9
2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 : 000 000 877 00 00 0.000 10.4
2000-2003 20 961.5| 1091.7 6657 16890 130 079 200 1157@&.6 1782.11.11 0.68 1.72
2004-200¢ 14 897.4| 10189 5551 1714)1 121  0.66 2,03 10758.9 1809.21.04 0.57 1.74| . o oo
Tutti i 2007-2009 10 641.0| 727.8 3466 13436 086 041 1|59 768.25.9361418.20.74 0.36 1.36
tumori 2010-2013 13 6250| 7096 3763 1216/9 084 045 1/44 749.07.2391284.50.72 0.39 1.24
maligni 2000-2003 13 632.3| 7026 3726 12049 099 053 1[70 750.07.7391286.20.89 0.48 1.53
(140-208) 2004-2004 10 6485| 7206 3432 13303 1.02 049 1187 769.26.3361420.1092 044 168| . o .
2007-2009 12 778.2| 8647 4447 15152 122  0.63 2/13 923.14.7471617.5 1.10 0.57 1.92
2010-2013 13 632.3| 7026 3726 12049 099 053 1|70 750.07.7391286.20.89 0.48 1.53
2000-2003 43 2067.3] 2301.3 1664.8 31020 1.28 092 172 23334689.1 3147.2/1.40 1.01 1.88
2004-200§ 29 1859.0) 2069.3 1384.7 29753 115 077 1165 209B104.9 3018.71.26 0.84 181 | o . ..
Malattie 2007-2009 25 1602.6| 1783.9 1153.2 26369 099  0.64 146 98QEL70.0 2675.4/1.08 0.70 1.60
apparato 2010-2013 22 1057.7| 11774 7368 178514 065 041 099 1197475 1811.40.72 045 1.08
circolatorio 2000-2003 29 1410.5| 1577.4 1055.6 22680 1.01  0.68 146 162M84.1 2329.3/1.12 0.75 1.61
(390-459) 20042004 23 14916/ 1668.1 1056.0 25067 1.07  0.68 161 271M84.6 25744119 075 178| , . oo
2007-2009 33 2140.1| 23934 1646.4 33644 154  1.06 216 245891.0 3455.4/1.71 1.17 2.39
2010-2013 22 1070.0] 1196.7 7489 1814/6 077 048 116 122989.1 1863.710.85 0.53 1.29
2000-2003 13 625.0| 749.3 397.3 1284/9 069 037  1j19 773.30.1411326.20.69 0.37 1.18
2004-200§ 12 769.2| 9222 4742 161509 085 044 149 951.89.481667.70.85 044 148 . o o«
Malattie 2007-2009 13 833.3| 999.0 529.8 17132 093 049 1|58 103546.8 1768.20.92 0.49 157
apparato 2010-2013 20 961.5| 11527 7029 1783[3 1.07 065 165 1189754 1840.61.06 0.65 1.64
respiratorio 2000-2003 8 389.1| 426.8 1823 8451 052 022 1J02 462.4 519M15.6| 0.550.24 1.09
(460-519) 2004-2004 9 5837 | 6402 2903 12205 078 035 147 6937 53143224083 0.38 158| ., oo ..,
2007-2009 12 778.2| 853.6 4389 14957 104 053 1/81 924.95.6471620.6 1.11 0.57 1.94
2010-2013 15 729.6| 800.2 4465 1323]1 097 054 1|60 867.13.8481433.61.04 0.58 1.71
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Comune di Dego

Causa Periodo | O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR I nf Sup RSR  Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup [DMP Inf Sup
20002003 1 267 | 239 00 1367 077 0.02 429 240 00 180%6 0.02 421
20042004 1 356 | 318 00 1823 103 003 573 319 00 183A®1 003 561 - )
2007-2004 0 0.0 0.0 0.0 000 000 379 00 00 0.00 0.®72
;‘ém‘;:; 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 . 0.00 000 28t 00 00 0.00 0.@079
(151) 20002003 1 253 | 250 00 1432 136 003 7.5/ 208 00 1190Mm4 003 5.8Q
2004-2004 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 668 00 0.0 0.00 0.812| .o a6 .aa0
2007-2009 1 337 | 333 00 1909 181 0.5 1009 27.7 0.0 T7.58.39 004 7.73
2010-2013 1 253 | 250 00 1432 136 003 757 208 00 11904 0.03 5.80
2000-2003 6 160.3| 157.4 56.6 3448 126 046 274 157.0 53839 1.35 049 2093
20042004 5 1781| 1749 552 411.3 140 045 3p6 1744 55002 150 049 350 o o ...
20072004 3 106.8| 1049 19.8 3106 0.84 017 245 1046 1%B09.8| 0.90 0.19 2.63
C;grr:“r’éfto 2010-2013 5 133.6| 1312 414 3085 1.05 034 245 130.8 41387.7| 112 036 2.62
(153.154) 2000-2003 5 126.5| 133.1 42.0 313.0 134 044 314 1353 48184 148 048 3.44
2004-200§ 5 168.7| 1774 560 4174 179 058 418 180.5 564245 197 064 459 . o ..o
2007-200d 2 675 | 710 67 2610 072 009 259 722 6.8 26059 0.10 2.84
2010-2013 4 101.2| 1065 27.7 2753 1.08 029 2.5 1083 28800| 1.18 0.32 3.02
2000-2003 4 106.8| 110.3 287 2852 0.67 018 1.1 111.6 2®88.7| 0.64 0.17 1.64
20042004 5 178.1| 1838 580 4324 111 036 250 1861 58187.7| 107 035 249 , o
Tumori 20072004 4 1425| 1471 383 3803 0.89 024 2.p8 1488 3LBB49| 0.86 023 2.19
apparato 2010-2013 4 106.8| 110.3 287 2852 0.67 018 11 1116 2®88.7| 0.64 0.17 1.64
respiratorio 2000-2003 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 212 00 00 0.00 0.0034
(160-165) 2004-2004 2 675 | 727 69 2673 153 019 5% 830 7.8 30AB9 020 611 . o o0
2007-200d 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 28 00 00 0.00 0.®12
2010-2013 2 506 | 545 51 2005 115 0.14 414 622 59 2p8®7 0.15 4.58
2000-2003 0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 243 00 00 0.00 0.G057
2004-2004 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 324 00 00 0.00 0.B43| . o )
2007-2009 2 712 | 706 67 2596 176 021 6.34 734 69 26486 023 6.72
Linfomi 2010-2013 3 801 | 79.4 150 2351 1.97 041 577 825 156 .R4L.09 043 6.12
(200-202) 20002003 1 253 | 25.1 0.0  143.7 0.78 002 437 272 00 16083 002 465
20042004 1 337 | 334 00 1914 105 003 58 363 00 20811 003 620 ., o0 cag
2007-200d 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 38 00 00 0.00 0.6D10
2010-2013 1 253 | 251 00 1437 078 0.02 437 272 00 15083 0.02 4.65
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Comunedi Dego

Causa Periodo | ©  TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR I nf Sup RSR I nf Sup | TSR I nf Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003| 2 53.4 53.7 5.1 197.6 1.64 0.20 593 54.75.2 201.0] 1.970.24 7.12
2004-2006| 1 35.6 35.8 0.0 205.4 1.09 0.03 610 36.40.0 208.8| 1.320.03 7.33) o )
2007-2009| O 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 404 0.0 0.0 .0.00 0.00 4.85
Leucemie 2010-2013| O 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 303 0.0 0.0 .0.00 0.00 3.64
(204-208) 2000-2003| O 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 4/12 0.0 0.0 .0.00 0.00 4.74
2004-2006| O 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 549 0.0 0.0 0.00 0.00 6.32| o )
2007-2009| O 0.0 0.0 0.0 . 0.00 0.00 549 0.0 0.0 .0.00 0.00 6.32
2010-2013| 1 25.3 28.6 0.0 163.7 1.12 0.03 6.22 26.70.0 153.2| 1.280.03 7.15
2000-2003| 27 721.2] 7243  476.8 1053.1 0.86 0.57 511.253.8 496.3 1098/00.73 0.48 1.06
2004-2006| 22 783.5 786.9 4924 1193.2 0.93 059 1[.8189 5125 12417079 050 120| o .o o
Tuttii 2007-2009| 14 498.6) 500.7 272.8 8423 0.59 0.33 1.621.1 2839 876.6 0.500.28 0.84
tumori 2010-2013| 23 614.3 617.0 390.6 9271 0.73 0.46 1.6@2.1 406.5 964.9 0.620.39 0.93
maligni 2000-2003| 26 657.9 677.4  442.1  993|9 0.96 0.62 1.703.5 459.1 1032.10.84 0.55 1.23
(140-208) 2004-2006| 23 776.00 799.0 5058 1200.7  1.13 072 91.629.8 5253 12460099 0.63 148/ . . oo
2007-2009| 15 506.1 521.1 290.8 8616 0.74 041 1.841.2 301.9 894.7 0.640.36 1.06
2010-2013| 18 455.5 469.0 277.4  742[7 0.66 0.39 1.@87.0 288.0 7712 0.580.34 0.92
2000-2003| 74 1976.5 1976.6 1551.9 2482.4 1.10 0.86.37 | 1955.3 1535.2 2455.6| 1.17 0.92 1.47
2004-2006| 47 1673.8 1673.9 1229.6 2227.3 0.93 0.68.23 | 1655.8 1216.3 2203.3/0.99 0.73 1.32| . o, .4
Malattie 2007-2009| 54 1923.1 1923.2 14445 2510.7 1.07 0.8Q2.39 | 1902.4 1428.9 2483.6| 1.14 0.86 1.49
apparato 2010-2013| 43 1148.5 1148.6 830.9 1548.2 0.64 0.46.86 [01136.2 822.0 1531.3 0.68 0.49 0.92
circolatorio 2000-2003[ 82 2074.9 21229 1688.3 26359 1.37 1.09.69 | 2077.0 1651.8 2579.0| 1.44 1.15 1.79
(390-459) 2004-2006| 54 1821.9 1864.0 1400.0 2433.4 1.20 0.90.56 | 1823.7 1369.7 2380.8/ 1.27 0.95 1.65| . ., .o
2007-2009| 40 1349.5 1380.8 986.0 1881.6 0.89 0.63.21 [11350.9 964.7 1841.0 0.94 0.67 1.28
2010-2013| 56 1417.0 1449.8 1094.9 1883.6 0.93 0.7Q.21 | 1418.5 1071.3 1842.9/ 0.98 0.74 1.28
2000-2003| 30 801.3] 865.0 583.2 1236.2 0.80 0.54 4 1.864.4 582.7 1235.30.77 0.52 1.10
2004-2006| 28 997.2] 1076.4 7146 1557.6 1.00 0.66 44 11075.7 714.1 1556.30.96 0.64 1.39| .o .,
Malattie 2007-2009| 27 961.5 1038.0 683.4 1512.1 0.96 0.63 40 11037.3 682.9 1511.0 0.92 0.61 1.34
apparato 2010-2013| 32 854.7] 922.7 630.7 1303.8 0.85 0.58 1 1.922.0 630.2 1302.90.82 0.56 1.16
respiratorio 2000-2003| 36 9109 9486 664.1 13145 1.15 0.81 91.991.6 694.1 1373.01.19 0.83 1.65
(460-519) 2004-2006| 31 1045.9 1089.2 739.5 1547.6 1.32 0.90.87 111384 773.0 1617.61.36 093 1.94 . .. .,
2007-2009| 18 607.3] 6324 3740 10015 0.77 0.45 1 1.861.0 390.9 1046.80.79 0.47 1.25
2010-2013| 16 404.9 4216 2403 6862 0.51 029 0.830.7 251.2 717.3 0.53.30 0.86
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Tutti i Comuni

Causa Periodo | O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003 22 473 | 483 302 732 156 098 286 459 287 669145 091 2.19
20042006 13  37.3 | 380 202 652 123 065 200 362 192 062114 061 19§ , . .o
2007-2009 20 573 | 585 357 905 1.89 115 292 557 339 186176 1.07 2.71
;‘ém‘;:; 2010-2013 17 365 | 373 217 598 121 070 193 355 20.6 9561.12 065 1.79
(151) 2000-2003 13 258 | 27.1 144 465 148 0.79 252 291 154 849146 0.78 2.49
20042004 5 132 | 139 44  327| 076 025 1y7 149 47 351750024 174 o o oo
2007-2009 17 449 | 473 275 759 257 150 412 50.7 29.4 381254 148 4.07
2010-2013 5 9.9 104 33 245/ 057 018 132 11.2 35 26.3560.0.18 1.31
2000-2003 58 124.7| 131.6 99.9 1702 1.05 0.80 1|36 1295 98187.4] 1.11 084 1.44
2004-200§ 48 137.6| 1452 1070 1026 116 0.86 154 142.9 310889.5| 123 090 168 , o oo
2007-2009 52 149.0| 157.3 117.4 2064 1.26 0.94 1|65 154.8 .611203.1| 1.33 0.99 1.74
C;grr:“r’éfto 2010-2013 51 109.6| 1157 86.1 1522 0.93 069 1/22 113.8 84149.8| 0.98 0.73 1.29
(153.154) 2000-2003 64 126.9| 135.1 1040 1725 1.36 1.05 1|74 132.2 .810168.9] 1.44 111 1.84
2004-200§ 27 714 | 760 500 1107 077 051 142 744 490830081 053 118 . . o
2007-2009 33 872 | 929 639 1305 094 065 1832 909 62.57.820.99 0.68 1.39
2010-2013 63 124.9| 133.0 1022 170.2 1.34 1.03 1|72 130.1.010066.6| 1.42 1.09 1.8
2000-2003 89 191.3| 204.8 1645 252.1 1.24 1.00 1|53 199.4 .116@455| 1.15 0.92 1.41
2004-200§ 59 169.1| 1810 137.8 2335 110 083 141 1763 .213827.5 101 077 131l .. .. .
Tumori 2007-2009 59 169.1| 181.0 137.8 2336 1.10 0.83 141 176.3 .213227.5| 1.01 0.77 1.3L
apparato 2010-2013 50 107.5| 1151 854 151.8 0.70 052 0/92 112.0 831#7.8| 0.64 048 085
respiratorio 2000-2003 27 535 | 56.8 374  82.7 120 079 174 617 406 989126 083 1.83
(160-165) 20042004 10 26.4 | 280 134 518 059 028 109 305 145 3536062 030 114 . o oo
2007-2009 18 476 | 505 299 799 106 0.63 168 549 324 986112 066 1.77
2010-2013 16 31.7 | 337 192 548 071 040 1.5 36.6 20.8 5590.75 043 1.21
2000-2003 12 258 | 26.6  13.7  46.7] 066 034 116 27.3 140 847069 036 1.21
2004-200§ 11 315 | 326 162 585 081 040 145 333 165 859085 042 151 .. .o o
2007-2009 12 344 | 355 183 622 088 046 154 364 187 763092 048 1.61
Linfomi 2010-2013 19 40.8 | 422 254 66.0 105 063 1p4 432 260 667110 066 1.71
(200-202) 2000-2003 14 27.8 | 290 158 488 091 050 152 293 159 249090 049 150
2004-200§ 7 185 | 194 7.7  40.1| 06l 024 125 195 7.7 404600024 123 o o .o,
2007-2009 14 37.0| 387 211 651 121 0.66 203 390 212 6651.20 065 2.01
2010-2013 20 39.6 | 415 253 641 130 079 200 418 255 6641.28 0.78 1.94
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Tutti i Comuni

Causa Periodo O TCR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR I nf Sup RSR I nf Sup | TSR I nf Sup | RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003| 17 365 39.4 229 632 120 070 1.93.2 205 565 1.27 0.72.04
2004-2006| 7 20| 216 86 448 066 027 13693 77  401| 070 028.44] . .
2007-2009| 4 115/ 124 32 320 038 010 Q9711 29  286| 040 0.111.02
Leucemie 2010-2013| 16 344| 371 211 604 113 065 18332 189 540| 1.20 0.68.94
(204-208) 2000-2003| 10 19.8 218 104 4083 085 041 152 91  354| 092 0.441.69
2004-2006| 5 132| 146 46 342 057 018 13828 40 301 061 02043 ., . o
2007-2009| 5 13.2| 146 46 342 057 018 13328 40 30.1| 061 0.201.43
2010-2013| 7 139| 153 61 317 060 024 12334 53 27.8| 065 0.261.33
2000-2003| 394 847.0 | 897.0 8106 990.1 1.07 096 1|1871.7 787.8 962.2 0.84 0.76.93
2004-2006| 265 759.5| 8044 7104 9074 096  0.84 108818 6905 8818 076 06D85 _ . .
Tutti i 2007-2009| 268 768.1 | 8135 719.0 917.0 097  0.85 10990.6 698.8 891.2 0.76 0.6D.86
tumori 2010-2013| 313 672.8 | 7126 6358 7961 085 075 096925 6179 773.7 0.67 0.60.75
maligni 2000-2003| 379 751.3 | 7895 7120 8732 112 101 1j28005 7219 8853 0.95 0.84.05
(140-208) 2004-2006| 218 576.2| 6055 527.8 6915 0.86 075 098139 5351 7011 073 06083 . . .,
2007-2009| 232 613.2 | 644.4 5641 7329 091  0.80 108533 572.0 743.1 0.78 0.68.88
2010-2013| 305 604.6 | 635.3 566.0 710.8 0.90  0.80 108442 5739 720.7 0.77 0.68.86
2000-2003| 920 1977.6| 2065.3 1934.0 22032 1.14  1.07 1.2939.6 1816.3 2069.1| 1.16 1.09 1.24
2004-2006| 647 1854.4| 1936.6 1790.2 20918 1.07 099 116187 16813 19645 1.09 101118 o . .,
Malattie 2007-2009| 511 1464.6| 1529.5 1399.8 16681 0.85  0.78 (.9236.4 1314.6 1566.6| 0.86 0.79 0.94
apparato 2010-2013| 508 1092.0| 1140.4 1043.4 12441 063 058 (.6971.0 979.9 1168.3 0.64 0.59 0.70
circolatorio 2000-2003| 9151813.8| 1910.7 1788.9 20386 123  1.15 1.3825.8 1709.4 1948.1] 1.27 1.19 1.35
(390-459) 2004-2006| 607 1604.3| 1690.0 15583 18300 1.09 ~ 1.00 1.18150 1489.1 17488 1.12 103121} . . g
2007-2009| 533 1408.7| 1484.0 1360.7 16156 0.95  0.87 1.0418.1 1300.3 1543.8/ 0.98 0.90 1.07
2010-2013| 559 1108.1| 1167.3 10725 12682 0.75  0.69 (.8215.5 1024.9 1211.9| 0.77 0.71 0.84
2000-2003| 413 887.8 | 960.4 870.0 1057)7 0.89  0.81 0|9876.0 884.1 1074.90.87 0.79 0.96
2004-2006| 321 920.0 | 9953  889.4 11104 092 082 14D115 9038 11285090 081101 . _ .,
Malattie 2007-2009| 325 931.5| 1007.7 901.1 11235 093  0.83 1,a024.1 9158 1141.7 0.91 0.82 1.02
apparato 2010-2013| 443 952.3 | 1030.2 9365 11308 0.95  0.87 1,aH46.9 951.7 1149.1 0.93 0.85 1.02
respiratorio 2000-2003| 379 751.3 | 7889 7115 8725 096  0.86 10828.7 747.3 916.5 0.99 0.90.10
(460-519) 2004-2006| 283 7480 | 7854 6966 882% 095 084 108250 7317 927.0 0.99 0s8a.1l| . o .o
2007-2009| 243 642.3 | 674.4 5923 7648 082 072 093084 6221 8034 0.85 0.79.96
2010-2013| 387 767.1 | 8056 7273 890.0 0.98  0.88 108462 764.0 9349 1.01 0.92.12
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Confronto per livelli ambientali dsO,
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Causa Esposizione O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) a S0, TSR Inf Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup [DMP Inf Sup
<0569 | 28 589| 637 423 92p 206 137 2/98 59393 856| 1.87 1.242.70
0.569-0.795| 30 535 531 358 75/9 172 1.16 2459.64 33.4 70.9| 157 1.062.23| -27 -89 +387
;gmg:; > 0.795 16 30.1| 30.8 175 50.L 099 057 1|61 30.27.2 49.2| 095 0.541.55
(151) <0569 | 11 21.6| 250 124 448 136 0.68 2[43 27235 489]| 1.37 068244
0.569-0.795| 17 28.00 28.0 163 449 152 089 2449.72 172 47.6| 149 087238 -5 -92 +999
>0.795 | 13 22.1| 232 123 39F 126 0.67 2|15 24.83.0 42.2| 1.23 0.662.11
<0569 | 60 126.3 1384 1056 1782 111 0.84 1436.0L 103.8 1752 1.17 0.891.50
0.569-0.795| 70 124.8 1269 98.9 160.3 1.01 0.79 81.2226 955 1549 1.05 0.821.33| +12 -63 +242
cc-l)-ILcl)rr??é?to > 0.795 82 154.0 167.0 1328 2074 134 1.06 1.666.81 132.7 207.1 1.43 1.141.78
(153.154) <0569 | 55 108.1 1228 925 1599 124 093 1619511 90.0 155.7 1.30 0.981.70
0.569-0.795| 81 133.5 1340 106.4 166.6 1.35 1.0768 1.128.9 102.3 1602 1.41 1.1A.75| -8 -71 +195
>0.795 | 57 96.7| 1049 79.4 1360 1.06 0.80 137 .910177.1 132.0, 1.11 0.841.44
<0569 | 87 1832 200.1 160.3 2469 121 097 14®6.91 157.7 2429 1.13 0.911.39
Tumori 0.569-0.795| 96 171.] 176.6 143.0 2157 1.07 0.87311.1685 1365 2059 0.97 0.78.18| -15 -69 +134
apparato >0.795 | 69 129.6 144.1 112.1 1825 0.87 0.68 1.1010.81 109.5 178.3 0.81 0.631.02
respiratorio <0569 | 25 49.1| 551 356 815 116 0.75 1|71 60.89.0 89.3| 1.23 0.801.82
(160-165) 0.569-0.795| 25 41.2| 413 267 611 0.87 056 128304 278 63.6/ 088 0571.30| -13 -87 +488
>0.795 | 23 39.0| 423 268 636 089 056 1|34 46294 69.8| 0.95 0.601.42
<0569 | 15 31.6| 330 184 546 0.82 046 1/35 34194 57.4| 0.88 0.491.45
0.569-0.795| 26 46.4 470 307 68/9 117 076 171704 30.7 69.0| 1.19 0.781.75| -1  -88 +720
Linfomi >0.795 | 17 319| 336 195 540 0.84 049 1|34 34202 55.6/| 0.88 0.511.41
(200-202) <0569 | 18 35.4| 383 227 60f 120 0.71 1/89 388229 61.4| 1.19 0.701.88
0.569-0.795| 18 297/ 296 175 469 093 055 1.469.42 174 46.6| 090 0541.43| +13 -86 +791
>0.795 | 26 44.1| 474 310 696 148 0.97 2|17 47.30.9 69.4| 1.45 0.952.12

TABELLA PR3 — Distribuzione per causa, sesso e livellB0, ambientale dedRSR.
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Causa Esposizione Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) a SO, © TOR T | nf Sup | RSR Inf Sup | TSR | nf Sup |RSR Inf Sup|DMP Inf Sup
< 0.569 16 33.7| 371 211 603 113 065 184 33.0188 53.8| 1.190.68 1.94
0.569-0.795 11  19.6/ 203 101 364 062 031 1.11801 89 32.4| 0.650.32 1.16] +9 -90 +999
Leucemie >0.795 20 376| 424 258 655 129 0.79 200 37.%29 581 | 1.360.83 2.09
(204-208) < 0.569 10 19.6| 227 108 420 089 043 164 19.89.4 36.6 | 0.950.46 1.75
0.569-0.795| 6 9.9 10.2 3.7 228 040 0.15 087 9.033 19.8 | 0.430.16 0.94| -20 -97 +999
> 0.795 8 13.6| 156 6.6 308 0.61 026 120 131 6 5. 26.0 | 0.630.27 1.24
< 0.569 404 850.5 9205 8329 1014.8 1.09 0.99 1.899.4 813.8 991.5 0.80.79 0.96
3 0.569-0.795| 474 8450 865.0 788.9 946.6 1.03 0.94121 826.0 753.3 903.8 0.80.73 0.87| -4 -39 +50
L%tc');l >0.795 410 770.1 8433 7637 9291 100 091 1.B23.7 7459 907.4 0.80.72 0.88
maligni < 0.569 396 7779 857.8 7754 9466 121 1.09 1.B495 767.0 938.6 1.010.91 1.12
(140-208) 0.569-0.795| 454 7484 751.8 6842 8242 1.06 0.9716[ 6979 633.0 767.7 0.88®.75 091 -2 -37 +53
>0.795 452 766.5 8185 7448 8976 1.16 1.05 1.B705 603.6 742.9 0.80.72 0.88
< 0.569 439 9242 10265 9327 1127.2 0.95 0.864 1.0063.7 966.5 1168.0 0.99.86 1.04
Malattie 0.569-0.795| 553 985.8 1019.0 935.8 1107.6 0.94 0.803| 1034.8 950.3 1124/8 0.92.85 1.00| +4 -31 +57
apparato >0.795 533 1001.] 1120.8 1027.6 1220.1 1.04 0.9513 111415 1046.6 12427 1.00.93 1.11
circolatorio < 0.569 396 7779 840.4 759.7 92714 102 092 1.B®1.6 8059 9839 1.00.97 1.18
(390-459) 0.569-0.795| 454 748.4 768.6 699.5 842.6 093 0.82[ 7945 7231 8711 0.99.87 1.04 2 -37 +53
> 0.795 452 766.5 808.4 7356 8865 098 089 18613 7746 933.6 1.00.93 1.12
< 0.569 865 1821.0 1951.8 18239 2086.4 1.08 1.0116 11831.0 1711.0 19573 1.10.02 1.17
_ 0.569-0.795 1029 18343 1859.2 1747.3 1976.4 1.0397 01.09| 1733.3 1629.0 18425 1.(B98 1.10| -2 -28 +33
gﬂp%'gigfo >0.795 926 1739.2 1857.5 1739.8 1981.1 1.03 0.9610 117555 1644.3 1872/4 1.06.98 1.12
respiratorio < 0.569 815 1601.]1 1807.8 1685.8 1936.4 1.16 1.024 11696.8 1582.3 1817/4 1.18.10 1.26
(460-519) 0.569-0.795| 1003 16534 1663.3 1562.0 1789.6 1.0700 11.14| 1570.1 1474.4 16704 1.0802 1.16| -2 -28 +33
> 0.795 953 1616.] 1708.1 1601.3 1820.1 1.10 1.037 11628.2 1526.5 1735/0 1.13.06 1.20

TABELLATR3-C

ontinuazione.

21




TUTTI | RICOVERI

RSR: rapporto di ricovero standardizzato per eta (et popolazione ligure 200I)SR: tasso di ricovero standardizzato per
eta (standard: popolazione ligure 20@MP: differenza media percentuale MR 1C-95%: intervallo di confidenza al 95%

Legenda |del RSR/TSR/DMPTAR: tumori dell'apparato respiratorid;ST: tumore dello stomacofCR: tumore del colon-rettol I N:
linfomi; LEU: leucemie;TTM: tutti i tumori maligni; MAC: malattie dell’apparato circolatoridlAR: malattie dell’'apparato
respiratorioF: femmine;M: maschi.
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Tasso Standardizzato di Ricovero
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FIGURA TR5 — MASCHL TUMORE DELLOCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&ISR
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15



TSR

TSR

TSR

6007 600
ALTARE CAIRO M
5007 500
400 400
%
3007 300 &
2001 +200
100 4§\‘ 100
01 i o
600 600
CARCARE T COSSERIA
5007 500
400 400
i
3007 300 &
2001 +200
100 100
0 Fo
6007 600
DEGO T TUTTI
5007 500
400 400
%
3007 300 P
2007 200
1007 100
o— — — i“ —Q
o(;)g @g 6);/\;@ : = 5 % Fo
) ) 5 S 5 20
M o o 10”%?& ol o e
Periodo Periodo

FIGURA TR12 — FEMMINE. LEUCEMIE. Distribuzione nel tempo d&ISR

16



42001 4200
ALTARE CAIROM
36001 - 3600
30001 - 3000
@ 24001 2400 o
P P
18001 - 1800
12001 - 1200
600 - 600
0 )
4200/ - 4200
CARCARE COSSERIA
3600 - 3600
30001 L 3000
o 24001 - 2400 v
P P
18001 - 1800
12001 - 1200
6001 - 600
0 )
4200 - 4200
-DEGO -T UTTI
36001 - 3600
30001 - 3000
24001 2400 o
) )
P 1800] 1800
12001 - 1200
600 - 600
07 d T T T T T - O
3 3 3 3
o 2 o NSy o 2 o>
s o o 10\%3& el ' i
Periodo Periodo
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17



3000 - 3000
ALTARE CAIRO M
25001 - 2500
20001 - 2000
i %
% 15001 1500 O
10001 - 1000
5001 - 500
0 o
3000 - 3000
CARCARE COSSERIA
25001 - 2500
20001 - 2000
% %
% 15001 1500 O
10001 - 1000
5001 - 500
0 Fo
3000 - 3000
DEGO TUTTI
25001 - 2500
20001 - 2000
o — o
9 15001 —é— 4§\§ 1500 9
10001 1000
500 - 500
27 o 'ﬁf’d ”f“i“’rg "596 "59@ 'L& "’
i o S 10\%1& el S S
Periodo Periodo

FIGURA TR14 — FEMMINE. TUTTI I TUMORI MALIGNL Distribuzione nel tempo d&ISR
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FIGURA TR15 — MASCHL MALATTIE DELLAPPARATOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d&iSR
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FIGURA TR16 — FEMMINE. MALATTIE DELLAPPARATCOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d@ISR
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FIGURA TR19 — MASCHL TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d&SR
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FIGURA TR20 — FEMMINE. TUMORE DELLOSTOMACQ Distribuzione nel tempo d&ISR
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FIGURA TR21 — MASCHL TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&SR
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FIGURA TR22 — FEMMINE. TUMORE DELCOLON-RETTQ Distribuzione nel tempo d&iSR
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FIGURA TR27 — MASCHL LEUCEMIE Distribuzione nel tempo d&SR
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FIGURA TR30 — FEMMINE. TUTTI I TUMORIMALIGNI. Distribuzione nel tempo d&ISR

35



RSR
i

¢ § 5

RSR

CARCARE

COSSERIA

RSR
i

Periodo

Cpb(’q’cp% Cp’\ﬂ’cpd
B B

e e
10%@% o S

Periodo

3
8>
N\
2>

FIGURA TR31 — MASCHL MALATTIEAPPARATOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d&SR

36



RSR
i

i S S

CARCARE

COSSERIA

9
(7]
2
oA
4
DEGO TUTTI
3
x
2
e p s e s e 3
! ! ) 2 20
"59@ p "Epﬂ 10*%@ o y o
Periodo Periodo

FIGURA TR32 — FEMMINE. MALATTIEAPPARATOCIRCOLATORIO Distribuzione nel tempo d&SR

37



4 r4
ALTARE CAIRO M
3 -3
% %
x 27 29
=== ====——— 7 —— — = - ————— 81
? ./
0 o
4 r4
CARCARE COSSERIA
3 -3
% %
x 27 29
1";<§—74——§ — 4— — %1
0] Lo
4 r4
DEGO TUTTI
3 -3
) %
& 27 29
1% _____ — S ——
0 o
& o & R 5 &5 2
i Sl S 10*%@ o S S

Periodo Periodo

FIGURA TR33 — MASCHL MALATTIEAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&SR

38



RSR
i

Ai__q==::r::f!

RSR

COSSERIA

Periodo

x
g 2
e —— g —
07 T ci T I T d I
o o o X2 o o N
g > S 10*@ o S >

Periodo

FIGURA TR34 — FEMMINE. MALATTIEAPPARATORESPIRATORIODistribuzione nel tempo d&8SR

39



Differenza Media Percentuale

40



ALTARE ' ! i ] [ i 4| ALTARE
TST | | TCR
CAIRO M 0—||—0 o—||—| -CAIROM
CARCARE- ' H 4 —_— - CARCARE
COSSERIA L ! | I i 1 - COSSERIA
DEGO-{ ¢ t T 4 ' t T 1 - DEGO
TUTTI A —t— —t— FTUTTI
ALTARE - —_— } — - ALTARE
TAR | | LIN
& 1 ry
CAIRO M '—l—cl " } | -CAIROM
CARCARE | — H 4 - CARCARE
COSSERIA| '—|—:-t : 4 - COSSERIA
DEGOT ' :I 1 I - DEGO
TUTTIA —t— | —+ } FTUTT
ALTARE - b L } n ——0 L ALTARE
LEU | | TT™
CAIRO M| '—l—l—l '-l—l - CAIRO M
CARCARE| ’ 1 J — = - CARCARE
COSSERIA| : '—lJI—t - COSSERIA
DEGO = T J n—|—|—1 - DEGO
TUTTI A — 4 | - TUTTI
ALTARE - —t —— - ALTARE
MAC | | MAR
CAIRO M| = | 'rl—' - CAIRO M
CARCARE L o | = - CARCARE
COSSERIAT '—IJ—' t I i J - COSSERIA
| |
DEGO '—l—l-l '—l—l—l - DEGO
TUTTI A

H
T T T T T T T T

T
-100 -80 -60 -40 -20 O 20 40 60

DMP & IC-95%

T
80

10¢100 -80

T

T

T

T

-60

T

T T T

40 20 0 20

DMP & 1C-95%

T T T

FTUTTI

40 60 80 100

FIGURA TR35 —MascHL Distribuzione per comune e causa dBIMP nel TSR(2000-2013).

41



ALTARE [ i ! ] [ 1 4 - ALTARE
TST | | TCR
CAIRO M ' i ] J 0—||—0 -CAIROM
CARCARE- ' i 4 ¢ i 4 - CARCARE
COSSERIA I L } l J - COSSERIA
DEGOT ' i 4 ' t T 4 - DEGO
TUTTI —— —t— FTUTTI
ALTARE [ ! { 4 I - ALTARE
TAR | | LIN
CAIRO M .—'I_. ._I|_‘ - CAIRO M
CARCARE | ’ } : J b : i 4 - CARCARE
COSSERIA ' i : ] : - COSSERIA
DEGOT ' T } 4 ' : T i F DEGO
TUTTI — —tH— FTUTTI
ALTARE - ' L } n —l L ALTARE
LEU | | TT™
CAIRO M ' t T 4 l—l-r - CAIRO M
CARCARE| ’ } } 4 —_— - CARCARE
COSSERIAT ' i : J '—:-l—t - COSSERIA
DEGO- I '—l-—l—' - DEGO
TUTTI ' 1 4 () FTUTTI
ALTARE - —t —r— - ALTARE
MAC | | MAR
CAIRO M| '-l-‘ 'Tl—t - CAIRO M
CARCARE| L o | —t— - CARCARE
COSSERIAT '—I—I—! ' l } 1 [ COSSERIA
| |
DEGO '—l—l-l '—I—l—l - DEGO
TUTTI A H HH— FTUTTI
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-100 80 -60 -40 20 O 20 40 60 80 106100 -80 -60 -40 -20 O 20 40 60 80 100

DMP & IC-95% DMP & 1C-95%

FIGURA TR36 — FEMMINE. Distribuzione per comune e causa dBIMP nel TSR(2000-2013).

42



Confronto per livelli ambientali d&6O,
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L egenda

TUTTI | RICOVERI

| CD: classificazione internazionale delle malattieese di morte con modificazione clinica, nona liews; S: sessoQD: numero
di ricoveri osservatiTGR: tasso grezzo di ricover@;SR: tasso di ricovero standardizzato per eta (stahgmpolazione ligure
2001);RSR: rapporto di ricovero standardizzato per eta (e popolazione ligure 200ID)MP: differenza media percentuale
nel TSM; 1C-95%: intervallo di confidenza al 95% d@SR/RSR/DMP; TAR: tumori dell’apparato respiratorid@;ST: tumore
dello stomaco;TCR: tumore del colon-rettolIN: linfomi; LEU: leucemie; TTM: tutti i tumori maligni; MAC: malattie
dell’apparato circolatoridlAR: malattie dell'apparato respiratoribCN: tutte le cause naturak;: femmine;M: maschi.



Confronto geografico 2000-2013



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria

(1CD) Comune | O  TGR =10 g [RSR Inf_Sup | TSR Inf__ Sup | RSR _ Inf __ Sup
Altare 9 61.6 | 568 258 1083 104 048 197 5.7 352 986 | 101 046 101
Cairo M 108  118.7| 1224 1004 147.8 224 184 270106 907 1336 215 177  2.60
Carcare 19  515| 538 323 843 098 059 154 51806 797 | 099 060  1.55
Cosseria 4  550| 567 148 1466 104 028 2066 58853 1521| 115 031  2.93

umore Dego 4 305 | 274 71 709 050 014 128 272 71 047 053 014 136
Jumore Tutt 144 884 | 894 754 1053 164 138 193 829699 976 | 161 136  1.90
e Altare 9 551 | 464 210 884 147 067 219 470 321 896 | 151 069  2.86
Cairo M 45 465 | 507 370 679 160 117 215 617450 826 | 198 144  2.64

Carcare 6 142| 149 54 327 047 017 1p3 180 5 6. 395 | 058 021  1.26
Cosseria 1 13.9| 151 00 864 048 001 266 132 .0 0 756 | 042 001  2.35

Dego 8 57.8 | 563 241 1118 178 077 351 454 419.899 | 145 063 286
Tutt 60 391 | 408 317  51.6] 129 100 163 458 635 580 | 147 114 _ 1.86
Altare 33 2258 | 2069 1423 2908 097 067 1.B6 888 1297 2650 102 070 143
Cairo M 181  199.0| 2105 1810 2435 099 085 114978 1700 2288 107 092  1.24
Carcare 86 2333 2515 2011 31077 118 094 1464392 1951 3013 132 106  1.68
Cosseria 15  206.0| 227.6 1270 376]3 107 060 178269 1266 3752 123 069  2.0P
Tumore Dego__ 39  2976| 2918 2074 3998 137 0097 187 42872043 3933| 156 111  2.13
oo Tutt 354 2174 | 2268 2038 2517 106 096 1.8 521 1934 2389 116  1.05  1.29
(155.154) Altare 42 2571 2194 1580 2967 136 008 1B4 9.21 1581 296.8 157 113  2.12
Cairo M 171 176.6| 1919 1642 2229 119 102 1B8&i829 1565 2125 131 112 159
Carcare 64 1510 1582 1218 20211 098 076 12552.71 117.6 1951 1.09 084 1.3
Cosseria 16  222.4| 2476 1412 403]1 154 088 250794 1592 4547 1.99 114 3.4
Dego 34  2458| 2533 1753 3548 157 109 200 2269186.3 3765 1.92 133  2.69
Tutt 327 1852 | 1939 1735 2163 120 108 1.84 918 169.2 210.8] 135 121 150
Altare 56 383.1 | 3490 2636 4534 0093 071 12l 432 2448 4212 088 066 114
Cairo M 350 3947 | 4241 3814 4704 114 102 1pE&399.1 3589 4426 108 097  1.20
Carcare 93 2523| 2757 2225 3378 074 060 0906632 2150 3264 072 058  0.89
Cosseria 47  6456| 7235 5314 962\7 194 142 258383 5423 9824 200 147 2.6y
Tumori Dego 33 251.8| 2665 1833 3746 071 049 100 257177.0 3616 0.70  0.48  0.9§
apparato Tutt 588 3611 | 383.6 3532 4159 103 095 111 4.86 3356 3951 099 091  1.07
respiratorio Altare 9 551 | 464 211 885| 050 023 0944 469 321 895 | 051 023 007
(160-165) Cairo M 93 961 | 1041 840 12753 111 090 136 .€08 87.6 1330 118 096 1.8
Carcare 18 425| 447 264 701 048 028 OF6 47280 749 | 052 031  0.82
Cosseria 11 1529 1757 872 3154 1.88 0094 33640.82 1195 4323 263 131 470
Dego 7 506 | 565 224 1170 060 024 124 693 527.1436| 076 030  1.56
Tutt 138 782 | 823 691 97.2] 088 074 104 876 367 1035| 096 080  1.13

TABELLA TR1 — Distribuzione per causa, sesso e comun&gr!

3



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Comune | O  TGR ——omp— Ssup | RSR  Inf Sup | TSR Inf_ Sup | RSR __ Inf _ Sup
Altare 47 321.6| 3073 2258 4089 223 164 297 3.@8 2085 377.6 227 167 3.02
Cairo M 142 1561| 160.6 1353  189.8 117 098 138591 1340 1874 128  1.07 150
Carcare 11 298| 31.0 154 554 023 011 040 306152 550| 025 012 0.4
Cosseria 5 687 716 226 1685 052 017 122 84527 1989 068 022 158
Dego 12 916 | 927 477 1625 067 035 118 1036335 1816 083 043  1.4%
Linfomi Tutt 217 1333 | 136.3 1188 1558 099 086 113 6.33 1188 1557 1.09 _ 095 125
(200-202) Altare 3 184 | 175 33  519| 016 003 045 166 31492 | 017 003  0.4d
Cairo M 121  1250| 1332 1105 1592 118 098 141257 1043 1504 128  1.06 152
Carcare 19  448| 480 288 751 043 026 067 450270 704| 046 027 071
Cosseria 4  556| 634 165 1640 056 015 144 632165 1635 064 017  1.64
Dego 8 578 | 586 250 1160 052 022 103 598 525 1184| 061 026 1.2
Tutt 155 878 | 925 785 1084 082 070 006 879746 1029 089  0.76  1.04
Altare 5 342 | 329 104  774] 031 010 0F3 301 5 9. 708 | 034 011 084
Cairo M 86 946 | 1033 826 1276 098 079 121 899. 798  1232| 1143 091 140
Carcare 32  868| 978 669 1388 093 064 131 935639 132.2| 1.06 073 150
Cosseria 3 412| 491 93 1450 047 010 136 50595 1495 057 012  1.68
Dego 4 305 310 81 802 030 008 O0F6 324 84 368 037 010 094
Leucemie Tutt 130 798 | 866 723 1024 082 069 008 837699  994| 095 079 113
(204-208) Altare 10 612 | 554 264 1024 070 034 129 571272 1055] 092 044  1.69
Cairo M 37 382 | 419 205 578 053 037 0F3 336236 463| 054 038 0.7%
Carcare 39 920| 985 700 1348 125 089 171 792563 1084 128 091 175
Cosseria 7 973| 1086 431 2251 138 055 484 1111 440 2301 1.79 072  3.6D
Dego 1 7.2 7.6 00  434] 010 000 0b4 76 00 434042 000 0.68
Tutt 94 532 | 567 458 694 072 058 088 470 738 586 | 077 062 0.9
Altare 342 23399 21941 1967.7 24396 1.02 001 131.1999.1 17929 222218 0.71 064  0.79
CairoM | 2089 22967 2436.9 23335 25437 113  1.08.18 | 22701 2173.8 23696 081  0.77  0.84
Carcare 676 1833.9 19851 1838.3 21406 0092  0.8599 018842 17449 2031|8 067 062  0.72
Cosseria | 167 22940 25416 21707 29581 118 10037 | 2690.3 2297.8 31312 0.95 081 1.1
Tutti i Dego 206 1572.0] 15740 1366.4 18044 073 063 0.88408 14244 18811 058 051  0.67
tumori Tutti | 3480 2137.3| 22448 21709 23207 _1.04 101 071 22154 21424 22903 0.79 _ 0.76 _ 0.81
maligni Altare 242 1481.2] 13266 11647 15048 082  0.72 930.1317.7 11569 14947 0.66  0.58  0.75
(140-208) CairoM | 1528 1578.1 1683.6 16003 1770.3 104  00949.09 | 1641.9 1560.6 17263 0.82  0.78  0.86
Carcare 581 13710 14305 1316.6 1551.8 0.89  0.8196 014052 12932 15242 070 065 0.76
Cosseria | 111 15425 1683.3 13847 2027.6 104 08625 | 17914 14736 2157/8 0.90  0.74  1.08
Dego 187 1351.9] 13845 11932 15980 086 0.74 098275 1230.2 16476 071  0.61 082
Tutti | 2649 1500.3] 1560.9 15020 1621l5 0.97 003 001 15773 1517.8 16386 0.79 _ 0.76 _ 0.82

TABELLA TR1 — Continuazione.



Causa Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) cmaine | @ e ey inf Sip | RSR_Inf_Sup | TSR Inf Sip | RSR  Inf_Sup
Altare 640  4378.8| 40635 37547 43910 103 0095111 3712.9 34308 40122 1.04 096 1/13
CairoM | 3824 4204.1| 4466.8 43264 46107 113 1.04.17 | 4050.6 39232 41811 114 1.10 1/18
Carcare | 1306 35429 38491 36431 40637 097 00903 | 35665 3375.7 37658 1.00 095 106
Cosseria | 286  3928.6 44377 39383 49833 112 10026 | 4569.1 40549 5130.0 129 1.14 144
Malattie Dego 632  48230| 48292 44600 522019 122 113 1328217 44531 52129 136 1.25 147
apparato Tuti | 6688 4107.6| 43198 42169  4424)6  1.00 1.07 121 3989.8 38947 4086.6 112 1.10 1/15
circolatorio Altare 510  3176.6] 26934 24667 29355 002 085011 2732.8 2502.7 29784 1.02 0094 1[12
(390-459) CairoM | 3037 31366 34586 33367 35838 1.9 1.14.23 | 31832 3071.0 32985 119 1.15 124
Carcare | 1245 29379 31142 29436 32921 107 10113 | 2888.6 2730.3 3053.6 1.08 1.02 114
Cosseria | 252  3502.0 3957.8 34842 44782 136 12054 | 41654 3667.0 47131 156 1.37 1,76
Dego 532 38462 3930.6 36037 427914 135 124 1439377 36102 42872 147 135 161
Tutti | 5585  3163.1| 33451  3257.9 34340 115 1.12 181, 31543 30721 3238.) 118 115 121
Altare 243 1662.6| 1601.8  1406.7  1816/5 0.3 0.82 061, 1533.7 13470 17394 083 073 094
CairoM | 1373 15095 16364 15510 17253 095 094.00 | 1691.4 16031 1783.8 0091 086 0,96
Carcare 527 14297 1601.8 14680 17447 093 08501 1 1664.6 15255 1813.0 090 082 098
Cosseria 90 12363 14988 12051 18428 087 07007 1 15402 12384 18937 0.83 067 1/02
Malattie Dego 208  1587.3| 17067 14827 19553 0099 086 1126840 14629 19293 091 0.79 1[04
apparato Tutti | 2441 14992 16255 15617 16913 005 0091 980, 1662.0 15967 1729.2 0.0 0.86 0/93
respiratorio | | Altare 173 1058.9| 987.3 8457 11461 082 070 0/98017.8 8718 11814 081 069 0p4
(460-519) CaroM | 1103 1139.2| 12213 11503 12956 1.02 0096.08 | 13101 12340 1389.8 1.04 098 111
Carcare 465  1097.d 11594 10564 12698 0096 08806 1 12341 11245 13516 098 090 1/08
Cosseria 77 1070.d 11880 9374 14893 099 07823 1. 1310.8 10344 16389 1.04 082 1|30
Dego 133 961.5| 10125 8477 12001 084 070 1000701 8959 12684 085 071 1.01
Tuti | 1951  1105.0| 11644 11133 12172 097 093 011 12413 11869 12977 099 005 1/03
Altare 3320 227148 218871 211490 226447 1.01980. 1.04 | 208805 20176.3 216032 078 075 0.81
CairoM | 19894 218714 229135 225962 232341 1.06.04 1.07 | 22758.6 224434 230771 085 084 0.86
Carcare | 7391 200505 21359.0 20874.8 21851.6 0.9996 0 1.01 | 213550 20870.9 21847.6 0.80 078 0.81
Cosseria | 1401 192445 212475 201495 223903 09893 1.03 | 22629.4 21459.9 238464 084 080 0.89
e Dego | 2693 20551.0 211262 203358 219336 097 0.9BO1 | 200718 212460 229216 0.82 079 .85
o e Tutti | 34699 213113 222521 22018.6 224875 1.03021. 1.04 | 22519.6 222833 22754.8 0.84 083 0.85
(000.966) Altare 3337 204244 19067.3 184259 197265 086830. 0.89 | 193519 18700.0 20019.9 0.71 068 0.73
CairoM | 21505 222104 228701 225654 23177.8 1.03.02 1.05| 23880.6 235625 242020 087 086 0.88
Carcare | 8881 20956.6 21321.9 20880.8 21770.1 0.9694 0 0.98 | 22168.3 21709.6 226343 081 079 0.83
Cosseria | 1570 21817.7 230964 21968.1 242681 1.@499 1.10| 25609.8 24358.7 26909.0 0.94 089 0.98
Dego 2861 20683.9 21301.8 205284 220971 096 0.9B00 | 22612.3 217913 2345685 0.83 0.80 (.86
Tuti | 38154 21608.7 22001.8 21781.6 22223.7 1.00 980. 1.00 | 23073.3 22842.4 233080 0.84 0.83 0.85

TABELLA TR1 — Continuazione.
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Confronto temporale 2000-2013



Comunedi Altare

Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TGR r=ep—— 1 qp [RSR _Inf _Sup | TSR Inf__Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003 | 3 718 663 125 1962 121 0.25 354 460114 178.7| 1.180.24 3.43
2004-2006 | 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 199 0.0 0.0 0.00 0.00 193 | . o o
2007-2009 | 2 639| 589 56 2167 1.08 013 3.89 5351 197.3| 1.050.13 3.77
Tumore 2010-2013 | 4 958| 884 230 2285 162 044 414 58®09 208.1| 157043 4.01
stomaco 2000-2003 | 4 857 721 188 1865 228 0.62 585 17319.0 189.1| 2.340.64 6.00
(151) 20042006 | 2 57.1| 481 45 1769 152 018 550 4886 1793 | 156019 564 | . o .d
2007-2009 | 2 57.1| 481 45 1769 152 0.18 550 48486 179.3 | 1.560.19 5.64
2010-2013 | 1 214| 180 0.0 1034 057 001 3.18 18RO 104.8| 0.590.01 3.26
2000-2003 | 8 1916 1755 750 347/5 0.82 0.36 1p%59.91 68.3 316.7| 0.870.37 1.70
2004-2006 | 4 1277 1170 304 3025 055 015 L1AI066L27.7 2757 | 0580.16 148 | .. .,
2007-2009 | 7 2235 2048 812 424]3 096 039 1.086.61 740 386.6| 1.010.41 2.08
C;‘c‘)rr:“r’éfto 2010-2013 | 14 335.3 | 307.1 167.3 5161 1.44 079 242 279525 470.8 | 1.51 0.83 2.54
(153-154) 2000-2003 | 13 2785 | 237.6 126.0 407.5 148 079 252 23126.1 407.7 | 1.70 0.90 2.90
2004-2006 | 13 371.3 | 3169 1680 5434 197 105 336 311681 5436 | 226120 387 | .. . o,
2007-2009 | 6 171.4| 1462 526 320/4 091 0.33  10846.31 52.7 320.5| 1.040.38 2.27
2010-2013 | 10 2142 | 1828 87.1 3375 113 054 200 1829.1 337.6| 1.310.63 2.40
2000-2003 | 25 598.7 | 5453 3525 806.0 146 094 216 5085%7.5 7488 | 1.38 0.89 2.03
2004-2006 | 17 542.8 | 4944 2873 7933 132 077 21p 452869 7369 | 125073 200 | .. o
Tumori 2007-2009 | 9 287.4| 261.7 118.7 4990 0.70 0.32  18%3.2 110.2 463.6 | 0.66 0.30 1.25
apparato 2010-2013 | 5 119.7] 109.1 344 256/5 0.29 0.09 0.p801.31 32.0 238.3| 0.280.09 0.64
respiratorio 2000-2003 | 2 428| 361 34 1328 039 005 140 36&/4 1342 ] 0.400.05 1.44
(160-165) 2004-2006 | 0 00| 0.0 00 : 0.00 000 095 00 00 0.00 000 0.98 | .. o o
2007-2009 | 4 1143 963 251 249/0 1.03 028 264 397253 251.6| 1.060.29 2.72
2010-2013 | 3 643| 542 102 16083 058 012 1.69 75403 162.0| 0.600.12 1.74
2000-2003 | 21 502.9 | 480.6 297.0 7359 349 216 534 442B43 6795 | 3.56 2.20 5.43
2004-2006 | 12 383.1 | 366.2 188.3 641§ 266 138 465 338139 5925 | 271140 473 | o .
2007-2009 | 13 415.1 | 396.7 2104 680.3 2.88 154 493 364B.3 6282 | 2.94 1.56 5.02
Linfomi 2010-2013 | 1 240/ 229 0.0 131p 0.17 000 093 2100 121.1| 0.170.00 0.94
(200-202) 2000-2003 | 3 643 61.3 116 1815 054 0.11 159 25810 172.2] 0590.12 1.73
2004-2006 | 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 089 00 0.0 0.00 0.00 097 | , 0 ]
2007-2009 [ 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 089 00 0.0 0.00 0.00 0.97
2010-2013 | 0 0.0 0.0 0.0 000 000 067 0.0 0.0 0.00 0.00 0.73

TABELLA TR2 — Distribuzione per causa, sesso, periodo e comeiRSR.



Comunedi Altare

Causa . Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) Periodo | O TCR == g5 | RSR  Inf _Sup| TSR Inf _Sup | RSR _Inf Sup|DMP Inf Sup
20002003 | 0 00| 00 00 . 0.00 000 08D0 00 . | 000 000088
20042006 | 1 3L9| 307 00 1761 020 001 1&B1 00 1611 032 00178 ., . ..
2007-2000 | 4 127.7] 122.9 320 317]7 117 032 PB®A4 292 290.8 1.28 0.38.27
Leucemie 20102013 | 0 00| 00 00 | 0.00 000 08D0 00 . | 000 000088
(204-208) 20002003 | 3 643| 581 11.0 1721 074 015 2890 113 1778 097 02282
20042006 | 0 00| 00 00 | 000 000 1200 00 . | 0.00 000158 ., o .aso
20072009 | 2 571| 517 49 1900 066 008 2383 50 1961 086 0.1@.10
20102013 | 5 107.1] 969 306 . 123 040 28000 315 2352 161 053.76
20002003 | 122 29215 | 2739422749 32715| 127 105 1.52496.0 2072.7 2980.8 0.89 0.74 1.06
20042006 | 75 2394.6 224547660 28157| 104 082 130459 16091 25655 0.73 057091 . .. .,
Tut 2007-2000 | 71 2266.9 2125.1660.0 2682.3| 0099 077 1.241936.8 15125 2443.9 0.69 0.54 0.87
tumori 20102013 | 74 1772.0 1661.8304.6 2086.8| 077  0.60 0.971514.0 1188.7 1901.3 0.54 0.420.67
maligni 20002003 | 72 15424 1381.4080.8 1740.3| 085 067 1083721 10735 1728.6 0.69 0.54 0.86
(140-208) 20042006 | 50 16852 150031488 19479| 093 071 1314992 1141019348 075 057097 _ . .
2007-2009 | 55 1571.0 1407.0059.7 1832.4| 087  0.66 1.131397.5 1052.6 1820.0 0.70 0.530.91
20102013 | 56 1199.7 10748115 1396.0, 066 050 0.86067.2 806.0 1386.6 0.53 0.40 0.69
20002003 | 206 4933.0 | 4577.73974.0 5247.9| 1.6 100 1.331182.8 36311 47952 1.18 1.02 1.35
2004-2006 | 140 4470.0| 4148.13489.4 4895.8| 105 ~ 088 1347903 3188.4 44734 107 090126 . o .
Malattie 2007-2000 | 134 4278.4| 3970.33326.6 4703.2| 1.00 084 1.1%8627.8 3039.6 4297.4 1.02 0.851.21
apparato 2010-2013 | 160 3831.4| 3555530259 4151.7| 0090 076 1.053248.8 2764.9 3793.6) 0.91 0.78 1.07
circolatorio 20002003 | 155 33205 | 2815.42389.6 3295.6| 007  0.82 1128565 2424.5 3343.8 1.07 0.91 1.25
(390-4509) 2004-2006 | 120 3684.7 | 3124.226083 37128| 107 089 12B1698 26464 37671 119 099141 . .
2007-2000 | 115 3284.8 | 2785.12299.3 3343.8| 0096 079 1198258 2332.9 3392.6 1.06 0.87 1.27
2010-2013 | 120 2570.7| 2179.61807.1 2606.9| 075  0.62 0.89211.5 18335 2644.9 0.83 0.69 0.9
20002003 | 72 17241 1661.1299.6 2092.6| 097  0.76 1.J21590.6 1244.4 2003.8 0.86 0.67 1.08
20042006 | 54 17241 166112476 21685 097 073 12615006 1194.6 20764 086 064112 , o ..o
Malattie 2007-2009 | 60 19157 184584082 2376.8| 1.07 082 1.381767.3 1348.4 2275.9 0.95 0.731.22
apparato 20102013 | 57 1364.9 131500958 1704.6 077 058 0.9259.2 9535 1632.2 0.68 0.51 0.88
respiratorio 20002003 | 56 11997 1118.6844.8 14533 093 070 1211531 870.0 1498.2 0.92 0.69 1.19
(460-519) 20042006 | 36 10283 9588 6712 13285 080  056101988.4 6919 13695079 055109 . .. ..
2007-2000 | 46 1313.9 122518967 16352 1.02 075 1.36262.9 924.3 16857 1.01 0.741.34
20102013 | 35 749.8] 6991 4867 9732 058 040 |0ZD.7 5017 100320.57 0.400.80
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Comunedi Cairo

Causa Periodo 0 TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(1CD) TSR Inf _Sup | RSR__Inf _ Sup | TSR Inf Sup |RSR Inf Sup |[DMP Inf Sup
20002003 | 33 127.0] 1309 90.1 1840 240 165 3[3883 8l4 166.3| 230159 3.23
2004-2006 | 26 133.4| 137.5 89.8 2018 252 164 3|43 8L1 1823| 242158 354 . .. g
2007-2009 | 27 1385 1428 940 2081 261 172 3[8&r9.0 850 188.0| 2.511.66 3.66
gt‘;“r;grc‘z 2010-2013 | 22 847 | 873 546 132]4 160 1.00 242 .9 7849.4 119.6) 1.540.96 2.32
(151) 20002003 | 17 615| 670 389 107]5 212 124 3[40 681474 130.8] 261152 4.18
20042006 | 7 337 | 368 146 762 117 047 240 44198 928 | 143058 295 . .,
2007-2009 | 19 91.6| 99.8 60.0 156[2 3.16 1.90 4941512730 190.1| 3.892.34 6.08
20102013 | 2 72 | 79 07 290 025 003 090 96 0.853 | 031 0.04 1.11
20002003 | 49 188.6] 1995 1475 2638 094 069 1/287.4 1386 2479 1.010.75 1.34
2004-2006 | 47 2411| 2551 187.4 3394 120 088 1&B97 1761 3189| 130095 172 o . .
2007-2009 | 51 261.7| 2768 206.0 3641 130 0097 1/2B0.1 1936 342.1| 1.411.05 1.85
C;‘;’f‘]“‘r’;fto 2010-2013 | 34 130.8| 1384 958 1936 0.65 045 0/dB0.0 90.0 181.9| 0.700.49 0.98
(153.154) 20002003 | 55 198.8] 2160 1627 2813 1.34 101 12059 1551 2681 147111 1.91
2004-2006 | 33 1501 1728 1189 2429 107 074 18B47 1133 2315 118081 165 , o .o
2007-2009 | 30 144.6| 157.1 1059 2245 098 066  1/3%9.7 100.9 2140/ 1.070.72 1.53
2010-2013 | 53 191.6| 2082 1559 2734 129 097  1/g®8.4 1486 259.6 1.421.06 1.85
20002003 | 129 496.4 | 533.4 4453 6339 143 119 170 504890 5965 1361.14 1.62
2004-2006 | 87  446.4| 479.7 3842 5018 128 103 18B13 3615 556.9| 123098 151 .o ..,
Tumori 2007-2009 | 87  446.4| 479.7 3842 5918 128 103  1/8%1.3 3615 5569 1.230.98 1.51
apparato 2010-2013 | 56  215.5| 231.6 1749 3009 0.62 047  0/@N7.9 164.6 2831 0.590.45 0.77
respiratorio 20002003 | 37 133.8] 1449 1020 1999 155 109 2/061.2 1064 2086 1.651.16 2.27
(160-165) 20042006 | 13 627 | 67.9 360 1164 073 039 124 87076 1215 077041 132 ..
2007-2009 | 28 1350/ 1462 97.1 2116 156 1.04 22625 1013 220.7| 1.661.10 2.40
2010-2013 | 15 542| 587 328 970 063 035 1p4 361342 101.3] 0.670.37 1.10
20002003 | 26 100.1] 1029 67.2 1510 075 049 1]HD2.0 665 149.6| 0.820.53 1.20
2004-2006 | 25 1283| 1319 853 1050 096 062 14807 845 1932 105068 155 o . o
2007-2009 | 37 189.8| 1953 137.4 2694 142 100 1/993.5 1362 266.9| 1.551.09 2.14
Linfomi 2010-2013 | 54 207.8| 2138 1605 2791 155 117 2/@1.8 159.1 2765 170127 2.21
(200-202) 20002003 | 37 133.8] 1426 100.3 1967 127 089 14845 946 1855 1.370.96 1.88
2004-2006 | 16 ~ 77.1| 822 469 133)8 073 042 118 577442 1262 079045 128 ., . ..
2007-2009 | 35 168.7| 179.8 1252 250.3 160 111 2{259.6 1181 236.1| 172120 2.39
2010-2013 | 33 119.3| 1271 875 1787 113 078 1/599.9 825 168.6| 1.220.84 1.71
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Comunedi Cairo

Causa Periodo o TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup| TSR Inf Sup | RSR Inf Sup|DMP Inf Sup
2000-2003 | 35 1347 147.1 1024 2047 140 098 |[1B®1 989 197.8 161 1.12.24
2004-2006 | 19  975| 1065 640 1666 101 061 15828 618 1609 117 07082 . . o
2007-2009 | 3  154| 168 32 498 016 003 042 31 481 0.18 0.09.54
Leucemie 2010-2013 | 29 1116/ 1219 816 1752 1.16 078 |1EF.7 788 169.3 134 0.90.92
(204-208) 2000-2003 | 12  434| 475 244 833 060 031 1.1 196 66.8) 061 0.32.07
2004-2006 | 8  386| 422 180 836 054 023 LG9 145 671 055 02408 . ., .
2007-2009 | 12 57.8| 634 326 1110 0.81 042 (1.4D8 26.1 89.1] 0.82 042.43
20102013 | 5 181| 198 63 466 025 008 0589 50 374 0.26 0.08.60
2000-2003 | 626 2408.8 2555.9359.6 2764.3| 1.18 1.09 1.28380.9 2198.1 2575.1] 0.84 0.780.91
2004-2006 | 506 2596.1 2754.8519.8 30055| 1.28 1.17 1.3R566.0 2347.3 2799.8 091 083099 . ..
Tutti i 2007-2009 | 477 2447.3 2596.2368.9 2840.7| 1.20 1.10 1.32419.0 2206.8 2646.2| 0.86 0.78 0.94
tumori 2010-2013 | 480 1847.0 1959.8788.4 2143.3| 0.91 0.83 0.991825.6 1666.0 1996.6, 0.65 0.590.71
maligni 2000-2003 | 479 17315 1847.2685.6 2020.4| 1.14 1.04 1.251801.4 1643.7 1970.3] 0.90 0.820.98
(140-208) 2004-2006 | 333 1605.0 1712.3533.3 1906.6| 1.06 0.95 1.181669.8 14953 1859.2 084 075093 _ .
2007-2009 | 342 1648.4 1758.6577.1 1955.3| 1.09 0.98 1.211714.9 1538.0 1906.8) 0.86 0.77 0.95
2010-2013 | 374 1351.9 1442.3299.9 1596.3| 0.89 0.80 0.991406.5 1267.6 1556.6) 0.70 0.63 0.78
2000-2003 | 1122 4317.4| 4587.14322.6 4863.7| 1.16 1.09 1.234159.7 3919.9 4410.5| 1.17 1.101.24
2004-2006 | 1069 5484.6 | 5827.354832 6187.4| 147 139 156284.3 4972.3 5610.9 149 140158 . . .
Malattie 2007-2009 | 870 4463.6 4742.8432.6 5068.5| 1.20 1.12 1.284300.6 4019.6 4596.2 1.21 1.131.29
apparato 2010-2013 | 763 2936.0 3119.2902.0 3348.9| 0.79 0.73 0.8%828.7 2631.6 3036.9) 0.80 0.740.85
circolatorio 2000-2003 | 879 3177.4 3503.8275.8 3743.1| 1.20 1.12 1.283224.6 3015.0 3445.1] 1.21 1.131.29
(390-459) 2004-2006 | 771 3716.0 4097.8813.3 4397.3| 141 131 1513771.2 3509.7 4047.2 141 131152 _ .
2007-2009 | 689 3320.8 3661.3393.4 3945.7| 1.26 1.16 1.38370.2 3123.2 3631.6) 1.26 1.171.36
2010-2013 | 698 2523.1 2782.2579.6 2996.5| 0.95 0.88 1.0®560.6 2374.2 2757.9) 0.96 0.89 1.03
2000-2003 | 319 1227.5 1330.1188.7 1485.1| 0.77 0.69 0.861375.4 1228.6 1535.0 0.74 0.66 0.83
2004-2006 | 327 1677.7 1818.8627.0 2027.1| 1.06 0095 1.181879.8 1681.6 2095.2 101 091113 . . o
Malattie 2007-2009 | 301 1544.3 1674.2490.4 1874.5| 0.97 0.87 1.091730.4 1540.4 1937.4 0.93 0.83 1.04
apparato 2010-2013 | 426 1639.2 1777.1612.3 1954.2| 1.03 0.94 1.141836.7 1666.4 2019.8 0.99 0.901.09
respiratorio 2000-2003 | 312 1127.8 1209.1078.7 1351.1| 1.01 0.90 1.121297.1 1157.1 1449.4] 1.03 0.921.15
(460-519) 2004-2006 | 210 10122 10859433 12423 090 078 103164.0 10119 13327 093 0.811.06 . . -
2007-2009 | 223 1074.8 1152.3006.0 1314.0| 0.96 0.84 1.091236.1 1079.2 1409.6 0.98 0.86 1.12
2010-2013 | 358 1294.1 1387.4247.4 1538.9| 1.15 1.04 1.281488.3 1338.1 1650.8) 1.19 1.071.31
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Comunedi Carcare

Causa Periodo o TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003| 3  285| 297 56 880 054 011 159 2853 83.4| 055 0.11 1.60
20042006 8 101.3 1057 451 2093 193 083 380021 428 1983 195 084 384 . o ..o
20072009 5 633 661 208 15514 121 0.39 2.82 66219.8 147.2 122 040 284
;‘ém‘;:; 2010-2013| 3 285/ 297 56 880 054 011 159 2853 834| 055 0.11 1.60
(151) 2000-2003| 1 83 8.7 00 499 028 001 154 1050 0.60.3| 0.34 001 1.88
2004-2006| 1  11.0/ 116 00 666 037 001 205 1400 804| 045 00L 250 . . ..
2007-2009| 4  44.1| 465 121 12011 147 0.40 3.77 156146 1450 1.80 049 4.60
2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 1/02 00 0.0 .0.00 0.00 1.24
2000-2003| 29 2754 296.8 198.6 428.7 1.39 093 2DP87.8 192.6 413.8 156 1.04 2.4
2004-2006 | 22 278§ 3002 187.9 4582 141 088 22911 1822 4415 158 099 238, . g
2007-2009| 16 202.6 2183 1245 3554 102 059 1861.7 120.7 3446 1.15 0.65 1.86
C;grr:“r’éfto 2010-2013| 19 1804 1945 1169 3042 091 055 12286 113.3 2950 1.02 0.61 1.59
(153.154) 2000-2003| 22 181.7 190.3 119.1 2886 1.18 0.74 179837 1150 2785 131 0.82 1.99
2004-2006| 10 110 1154 549 2129 072 034 183213 530 2055 080 038 146 , .o .,
2007-2009| 12 1321 1384 712 2425 0.86 044 1583.6 687 2341 095 049 1.67
2010-2013| 20 165.2 173.0 1055 267.7 107 0.66 1.667.0 101.8 258.4 1.19 0.73 1.84
2000-2003| 28 2659 2905 1929 4203 0.78 052 12207 186.3 406.1 0.76 051 1.10
2004-2006 | 23 2917 3182 2014 4781 085 054 12674 1046 4619 083 053 125 = .o .,
Tumori 2007-2009| 23 2912 3182 2014 4781 085 054 132874 1946 4619 083 0.53 1.25
apparato 2010-2013| 19 1804 197.1 1185 3084 053 0.32 0.8205 1144 2980 052 0.31 0.81
respiratorio 2000-2003| 11  90.9] 955 474 1715 1.02 051 1.831.21050.2 181.4 1.10 055 1.97
(160-165) 20042006 | 2 220/ 232 22 852 025 003 089 2423 902| 027 003 0.9} ,, o5 .o,
2007-2009| 3 330/ 347 66 102/8 037 008 109 3689 109.0f 040 0.08 1.1
2010-2013| 2 165| 174 1.6 639 019 002 067 184.7 67.7| 020 0.02 0.7p
2000-2003| 3  285| 296 56 875 022 004 063 2955 866| 023 005 068
2004-2006| 3  380| 394 74 116/6 029 006 084 39.04 1154 031 006 09l , o .0
2007-2009| 2 253| 263 25 966 0.19 002 069 26.25 956| 021 0.03 0.75
Linfomi 2010-2013| 3 285/ 296 56 875 022 004 063 2935 866| 023 0.05 068
(200-202) 2000-2003| 4 33.0| 354 92 91.4 031 009 080 3386 857| 034 009 086
2004-2006| 1 110/ 118 00 675 011 000 058 11.0.0 633| 011 000 062 .. a9 009
2007-2009| 4  44.1| 471 123 1219 042 0.11 1.07 244115 1143 045 012 115
2010-2013| 10 826/ 884 421 1631 079 038 144.982395 1530 084 040 1.55
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Comunedi Carcare

Causa Periodo o TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup| TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup |[DMP Inf Sup
2000-2003| 7 665 749 297 1552 071 0.29 147 671.284  148.4| 0.810.33 1.68
2004-2006| 8 101.3 1141 488 226/0 109 047 214911 46.6 2161 124053 244| . o oo
2007-2009 10 126.6 1427 680 2634 1.36 065 2864 650 251.8 1.550.74 2.85
Leucemie 2010-2013| 7 66.5| 749 297 1552 071 0.29 147 671.284 148.4| 0.810.33 1.68
(204-208) 2000-2003| 7 578 619 245 1282 079 0.32 162 849.19.7 103.2| 0.800.32 1.65
2004-2006| 7 771 825 327 1709 105 042 216 466.263 137.5| 107043 220| ., . .c
2007-2009| 12 1321 1414 727 247|8 1.80 093 3.143.8 585 199.4 1.830.95 3.20
2010-2013| 13 1074 1149 609 197]1 146 078 2525 490 1586 1.490.79 255
2000-2003| 1881785.0| 1932.2 1665.9 2229.3| 0.90 0.77 1.08 1834.0 1581.2 2116.0 0®56 0.75
2004-2006| 17822535| 2439.3 2094.1 2825.5| 113 097 13] 23153 1987.7 2681.9 0820 095| . . ¢
Tutti i 2007-2009| 1421797.7| 1945.9 1639.0 2294.0| 0.90 0.76 1.06 1847.1 15557 2177.4 0®65 0.77
tumori 2010-2013| 1681595.1| 1726.7 1475.4 2008.7| 0.80 0.68 0.93 1638.9 1400.5 1906.6 OGS0 0.68
maligni 2000-2003| 1821503.1| 1568.4 1348.8 1813.8| 0.97 0.83 1.1 1540.6 13249 17d1.6 00®B6 0.89
(140-208) 2004-2006| 1091200.3| 1252.4 10283 1511.1| 0.78 064 098 12302 10101 1484.3 0@30 0.74| . . .o
2007-2009| 1301431.6| 1493.7 12480 1774.0| 0.92 077 1.10 1467.2 12259 17425 0081 0.87
2010-2013| 1601321.4| 1378.8 11734 1610.0| 0.85 0.73 1.00 1354.4 11526 15815 0®88 0.79
2000-2003| 3833636.5| 3950.7 3565.0 4367.1| 1.00 0.90 1.10 3660.7 3303.2 4046.5 1M@I93 1.14
2004-2006| 3454367.6| 47450 4257.5 5273.4| 120 108 133 4396.6 39449 4886.2 1241 137| . .
Malattie 2007-2009| 2673380.2| 3672.2 3245.0 4140.5| 0.93 0.82 1.05 34026 3006.7 3836.5 0@65 1.08
apparato 2010-2013| 3112952.9| 3208.0 2861.4 3585.4| 0.81 0.72 0.91 29725 26513 3322.1 O®%5 0.93
circolatorio 2000-2003| 387 3196.2| 3388.1 3058.9 3743.2| 1.16 1.05 1.28 31426 2837.3 34720 1186 1.30
(390-459) 2004-2006| 2983281.6| 3478.5 3094.8 3897.0| 1.19 106 134 32265 2870.6 36147 1207 135 . .o o
2007-2009| 2823105.4| 3291.8 2918.8 3699.5| 1.13 1.00 1.2f 30533 2707.3 34315 1141 1.28
2010-2013| 2782296.0| 2433.8 2156.1 2737.6| 0.84 0.74 0.94 2257.5 1999.9 2539.2 O@%5 0.95
2000-2003| 146 1386.3| 1553.2 13115 1826.8| 0.90 0.76 1.06 1614.0 1362.8 1898.4 O0@73 1.02
2004-2006| 91 1152.01290.8 1039.2 1585.2| 0.75 0.60 0.9p 13413 1079.9 1647.3 0088 089 . .. .,
Malattie 2007-2009| 1291633.1| 1829.8 1527.7 2174.6| 1.06 0.89 1.26 1901.5 1587.5 2259.8 1@85 1.22
apparato 2010-2013| 1611528.7| 1712.8 1458.4 1999.0| 1.00 0.85 1.1 1779.9 15156 2077.3 0@62 1.12
respiratorio 2000-2003| 102 842.4| 890.1 7258 1080.8 0.74 0.60 0[90 947.5 7725505 0.76 0.62 0.92
(460-519) 2004-2006| 1031134.2 11985 978.2 1453.9 1.00 081 1pl1 12757 104124753 1.02 083 123| .. oo
2007-2009| 84 925.0 977.4 779.6 12105 0.81 0.651 [.0040.4 829.8 12884 0.8%.66 1.03
2010-2013| 176 1453.6| 1535.9 1317.4 1780.6| 1.28 1.09 1.48 1634.9 14022 18953 1BA2 151
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Comune di Cosseria

Causa Periodo | O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria

(ICD) TSR Inf Sup | RSR  Inf  Sup | TSR Inf _ Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf Sup

2000-2003 1 481 | 496 00 2844 091 002 506 515 00 29500 0.03 558
2004-20060 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 446 0.0 0.0 0.0000 4.93| . o0 oo

2007-2009 3  192.3| 1985 37.4 5875 3.63 0.75 1062059 38.8 609.4 4.010.83 11.7

;‘ém‘;:; 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 000 000 335 0.0 0.0 0.0000 3.70

(151) 20002003 0 0.0 0.0 0.0 000 000 6.16 00 0.0 0.0000 5.45
2004-20060 0 0.0 0.0 0.0 000 000 821 0.0 0.0 0.0000 7.27| ..o

2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 821 0.0 0.0 0.0000 7.27

2010-2013 1 486 | 52.7 00 3022 167 004 930 462 0.0 26468 0.04 8.24

2000-2003 1 481 | 531 0.0 3044 025 001 139 530 00 30D®9 001 1.60
2004-2006 7  448.7| 4956 1965 1026/9 233 093 479 4942 .9195024.0 267 107 551 o .

2007-2009 4 256.4| 2832 737 7323 133 036 340 2824 73.330.2| 1.53 0.42 3.91

C;grr:“r’éfto 2010-2013 3 1442| 1593 30.0 4716 075 015 218 1589 30.470.2 | 0.86 0.18 251

(153.154) 2000-2003 9 437.7| 487.6 2211 9295 3.03 138 574 550.0 424910485| 3.93 1.79 7.45
2004-200§ 2  129.7| 1445 136 531.3 090 0.1 3P4 1630 15.899.3| 116 0.14 420 .. . oo

2007-2009 1 649 | 722 00 4140 045 001 250 815 00 46008 001 3.24

2010-2013 4 194.6| 2167 56.4 560.83 1.35 0.37 344 2444 63.632.0| 1.75 0.48 4.47

2000-2003 29 1394.2] 1562.4 10455 22484 4.18 2.80 6,01 #594066.9 2292.44.33 2.90 6.22
2004-2006§ 6 384.6| 4310 1551 9443 115 042 251 4308 31589637 | 119044 260| . . .,

Tumori 2007-2009 7 448.7| 502.8 199.3 1041/9 1.35 054 277 513.1 .4203063.2/ 1.39 0.56 2.87

apparato 2010-2013 5 2404 | 2694 850 633.6 072 023 1p8 2749 86.846.6| 0.75 0.24 1.74

respiratorio 2000-2003 6 291.8| 3354 120.7 7348 359 132 781 450.7 41651007.1 5.01 1.84 10.91
(160-165) 20042006 2 1297 | 1491 141 5482 159 019 576 2043 19.351.3 | 2.23 027 804 | . o  i.q

2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 294 0.0 0.0 0.0000 4.11

2010-2013 3 145.9| 167.7 31.6 4964 1.79 0.37 5pP4 2298 43.880.3| 2.51 0.52 7.32

2000-2003 1 481 | 501 0.0 2874 036 001 203 592 00 33047 001 264
2004-2006 4 2564 | 267.4 696 6915 194 053 498 3156 82.816.1| 253 0.69 647 | . o .o

2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 000 000 179 0.0 0.0 0.0000 2.33

Linfomi 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 000 000 134 0.0 0.0 0.0000 1.75

(200-202) 2000-2003 0 0.0 0.0 0.0 000 000 182 00 0.0 0.0000 2.07
2004-20060 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 242 0.0 0.0 0.000 276 .00

2007-2009 1 649 | 74.0 00 4241 066 002 366 738 00 42095 0.02 4.17

2010-2013 3 1459| 1665 31.4 4928 148 030 432 1660 31.391.4| 1.69 0.35 4.92
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Comune di Cosseria

Causa Periodo | O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf Sup [RSR Inf Sup | TSR Inf Sup [RSR Inf Sup | DMP Inf Sup
2000-2003f 2  96.2| 1145 10.8  420[9 109 0.3 394 7.911 11.1 4335 1.34 0.164.83
2004-2006/ 1 641 763 00 4374 073 002 405 78600 4505/ 0.89 0.024.97| . . )
2007-2009 0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 268 0.0 0.0 .0.00 0.00 3.29
Leucemie 2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 .| 000 000 2p1 00 0.0 .0.00 0.00 2.47
(204-208) 2000-2003f 1  486| 543 00 3113 069 002 384 55500 318.3] 0.89 0.024.98
2004-2006/ 6 389.1) 4345 1564 95119 552 203 12.0M4.2 159.9 9732 7.16 26356 .o oo oo
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 389 00 0.0 .0.00 0.00 4.40
2010-2013 0 0.0 0.0 0.0 .| 000 000 255 00 0.0 .0.00_0.00 3.30
2000-2003| 53 2548.1 2823.2 2114.3 3694.8 1.31 0.9871 | 2988.4 2238.03911.0/ 1.06 0.79 1.39
2004-2006/ 34 21795 24148 16713 33775 112 01756 | 25561 1769.135752 0.91 063 127 _ . .,
Tutti i 2007-2009| 40 2564.1 2840.9 2028.7 3875 1.32 0.9479 | 3007.2 2147.54098.0) 1.07 0.76 1.45
tumori 2010-2013| 40 19231 2130.7 15215 2908.6 0.99 0.7134 | 22554 1610.63073.5 0.80 0.57 1.09
maligni 2000-2003| 28 1361.9 1486.2 986.7 215p.4 092 0.6133 | 1581.6 1050.02288.5 0.79 0.53 1.14
(140-208) 2004-2006/ 26 1686.1 1840.0 1200.7 269p.5 1.14 01467 | 1958.2 1277.82872.8 0.98 0.64 143 . . o
2007-2009| 22 1426.7 1556.9 9743 236D.9 0.96 0.6046 I 1656.9 1036.92512.5 0.83 0.52 1.25
2010-2013| 35 1702.3 1857.7 1293.2 25859 1.15 0.8060 | 1977.0 1376.32752.0/ 0.99 0.69 1.37
2000-2003| 82 3942.3 4453.2 3541.5 5529.4 1.13 0.9040 | 4585.1 3646.45693.1 1.29 1.03 1.60
2004-2006/ 71 45513 51411 40148 6487.3 130 1.0164 | 52933 4133.76679.4 149 116 1.88| _ . o
Malattie 2007-2009| 69 44231 4996.3 3886.9 6325.6 1.26 0.9860 | 5144.2 4002.06512.9 1.45 1.13 1.83
apparato 2010-2013| 64 3076.9 34757 2676.3 44403 0.88 0.6812 | 3578.6 2755.64571.8 1.01 0.77 1.28
circolatorio 2000-2003| 79 3842.4 43425 3437.7 54139 149 1186 | 4570.4 3618.15698.0 1.71 1.35 2.13
(390-459) 2004-2006| 58 37614 42509 3227.3 5498.0 146 11189 | 4473.9 3396.65786.4 1.68 127 2.17| ., . .4
2007-2009| 68 4409.9 4983.8 3869.7 6320.8 1.71 1.2317 | 5245.3 4072.76652.4 1.96 1.53 2.49
2010-2013| 47 2286.0 2583.5 1897.7 3437.7 0.89 0.6518 | 2719.1 1997.33618.1 1.02 0.75 1.35
2000-2003( 16 769.2 9326 5316 1517.8 0.54 0.318 (.8958.3 546.3 1559,80.52 0.29 0.84
2004-2006/ 22 14103 1709.7 1069.9 25925 0.99 0.651 | 1757.0 1099.52664.2 0.95 059 1.43| o o o
Malattie 2007-2009| 22 1410.3 1709.7 1069.9 25925 0.99 0.651 | 1757.0 1099.52664.2 0.95 0.59 1.43
apparato 2010-2013| 30 14423 1748.6 1178.8 24989 1.02 0.695 | 1796.9 1211.42567.9 0.97 0.65 1.38
respiratorio 2000-2003| 14 680.9 756.0 411.8 1271.7 0.63 0.345 1.0834.2 454.4 1403]20.66 0.36 1.11
(460-519) 2004-2006/ 14 907.9 1008.0 549.1 16956 0.84 04641 1.11122 6059 1871/00.89 048 1.49| . ., . oo
2007-2009| 16 1037.6 1152.0 656.7 18749 0.96 0.5%5 I 1271.1 724.6 2068/81.01 0.58 1.64
2010-2013| 33 1605.1 1781.9 12258 2504.9 148 1.0208 | 1966.2 1352.62764.0) 1.57 1.08 2.20

TABELLA TR2 — Continuazione.
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Comune di Dego

Causa Periodo O TCR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf Sup | RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003| 2  53.4| 480 45 176]3 088 0411 3.17 4745 1752 093 011 3.35
20042006| 1 356/ 320 00 1832 059 001 326 3180 1821 062 0.02 345 . o0 a0
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 2416 00 0.0 .0.00 0.00 2.28
;‘ém‘;:; 2010-2013| 1 26.7| 240 00 1374 044 001 244 2380 1366 046 001 258
(151) 2000-2003| 3  75.9] 739 139 2189 234 048 684 65911.2 1763 191 039 558
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 384 00 00 000 000 313 . g
2007-2009| 3 1012 986 186 2918 3.12 064 9.12.479150 2351 254 052 7.43
2010-2013| 2 50.6| 493 47 181]3 156 019 5.64 39.3.7 1460 1.27 015 459
2000-2003| 12 320§ 3143 1616 550.7 1.48 0.76 £B589.6 159.2 5424 1.68 0.87 2.93
2004-2006| 11 3917 3841 1907 6897 180 090 82283 187.8 6793 205 102 3660 o e
2007-2009| 6 2137 2095 754 4591 098 0.36 21864 743 4522 1.12 041 2.43
C;grr:“r’éfto 2010-2013| 10 267 2619 1247 4845 123 059 22680 1220 4762 140 067 257
(153.154) 2000-2003| 14 3543 365.0 1989 6141 227 124 B8880 2114 6526 2.77 151 4.65
20042006 | 11 3711 3824 1898 686.6 237 118 42664 2017 729.7 290 145 519, o oo
2007-2009| 2 67.5| 695 6.6 2557 043 005 156 739.0 271.8 053 006 1.91
2010-2013| 7 1771 1825 724 3782 113 046 238401 769 401.9 1.39 056 2.85
2000-2003| 10 267.1 2827 1346 5218 0.76 0.36 12828 1299 503.7 0.74 0.36 1.86
20042006 8 2849 3015 1288 5970 081 035 12910 1243 5762 079 034 156 . . o
Tumori 2007-2009| 6 2137 2261 814 4954 061 022 1328.% 786 4782 059 022 1.29
apparato 2010-2013| 9 2404 2544 1153 4850 0.68 031 12855 111.3 4681 0.67 030 1.27
respiratorio 2000-2003] 0 0.0 0.0 0.0 . 000 000 111 00 00 0.00 0.00 1.39
(160-165) 2004-2006| 4 1350 150.6 39.2 3895 161 044 4.18481 481 477§ 201 055 516 .0 o L,
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 149 00 0.0 .0.00 0.00 1.86
2010-2013| 3 759 847 160 2508 091 0.19 2.65 .910319.6 307.71 1.13 023 3.31
2000-2003[ 0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 073 00 00 0.00 0.00 0.89
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 097 00 0.0 000 000 119 oo ]
2007-2009| 4 1429 1442 375 3729 105 029 266121 419 4169 1.29 035 3.31
Linfomi 2010-2013| 8 2137 2163 924 4283 157 0.68 3.181.8 103.3 4788 194 0.84 3.82
(200-202) 2000-2003| 4 101.7 102.6 26.7 2652 0091 025 23846L 27.2 2705 1.06 029 2.12
2004-2006| 3 1012 1026 193 3036 0091 0.9 2.664.6l 197 3097 106 022 310 ;. oo .o,
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 . 000 0.00 112 00 0.0 .0.00 0.00 1.31
2010-2013| 1 253| 256 0.0 1470 023 001 127 26.2.0 1499 027 001 148

TABELLA TR2 — Continuazione.
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Comune di Dego

Causa Periodo O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf  Sup [ RSR Inf Sup | TSR Inf  Sup [RSR Inf Sup [DMP Inf Sup
2000-2003| 3  80.1| 814 154 2410 0.78 0.16 226 984.160 2513 0.960.20 2.82
2004-2006| 1 356/ 362 00 2074 034 001 192 37.0.0 216.3| 043001 239| _. o o
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 1p7 00 00 .0.00 0.00 1.58
Leucemie 2010-2013| 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 085 00 00 .0.00 0.00 1.19
(204-208) 2000-2003| 0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 1p4 00 00 .0.00 0.00 1.57
2004-2006| 0 0.0 0.0 0.0 0.00 000 166 00 00 .0.00 000 210| o0
2007-2009| 0 0.0 0.0 0.0 : 0.00 000 166 00 00 .0.00 0.00 2.10
2010-2013| 1 253| 265 00 151|9 034 0.01 188 26.5.0 151.9| 0.430.01 2.38
2000-2003| 72 19231 19255 1506.4 2425.0.89 0.70 1.12[ 2007.21570.4 2528.7 0.710.56 0.90
2004-2006| 46 1638.p 1640.2 1200.5 2189.276 056 101 1709.91251.4 22827 0.61044 081 . = .. ..
Tutti i 2007-2009 | 34 1210.8 12123 839.1 1695.0.56 0.39 0.78) 1263.8874.7 1767.7 0.450.31 0.63
tumori 2010-2013| 54 1442.3 14441 1084.6 1885.0.67 0.50 0.87| 1505.41130.7 1965.3 0.530.40 0.70
maligni 2000-2003| 60 1518.2 1554.8 1186.3 2002.8.96 0.73 1.24] 1603.01223.1 2064.4 0.800.61 1.03
(140-208) 2004-2006| 49 1653.p 1693.0 12521 2239.6.05 0.77 138 174551291.0 2309.] 0.87065 115/ . .. .,
2007-2009| 45 1518.2 1554.8 1133.7 2081.8.96 0.70 1.29| 1603.01168.9 2146.4 0.800.58 1.07
2010-2013| 33 8350 8551 588.3 120R.D.53 0.36 0.74| 881.7 606.5 1239.4 0.8130 0.62
2000-2003 | 192 5128.2| 5134.8 44342 59154130 1.12 1.49] 5126.94427.4 5906.3 1.441.24 1.66
2004-2006 | 154 5484.3| 5491.4 4658.3 643114139 118 163 5482.94651.2 64215 154131 181 o o
Malattie 2007-2009 | 140 4985.8| 49922 4199.5 5892.01.26 1.06 1.49| 4984.54193.0 58829 1.401.18 1.65
apparato 2010-2013 | 146 3899.6| 3904.6 3296.9 4592.50.99 0.83 1.16| 3898.63291.8 4585.5 1.100.93 1.29
circolatorio 2000-2003 | 158 3998.0| 4085.8 3473.5 477561.40 1.19 1.64] 4093.23479.8 4784.2 1.531.30 1.79
(390-459) 2004-2006 | 146 4925.8| 50339 42505 592091.73 146 203 5043.14258.2 5931.6 1.89159 222| .. ., .,
2007-2009 | 118 3981.1| 4068.5 3367.6 48733140 1.16 1.67| 4075.93373.7 4882.1 1.531.26 1.83
2010-2013| 110 2783.4| 28445 2337.8 3429.20.98 0.80 1.18] 2849.72342.0 34354 1.070.88 1.29
2000-2003 | 48 1282.1 13785 1016.1 1828.8.80 0.59 1.06] 1360.21002.6 1804.5 0.730.54 0.97
2004-2006| 43 1531.3 1646.6 1191.2 2219.8.96 0.69 129 1624611753 2189.9 0.880.63 118| .. .o .5
Malattie 2007-2009 | 55 1958.F 2106.1 1586.2 2742.1.23 0.92 1.59| 2078.01565.1 2706.2 1.120.84 1.46
apparato 2010-2013| 62 1656.0 1780.6 1364.9 2283.6.04 079 1.33] 1756.91346.8 2253.2 0.950.73 1.21
respiratorio 2000-2003| 44 11134 11724 8516 1574.9.97 071 1.31] 1239.0900.0 1664.5 0.990.72 1.32
(460-519) 2004-2006| 41 1383.3 1456.6 1044.9 1977.5.21 0.87 164 1539.41104.2 2089.9 1.230.88 1.66| .o . 15
2007-2009| 23 776.0 817.1 517.3 1227.9.68 0.43 1.02| 863.6 546.7 1297.7 0.6844 1.03
2010-2013| 25 6326 666.1 4306 984.6 055 0.36 0.8P4.0 4551 1040.6 0.560.36 0.83

TABELLA TR2 — Continuazione.
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Tutti i Comuni

Causa Periodo O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf Sup | RSR Inf  Sup | TSR Inf Sup |RSR Inf Sup |DMP Inf Sup
2000-2003 | 42 90.3] 91.3 65.8 123|5 1.67 1.20 226 .6 84609 1144 1.65 1.19 2.23
20042006 | 35 1003 1014 706 1412 186 129 25840 654 1304 183 127 284 o . ..
2007-2009 | 37 1061 107.2 755 1479 1.96 1.38 2.789.3 69.9 137.0 1.93 1.36 2.67
;‘ém‘;:; 2010-2013| 30 645/ 652 440 932 119 080 170 46040.7 86.3| 1.18 0.79 1.68
(151) 2000-2003 | 25 49.6| 51.7 334 764 164 106 242 158376 859 186 1.20 2.75
2004-2006| 10 264/ 276 131 500 087 042 161 031148 57.2| 099 048 183 . o .-
2007-2009 | 28 740/ 772 513 1117 244 162 353.88657.6 1255 2.78 1.85 4.02
2010-2013| 6 11.9| 124 45 272 039 014 0|86 1380 30.6| 045 0.16 0.97
2000-2003 | 99 212.d 222.0 1804 2703 1.04 085 1.240.7 171.2 256.6 1.14 093 1.89
20042006 | O1 260§ 2721 2190 3341 128 103 18682 2079 3170 140 112 12 o . .,
2007-2009| 84 2408 251.1 2003 3110 118 094 12884 190.1 2952 129 1.03 1.60
C;grr:“r’éfto 2010-2013| 80 172.0 1794 1422 2233 084 067 10503 1350 212.0 092 0.73 1.15
(153.154) 2000-2003 | 113 224.0 | 2346 1933 2821 146 120 175 228.7 182%5.0| 1.63 1.35 1.96
20042006 | 69 1824 1910 1486 2418 119 0092 18862 1449 2358 133 103 168 , . ..
2007-2009| 51 1348 1412 1051 1897 088 065 1.137.6 1025 181.1 098 0.73 1.29
2010-2013| 94 186.3 1951 157.7 23949 121 098 14803 153.7 2329 1.36 1.10 1.66
2000-2003 | 221 475.1 | 504.6 4402 575.7 135 1.18 164 4794 41887.0] 1.30 1.14 1.48
2004-2006 | 141 4041 | 429.2 3613 5063 115 0.97 186 407.8 3438L1| 111 093 131 ,, ..
Tumori 2007-2009 | 132 378.3| 401.8 3362 4766 1.08 090 108 3818 31982.8| 1.04 0.87 1.23
apparato 2010-2013| 94 2021 2146 1734 2627 058 046 0.203.9 1648 249.6 055 0.45 0.68
respiratorio 2000-2003 | 56 111.0 1169 883 1518 125 0.94 18244 940 161.6 136 102 1.76
(160-165) 20042006 | 21 555/ 584 361 895 063 039 096 262384 952| 068 042 104 .. 0 .,
2007-2009| 35 925/ 974 678 1356 1.04 0.73 1.453.710 72.2 1443 113 0.79 1.57
2010-2013| 26 515 543 354 796 058 038 085 85737.7 847 063 0.41 0.92
2000-2003 | 51 109.6 1122 835 1475 082 061 1.022.1 835 1475 090 0.67 1.18
2004-2006 | 44 1261 1200 937 1733 094 068 12890 937 1733 103 075 139 .. ., L.
2007-2009| 56 160.9 1642 1240 2133 119 090 13642 1240 2133 1.32 099 1.71
Linfomi 2010-2013| 66 1419 1451 1122 1847 106 082 13451 1122 1847 1.16 0.90 1.48
(200-202) 2000-2003 | 48 952 100.3 739 1330 089 066 11839 702 1264 097 0.71 128
2004-2006| 20 529/ 557 340 8p 050 030 076 952323 819 054 033 083 ., ., .0
2007-2009 | 40 1057 111.4 796 1518 099 0.71 1.3959 756 1443 107 0.77 1.46
2010-2013| 47 932 982 721 1307 087 064 1.16.393685 1242 095 070 1.26

TABELLA TR2 — Continuazione.
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Tutti i Comuni

Causa Periodo O TCR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) TSR Inf___Sup | RSR  Inf Sup| TSR Inf Sup |RSR Inf Sup| DMP Inf Sup
2000-2003| 47 101.0 1095 805 1457 104 077 [1B®.9 77.8 1409 1.20 0.88.60
20042006 30 86.0  93.2 628 1332 089 060 [1L.2D.1 608 1288 102 06946 ., ..
2007-2009 | 17 487 528 30.7 84j8 050 029 0.&M.1 297 819 0.58 0.34.93
Leucemie 2010-2013| 36 774  83.9 587 1162 080 056 f.BI.1 568 1124 0.92 0.68.27
(204-208) 2000-2003| 23 45.6] 486 308 730 062 039 D9B.O 260 61.6] 0.66 0.42.99
20042006 21 555  59.1 36.6 90/ 075 047 [L¥®9 308 764 080 05023 . o -9
2007-2009| 26 687  73.2 478 1074 093 061 1.¥W.8 403 90.6/ 1.00 0.64.46
2010-2013| 24 47.6)  50.7 324 755 064 041 09®.8 274 63.7) 0.69 0.44.03
2000-2003 | 10612280.7| 23955 2253.5 25441 1.11 ~ 1.04 1.182267.5 2133.1 2408.2 0.80 0.76 0.85
2004-2006 | 839 2404[7 25257  2357.6 2702/6 1.17  1.09 1.252390.8 2231.7 25582 0.85 079091 o =
Tutti i 2007-2009 | 764 21897 2299.9  2139.7 2469/0 1.07  0.99 1.142177.1 2025.4 2337.1 0.77 0.720.83
tumori 2010-2013| 816 1754)1 18423 17181 1973/2 0.85  0.80 0.911743.9 1626.3 1867.8 0.62 0.58 0.66
maligni 2000-2003 | 821 16274 16932 1579.3 18131 1.05  0.98 1.121669.9 1557.6 1788.2) 0.84 0.780.89
(140-208) 2004-2006 | 576 1522i4 1583.8  1457.1 17187 0.98 ~ 090 1061562.1 1437.1 1695.1) 0.78 0.72085 . . .
2007-2009 | 594 1569/9 1633.3  1504.6 1770;2 1.01  0.93 1.091610.9 1484.0 1745.9) 0.81 0.740.87
2010-2013| 658 1304/3 1357.0 1255.3 14648 0.84  0.78 0.911338.4 1238.1 1444.7| 0.67 0.620.72
2000-2003 | 19854267.0) 4487.4  4292.2 46893 1.13  1.08 1.194144.6 3964.3 4331.0( 1.17 1.111.22
2004-2006 | 17795098.9 53623 5116.0 56175 1.36 ~ 1.29 14249526 47251 5188.3 1.39 133146/ . .,
Malattie 2007-2009 | 14804241.9 4461.0 4236.7 46943 1.13  1.07 1.194120.2 3913.0 4335.7| 1.16 1.101.22
apparato 2010-2013 | 14443104.0 3264.4 3098.2 3437;3 0.83  0.78 0.873015.0 2861.5 3174.7| 0.85 0.800.89
circolatorio 2000-2003 | 16583286.6) 34757 33104 36471 1.19  1.14 1.253277.4 3121.6 3439.1) 1.23 1.171.29
(390-459) 2004-2006 | 14023705.5 3918.7 37162 41294 134 127 14236952 35043 3893.8 1.38 1.31146| . .
2007-2009 | 12723361.9 3555.3 3362.6 37563 1.22  1.15 1.293352.5 3170.8 3542.0 1.26 1.191.33
2010-2013 | 12532483.8) 2626.7 2483.2 2776/3 0.90  0.85 0.952476.9 2341.6 2617.9 0.93 0.880.98
2000-2003 | 601 12919 1400.8 1291.0 1517/4 0.82  0.75 0.881432.2 1320.0 1551.4/ 0.77 0.710.84
2004-2006 | 537 1539[1 1668.8  1530.7 181612 0.97  0.89 1.061706.2 1564.9 1856.9 0.92 0.841.00 __ . ..
Malattie 2007-2009 | 567 1625/1 1762.1  1620.0 1913;3 1.03  0.94 1.111801.5 1656.3 1956.2 0.97 0.89 1.05
apparato 2010-2013| 736 1582|1 17154 1593.7 18440 1.00  0.93 1.071753.9 1629.4 1885.3) 0.94 0.881.01
respiratorio 2000-2003 | 528 10466 11029 1010.8 1201j1 0.92  0.84 1.001175.8 1077.6 1280.5/ 0.94 0.86 1.02
(460-519) 2004-2006 | 404 1067{8 11252  1018.1 12405 094 085 1.031199.5 10854 1322.5 096 0.861.05 . . .,
2007-2009 | 392 1036/1 1091.7  986.3 120544 0.91  0.82 1.001163.9 1051.6 1285.1 0.93 0.84 1.02
2010-2013| 627 1242]9 1309.7  1209.2 141614 1.09  1.00 1.181396.3 1289.1 1510.0 1.11 1.031.20

TABELLA TR2 — Continuazione.
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Causa Esposizione O TGR Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) a SO, TSR Inf Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup|DMP Inf Sup
< 0.569 52 109.§ 117.0 87.4 1535 214 160 2.81450 78.1 137.2l 2.04 1.52.67
0.569-0.795| 47 838 831 61.0 1105 152 112 20255 554 1004 1.47 1.08.95| -17 -79 +224
;‘;”r;grci > 0.795 40 75.1| 758 541 10313 139 099 189 72.51.7 98.7| 1.41 1.011.92
(151) <0.569 16 31.4| 359 205 584 114 065 185 41.238 67.9| 1.34 0.762.17
0.569-0.795| 30 495 493 333 70/5 156 105 223465 36.8 78.0| 175 1.18.50| +2 -86 +627
>0.795 23 390/ 404 256 60.f 1.28 0.81 192 45286 67.9| 145 0.922.17
< 0.569 100 2105 2286 1860 278.1 1.07 087 12041 1742 2604 1.16 0.94.41
0.569-0.795| 111 197.9 2005 164.9 2415 0.94 0.7713 1 187.1 153.9 2254 1.01 0.83.22| +9 -54 +162
C;grr:“r’;fto > 0.795 130 244.2 2586 2161 307.1 121 1.01 1.£8509 209.6 297.9 1.36 1.13.61
(153-154) <0.569 94 1847 2075 167.7 2540 129 1.04 15888 160.6 2433 142 1.13.74
0.569-0.795| 124 204.4 203.4 169.2 2426 1.26 1.0551 1 194.0 161.3 231.3 1.38 1.1%.65| -12 -65 +122
>0.795 88 149.2 1573 1262 1939 098 0.78 126411 123.6 189.9 1.10 0.88.35
<0.569 180 378.9 4116 3537 4764 110 095 1.288.1 3335 449.1 1.05 0.91.22
Turmori 0.569-0.795| 232 413.6 426.7 373.6 4854 114 1.0030 [ 399.4 349.6 454.2 1.08 0.9%.23| -13 -56 +72
apparato >0.795 149 2799 3051 258.1 3583 0.82 069 0.991.8 246.8 342.6 0.79 0.6D.93
respiratorio <0.569 47 92.3| 1024 752 136/3 1.10 0.81 1.46 .40879.6 1442 1.18 0.871.57
(160-165) 0.569-0.795| 58 956 956 72.6 1237 1.02 078 13270 73.6 1255 1.06 0.8Q.37| 26 -82 +207
>0.795 29 492| 527 353 758 056 038 081 57384 82.6| 0.63 0.420.90
< 0.569 75 1579 163.2 1283 2046 1.19 0.93 1.4%4.70 1295 206.5 1.32 1.04.65
0.569-0.795| 103 183.6 1852 151.1 2246 1.35 1.1063 1 180.8 147.6 219.3 145 1.1876| -28 -79 +117
Linfomi > 0.795 38 714| 741 524 101/8 054 038 074 74527 102.4| 0.60 0.420.82
(200-202) <0.569 44 86.4| 936 680 1258 083 060 112 88845 119.3] 0.90 0.651.21
0.569-0.795| 51 841 840 625 1105 0.75 055 0.980.2 59.7 1055 0.81 0.611.07| +9 -70 +300
>0.795 60 101.8 111.8 853 1440 099 076 1284310 79.6 134.3 1.06 0.811.36

TABELLA TR3 — Distribuzione per causa, sesso e livellB0, ambientale dedRSR.
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Causa Esposizione Standard ASL 2 Standard Liguria
(ICD) aSo;, © TGR TSR | nf Sup | RSR Inf Sup | TSR Inf  Sup |RSR Inf Sup|DMP Inf Sup
< 0.569 42 88.4 98.4 709 133]1 0.94 06B27 | 955 688 129.1 1.080.78 1.47
0.569-0.795 20 35.7 36.9 225 571 035 0.4154 | 357 21.8 553 041025 0.63 +28 -70 +444
Leucemie >0.795 66  124.0 140.3 1085 1785 1.34 1.a370 | 133.1 102.9 169.4 1.511.17 1.92
(204-208) < 0.569 35 68.8 77.1 537 107/3 0.98 0.6B36 | 62.8 43.7 87.4] 1.010.70 1.41
0.569-0.795 21 34.6 35.3 218 541 045 0.2869 | 30.0 186 46.00 0.480.30 0.74 -16 -85 +372
> 0.795 30 50.9 54.9 370 785 070 0.47.00 | 458 30.9 655 0.740.50 1.05
<0569 | 1064 2239.9 | 2410.3 2267.7 25597 1.12 1.05.19 | 2262.12128.3 2402.3/0.80 0.75 0.85
3 0.569-0.795 1302 2320.9 | 2370.0 2243.0 250214 1.10 1.02.16 | 2211.7 2093.2 2335.2/0.78 0.74 0.83 -7 -30 +22
L‘#}tc');l >0.795 | 1010 1897.0 | 2042.1 1918.1 2172/1 0.95 0.89.01 | 1948.4 1830.1 2072.4/0.69 0.65 0.74
maligni <0569 | 891 1750.4 1912.4 1788.8 204R.2 1.18 1.1D26 | 1863.81743.4 1990.3/0.93 0.87 0.99
(140-208) 0.569-0.795| 894 1473.7 1471.1 1376.2 1570.8 0.985 00.97 | 1431.41339.2 1528.5/0.72 0.67 0.7 -15 -38 +17
>0.795 | 774 1312.6 1381.2 1285.6 1482.0 0.85 0.8M2 | 1367.0 1272.4 1466.8/0.68 0.64 0.73
<0569 | 710 14947, 16715 1550.8 1799.2 0.97 0.9M5 | 1739.81614.1 1872.6/0.94 0.87 1.01
Malattie 0.569-0.795 842 1500.9 1552.8 1449.7 1661.4 0.984 00.97 | 1576.7 1472.0 1687.0/0.85 0.79 0.91 +1 -28 +40
apparato >0.795 | 808 1517.6 1704.0 1588.5 1825.7 0.99 0.9D6 | 1750.6 1632.0 1875.6/0.94 0.88 1.01
circolatorio <0569 | 586 1151.2] 1256.7 1157.0 136R.8 1.04 0.943 | 1349.9 1242.8 1463.8/1.08 0.99 1.17
(390-459) 0.569-0.795| 652 1074.8 1102.7 1019.7 1190.8 0.985 00.99 | 1150.9 1064.2 1242.7|0.92 0.85 0.99 -5 -34 +38
>0.795 | 635 1076.9 1139.1 1052.3 1231.3 0.95 0.802 | 1220.91127.7 1319.7/0.97 0.90 1.05
<0.569 | 2003 4216.7 | 4575.6 4377.4 47805 1.16 1.11.21 | 4190.8 4009.3 4378.4/1.18 1.13 1.23
_ 0.569-0.795| 2304 4107.1 | 4177.4 4008.6 43516 1.06 1.01.10 | 3816.93662.7 3976.1/1.07 1.03 1.12 -4 -21 +18
gﬂpﬂgﬁgfo >0.795 | 2060 3869.1 | 4169.8 3991.7 43539 1.05 1.01.10 | 3886.53720.5 4058.0/1.09 1.05 1.14
respiratorio <0569 | 1595 3133.4 | 3593.8 3419.6 3774l7 1.23 1.17.29 | 3299.0 3139.0 3465.0/1.24 1.18 1.3Q
(460-519) 0.569-0.795 1899 3130.5 | 31452 3005.3 32899 1.08 1.0B.13 | 2922.12792.2 3056.6/1.09 1.05 1.14 -2 -22 +22
>0.795 | 1856 3147.5| 3333.5 3183.6 34887 1.14 1.09.20 | 3138.12997.0 3284.3/1.18 1.12 1.23

TABELLA M3 — Continuazione.
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