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Premessa

Il presente report tecnico viene rilasciato per gli adempimenti del gestore in ottemperanza
al decreto di compatibilita ambientale del Ministero dellAmbiente e successivo decreto di
autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico (decreto n. 55/02/2003) per la
conversione a carbone della Centrale termoelettrica di Torrevaldaliga Nord. La nostra attivita
si € sostanziata nella produzione di una serie di report tecnici a cadenza annuale, di seguito
richiamati:

A. Con nota del 14 settembre 2011, & stato da noi prodotto per conto di Enel un elaborato
preliminare dal titolo “Valutazioni epidemiologiche sullo stato di salute nell’area di
Civitavecchia dopo la messa in regime della centrale a carbone di Torrevaldaliga Nord” con
la precisazione che le stesse avessero come riferimento i dati relativi al periodo 1996-2008,
“non essendo ancora disponibili dati pit aggiornati’.

B. Successivamente (29 marzo 2013) é stato da noi prodotto un secondo documento
relativo all'anno 2012 intitolato MONITORAGGIO STATISTICO SUI DATI SANITARI DI
POPOLAZIONE PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI EPIDEMIOLOGICHE
DELLAREA DI INTERESSE DELA CENTRALE TERMOELETTRICA DI
TORREVALDALIGA NORD (Comuni di Civitavecchia, Allumiere, Tarquinia, Tolfa e Santa
Marinella), nel quale venivano recepite e ampiamente commentate le conclusioni del
rapporto tecnico (febbraio 2012) del Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario
Regionale della Regione Lazio intitolato “Valutazione epidemiologica dello stato di salute
della popolazione residente nei Comuni di Civitavecchia, Allumiere, Tarquinia, Tolfa e Santa
Marinella”, riprese integralmente dal Rapporto 2011 dellOsservatorio Ambientale
appositamente costituito per il monitoraggio della centrale a carbone di Torrevaldaliga Nord
(in particolare, nel paragrafo “Salute dei cittadini”, a pagina 39 dell’elaborato).

C. Nel mese di dicembre 2013 veniva depositato I'elaborato relativo all'anno 2013,
nelllambito di quanto richiesto dalle richiamate prescrizioni dei decreti dei Ministeri
dellAmbiente e dello Sviluppo Economico. In questo report si faceva in particolare
riferimento ai dati riportati nel Rapporto 2012 dell’Osservatorio Ambientale per la centrale
termoelettrica di Torrevaldaliga Nord. La conclusione del report confermava che i dati di
mortalita che emergono dal Rapporto 2012 dell'Osservatorio Ambientale di Civitavecchia
non dimostrano in alcun modo l'esistenza di problematiche sanitarie particolarmente

rilevanti nell'area, né tanto meno consentono di ascrivere alla centrale di TVN alcuno



specifico ruolo determinante sulle principali cause di morte della popolazione generale di
Civitavecchia.

D. Nel mese di dicembre 2014 veniva depositato I'elaborato relativo all'anno 2014, che
confermava le conclusioni del report precedente sui dati di mortalita, producendo con una
nostra analisi a una disamina accurata degli indicatori standardizzati emergenti dai dati
ISTAT 2006-2011, sia per l'area vasta (raggio 30 km) che per il territorio comunale di
Civitavecchia.

E. Nel mese di dicembre 2015 veniva depositato un elaborato che focalizzava la
problematica dei ricoveri ospedalieri nell'area di Civitavecchia, con aggiornamento ai dati
piu recenti disponibili presso il Ministero della Salute, quale indicatore proxy dell'occorrenza
delle principali patologie su scala di popolazione. Nell'interpretazione dei risultati deve
essere precisato che I'utilizzo dei dati relativi ai ricoveri si applica prioritariamente al contesto
della valutazione organizzativa, e assume solo marginalmente un significato epidemiologico
in termini di indicatori standardizzati di occorrenza di malattia. Con riferimento alla patologia
oncologica nel suo complesso e per causa specifica, i dati hanno rilevano qualche criticita,
in linea con la reportistica ufficiale reperibile da fonti istituzionali dell'area di Civitavecchia
(www.deplazio.net). Per i tumori totali, si registra un eccesso di ricoveri nell'intera
popolazione e lungo tutto il periodo esaminato. La categoria dei tumori in generale
rappresenta un insieme nosografico assai poco specifico, e la sua analisi assume rilievo piu
in termini di impatto sulle strutture sanitarie che come indicatore epidemiologico di
morbosita. |l dato sui tumori totali deriva la sua consistenza dall'eccesso di ricoveri per
tumori delle vie digestive (stomaco e colon-retto in particolare) e per tumori di trachea-
bronchi-polmoni, che comunque rappresentano nell'area di Civitavecchia un problema
sanitario meritevole di attenzione istituzionale. Il fenomeno & almeno in parte da imputare
alle condizioni di inquinamento dell'aria nell'intera area esaminata, con quanto ne consegue
in termini di necessita di intervento e di strategie preventive nei confronti dei diversi
determinanti che possono contribuire al fenomeno, con particolare riferimento
allinquinamento da traffico veicolare e industriale di diversa origine. La costanza
dell'eccesso di rischio di ricovero comporta la necessita di un monitoraggio costante delle
condizioni di salute respiratoria della popolazione di Civitavecchia. In sintesi le risultanze di
questa analisi hanno confermato le evidenza gia mostrate dalla reportistica istituzionale sui
dati di ricovero ospedaliero, in particolare, il report 2010 del Dipartimento di Epidemiologia

della Regione Lazio.



F. Nel mese di maggio 2017 veniva rilasciato un report di disamina di due documenti di
specifico interesse sanitario a cura del Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario
Regionale del Lazio, e in particolare il Rapporto descrittivo del Progetto Ambiente e
Biomonitoraggio nell’area di Civitavecchia - Studio ABC Novembre 2015, e lo studio Effetti
delle esposizioni ambientali ed occupazionali sulla mortalita della popolazione residente
nell’area di Civitavecchia, Maggio 2016. Viene inoltre esaminato il report a cura dell’lstituto
Superiore di Sanita Radioattivita del carbone e potenziali effetti sanitari sulla popolazione e

sui lavoratori, Aprile 2016.

G. Nel mese di aprile 2018 veniva rilasciato un report che ha esaminato: A: gli esiti di uno
studio su stili di vita e biomarkers di esposizione ambientale nell’area di Civitavecchia
(Ancona et al, A survey on lifestyle and level of biomarkers of environmental exposure in
residents in Civitavecchia (Italy) Ann Ist Super Sanita 2016, Vol. 52, No. 4: 488-494); B. gli
esiti di un report tecnico 2017 dal titolo Analisi comparata degli impatti ambientali significativi
della Centrale termoelettrica ENEL Torrevaldaliga Nord (a cura di SMA, 2017)

H. Nel mese di Marzo 2019 veniva rilasciato un report che ha esaminato gli esiti di uno
studio di coorte sulla relazione tra esposizione a lungo termine a inquinamento atmosferico
da diverse fonti e la mortalita nell’area di Civitavecchia (Bauleo L, Bucci S, Antonucci C, et
al. Long-term exposure to air pollutants from multiple sources and mortality in an industrial

area: a cohort study. Occupational & Environmental Medicine 2019; 76:48-57)

I. Nel 2020 veniva rilasciato un report che ha esaminato i dati epidemiologici riferiti
allincidenza di tumori nell’area di Civitavecchia, ricavati dal sistema informativo Salute

Lazio, Servizio Sanitario Regionale Regione Lazio, e riferiti al periodo 2010-2017.

L. Questo report (2021), in continuita con il precedente e attingendo come fonte al
sistema informativo Salute Lazio, esamina i dati epidemiologi relativi alle cause di

ricovero nell’area di Civitavecchia con riferimento al periodo 2017-2019



Relazione
ANALISI COMPARATIVA DELLE CAUSE DI RICOVERO OSPEDALIERO NELL’AREA
DI CIVITAVECCHIA (ASL ROMA 4 DISTRETTO F1) PERIODO 2017-2019

L’analisi dei ricoveri ospedalieri per tutte le principali cause nell’area di Civitavecchia ¢ stata
oggetto nel tempo di notevole attenzione, in considerazione della specificita delle fonti
potenziali di inquinamento ambientale di interesse. L’aggiornamento costante dei dati
produce una fonte essenziale di informazione sul’andamento generale dello stato di salute
della popolazione. Il territorio di Civitavecchia €& ricompreso, dal punto di vista
dall’organizzazione del sistema sanitario ragionale, nella ASL Roma 4, distretto F1. E’
estremamente importante, in termini epidemiologici, collocare I'area di interesse all’interno
del piu vasto sistema sanitario regionale, per poter opportunamente confrontare i dati di
aree diverse e trarne indicazioni strategiche di sanita pubblica.

Ai fini del presente report, sono state utilizzate informazioni desumibili dal sito istituzionale

opensalutelazio.it, a cura del Dipartimento di Epidemiologia del SSN Regione Lazio.

Fonte dei dati
Per lo studio delle cause di ricovero nella regione Lazio negli anni 2017-2019, sono state
utilizzate le seguenti fonti di dati:
o Rilevazione ISTAT sulla popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita
e stato civile dell’'anno in studio.
o I Sistema Informativo Ospedaliero del Lazio (SIO), che rileva e gestisce i dati relativi
ai ricoveri ospedalieri (ordinari e day hospital, in acuzie e post-acuzie) che ogni anno
si verificano negli istituti di ricovero e cura della regione. Il sistema & attivo dal 1994
e dal 1997 garantisce una copertura soddisfacente. La codifica delle informazioni di
natura clinica avviene attraverso I'utilizzo del sistema di classificazione internazionale
delle malattie ICD-9-CM.
Per la verifica della residenza dei ricoverati per ciascuna causa € stata utilizzata '’Anagrafe

Assistiti della Regione Lazio, integrando I'informazione con I’Anagrafe del Comune di Roma.

Procedura per la selezione dei ricoveri
Selezione di tutti i ricoveri per acuti per causa specifica in regime ordinario negli anni in
studio (2017-2019) individuati dalle SDO. Oltre al numero di ricoveri si prende in

considerazione il numero di ricoverati per causa specifica. La residenza del soggetto fara



riferimento alla data di dimissione del primo ricovero per ciascuna causa in ciascun anno in

studio.

Cause di ricovero
Sono prese in considerazione le principali cause di ricovero, in accordo alla classificazione
ICD9

Misure epidemiologiche

Per ogni livello di disaggregazione territoriale (Comune di Roma, provincia di Roma escluso
il comune, ASL e distretto) sono stati calcolati i Rischi Relativi (riferimento regione Lazio)
con i rispettivi limiti di confidenza al 95%, basati su tassi standardizzati di ospedalizzazione

calcolati come numero di ricoveri per 100.000 residenti nel periodo in esame.
Tasso standardizzato: la standardizzazione & un sistema di aggiustamento di un tasso che permette di
confrontare tra loro popolazioni diverse, disomogenee nella struttura per eta e per genere. | tassi sono
calcolati utilizzando la distribuzione per eta della popolazione del Lazio come riferimento e sono
standardizzati con metodo diretto. |l tasso standardizzato si interpreta come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio se questa avesse la distribuzione per eta della popolazione scelta come
riferimento.

Il Rischio Relativo & calcolato come rapporto tra due tassi standardizzati (tasso nell’area di

interesse diviso il tasso di riferimento del Lazio) ed esprime I'eccesso di rischio rispetto al

valore regionale (RR=1). | RR sono riportati con i corrispondenti intervalli di confidenza al

95% (IC 95%) e sono presentati a livello di ASL e di distretto.

Intervallo di Confidenza: un intervallo di confidenza (IC) € un range di valori che al livello di confidenza
prestabilito (95% in questo caso) contiene il valore della stima considerata. L’ampiezza di questo
intervallo dipendera dalla numerosita dei casi e dalla variabilita del fenomeno. Un IC molto ampio implica
cautela nellinterpretazione dei risultati (la stima si basa su una bassa numerosita di casi osservati).
L’ampiezza di questo intervallo dipendera dalla numerosita dei casi e dalla variabilita del fenomeno. Un
IC molto ampio implica cautela nell'interpretazione dei risultati (la stima si basa su una bassa numerosita
di casi osservati). E’ utile ricordare che un intervallo di confidenza & significativo quando entrambi i limiti
dell'intervallo sono >1.00, ma va anche sottolineato che se il limite inferiore dell'intervallo & molto vicino

al valore 1.00, l'interpretazione del dato va fatta con estrema cautela.

Nelle MAPPE gli indicatori sono rappresentati secondo la distribuzione in quintili con un

gradiente di colore di intensita crescente passando dal 1° al 5° quintile.



TAB. 1 - TUTTE LE CAUSE DI RICOVERO, POPOLAZIONE GENERALE, 2017-2019
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MSTRETTO (x 100.000 residenti) 2017-2019
ASL Roma 6, Distretto HS:| 1,31 (1,29-1,32) Note

A5L Frosinone, Distretio D - Cassino - Pomecorve
ASL Roma 6, Distretto HZ

ASL Roma 6, Distretio H4

ASL Roma &

ASL Roma 6, Distretto H3

ASL Roma 6, Distretto H1

ASL Roma 3, Flumicing

ASL Lating, Distretto 4 - Fondi-Terracing
ASL Roma 4, Distretto Fd

ASL Roma 5, Distretto GE-Palestring

ASL Latina, Distretto 1- Aprilia-Cisterna
ASL Roma 5, Distretto G4-Subjaco

ASL Rieti, Distretto 1-Rieti-antrodoco-5.Elpidio
ASL Frosinone, Distretio A - Alatri-Anzgni
ASL Roma 6, Distretio HB

ASL Roma 1, Distretto 15

ASL Latina

ASL Roma 5

ASL Roma 5, Distretto G&-Collefermo

ASL Rieti

ASL Frosinone

ASL Roma 5, Distretto G1-Mentana-Monterotondo
ASL Roma 2, Distrenio D6

ASL Roma 5, Distrerto G2-Guidonia

ASE Roma 4

LAZIO

ASL Roma 2, Distreno D4

ASL Roma 1, Distretto 14

ASL Latina, Distretto 5 - Formia-Gaeta
ASL Latina, Distretto 2 - Lating

ASL Roma 4, Distretto F2

ASL Roma 1, Distretto 13

ASL Roma 5, Distretto G3-Tivoli

ASL Roma 2, Distretto 05

ASL Roma 4, Distretto F1

1,15(1,141,16)
1,15{1,131,16)
1,13(1,1241,14)
1,12(1,121,13)
1,11(1,109,12)
1,08 {1,07-1,08)
1,07 (1,06-1,08)
1,07 (1,06-1,08)
1,07 (1,06-1,08)
1,07 (1,051,08)
1,06 (1,051,07)
1,05(1,03-1,07)
1,04 (1,031,85)
1,03 {1,02-1,05)
1,03 (1,02-1,04)
1,02 (1,00-1,03)
1,02 (1,01-1,82)
1,02 {1,09-1,02)
1,01 (1,00-1,03)
1,01 (1,00-1,02)
1,01 (1,011,82)
1,01 {1,00-1,03)
1,01 (1,00-1,02)
1,01 (1,00-1,02)
1,01 (1,00-1,81)
1,00 {1,00-1,00)
1,00 {0,09-1,01)
1,00 {3,09-1,01)
0,09 {0,08-1,01)
0,09 {0,98-1,00)
0,98 {0,57-1,00)
0,08 {0,97-0,99)
0,08 (0,67-1,00)
0,98 {0,97-0,09)
0,98 {0,57-0,09)

Nel periodo esaminato, 22 di 46 unita
territoriali sanitarie della regione Lazio
presentano un rischio relativo maggiore del
valore soglia di 1.00. L’area di Civitavecchia
presenta un valore esattamente pari a 0.98,
con limite inferiore pari a 0.97 e superiore
0.99: quindi non si evidenzia alcun rischio per
I'area in rapporto allo standard regionale. Si
notera che tale valore & al di sotto del
riferimento regionale. Inoltre, si evince dalla
mappa che la distribuzione dei distretti a
maggior rischio non puo riferirsi a un’unica
sorgente di esposizione.




2. RICOVERO PER TUMORI MALIGNI (ICD 140-208), POPOLAZIONE MASCHILE 2017-2019
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ASL Roma 6, Distretio HS | 1,30 (1,22-1,38)
ASL Roma 6, Distretto H1 | 1,25(1,19-1,32)
ASL Rema 6, Distretto H3 | 1,22 (1,151,209 Note:
ASL Roma b, Distretto H2 | 1,18 (1,12:1,24) ote:
ASLRoma | 1,17 (1,141,20)
ASL Roma 5, Distretto G3-Tivoli | 1,15(1,08-1,22) Nel periodo esaminato, 22 di 46
ASL Roma 5, Distretto G6-Colieferro | 1,13 (1,07-1,20) o T o
ASL Roma 6, Distretta H6 | 1,00 (1,031,15) unita territoriali sanitarie della
A5} Homa 5 Dis et B Flesiina | 1,08 (105-1.16) regione Lazio presentano un rischio
ASLRoma5 | 1,08 (1,06-1,11) ' ; )
ASL Roma 4, Distretto F4 | 1,08 (1,02-1,14) relativo maggiore del valore soglia
ASL Roma 2, Distretto 07 | 1,06 {1,03-1,00) . , s :
ASL Roma 5, Distretto G4-Subiaco | 1,06 (0,07-1,16) di 1.00. L'area di Civitavecchia
ASL Roma 2, Distretto 05 | 1,08 (1,00-1,00) presenta un valore di 1.04, con

ASL Roma 5, Distretto G2-Guidonia | 1,05 {1,001,11)

ASL Roma 1, Distretto 14 | 1,04 (1,00-1,09) limite inferiore esattamente pari a

ASL Roma 4, Distretto F1 | 1,04 (0,98-1,11) 0.98, e superiore 1.11: quindi non si
ASL Roma 2, Distretto 06 | 1,04 (1,00-1,08) idenzia al ischi ’ .
ASL Roma 1, Distretto 02 | 1,02 (0.98-1,06) evidenzia alcun rischio per I'area in
ASL Rema 6, Distretto H4 | 1,02{0,06-1,08) rapporto allo standard regionale.

ASL Roma 3, Municipio X1 | 1,02 {0.87-1,07)
ASL Roma 4 | 1,02 (0,00-1,05)
ASL Roma 5, Distretio 61-Memana-Monterotonde | 1,01 (0,05-1,08)

ASL Latina, Distretto 3 - Monti Lepini | 1,01 (0,041,08)
ASL Roma 1, Distretto 15 | 1,01 (0,07-1,06)

ASL Roma 2 | 1,01 (0,99-1,08)

ASL Roma 1 | 1,01 (0,00-1,03)

ROMA | 1,00 (0,09-1,01)

LAZIO | 1,00 (1,00-1,00)



3. RICOVERO PER TUMORI MALIGNI (ICD 140-208), POPOLAZIONE FEMMINILE 2017-2019
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DISTRETTO (x 100.000 residenti) |  2017-2019
ASL Roma b, Distrefto H5 | 1,17 (1,00-1,25)
ASL Roma f, Distretto H1 | 1,16 (1,10-1,23)
ASL Roma 6, Distretto H3 | 1,14(1,071,21) Note:
ASL Roma &, Distrenio H2 | 1,12 (1,07-1,19)
ASL Roma 2, Distrenio 04 | 1,12 {1,08-1,17)
ASL Roma 1, Distrenio 02 | 1,11(1,07-1,16) Nel periodo esaminato, 26 di 46 unita
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ASL Roma6 | 1,10 (1,07-113) territoriali sanitarie della regione Lazio
ASL Roma 5, Distrento 65 Palestring | 1,08 (1,02-1,16 L . .
ASL Romia 1, Distretio 03 | 1.08{[1.%1.13% presentano un rischio relativo maggiore del

ASL Roma 2, Distrenio 08 | 1,08 (1,03-1,14)

ASL Roma 2, Disteto 07 | 1,07 (104111 valore soglia di 1.00. L’area di Civitavecchia

ASL Roma 2, Distretto 05 | 1,07 (1,03-1,11) presenta un valore di 0.98, con limite
ASL Roma 1 | 1,07 (1,051,00) T i
ASL Roma 3, Fiumicino | 1,07 (0,00-1,14) inferiore esattamente paria 0.95, e
ASL Roma 4, Distretto F2 | 1,07 (1,00-1,14) iore 1.05: quindi i evidenzi
A8 B 1, Disetin 14 | 1081021, 11) alcun rischio per I'area in rapporto allo
ASL Roma 6, Distretio H4 | 1,06 (1,001,12)
ASL Roma 2 | 1,06 (1,041,07) standard regionale.

ASL Roma 5, Distretto G3-Tivali | 1,05 (0,09-1,12)
ROMA | 1,05 (1,041,06)

ASL Roma 4, Distretto 73 | 1,05 (0,07-1,13)

ASL Roma4 | 1,04 (1,01-1,07)

ASL Rloma 5, Distretio GZ-Guidania | 1,03 (0,08-1,00)
ASL Roma 3, Municigio X | 1,03 (0,08-1,07)

ASL Roma 1, Distrenio 15 | 1,03 (0,08-1,07)

ASL Roma 5 | 1,01 (0,981,04)

ASL Roma 2, Distrenio 06 | 1,01 (0,07-1,05)
LAZIO | 1,00(1,00-1,00)

ASL Roma3 | 1,00 (098-1,00)

ASL Roma 1, Distreno 13 | 1,00 (0,05-1,05)
ASL Roma 6, Distremo HE | 0,08 (0,03-1,04)
ASL Roma 4, Distretio F1 | 0,08 (0,02-1,05)



4. RICOVERI PER TUMORI DI TRACHEA, BRONCHI E POLMONI (ICD 162), POPOLAZIONE MASCHILE, 2017-

2019
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143 (1,251,63)
1,41 (1,20-1,65)
1,39 (1,20-1,60)
1,31 (1,141,51)
1,20 (1,21-137)
1,29 (1,11-1,49)
1,27 (1,08-1,51)
1,25 (1,06-1,47)
1,24 (1,03-1,49)
1,22 (1,03-145)
1,18 (1,06-1,32)
1,15 (0,95-1,40)
1,14 (1,02-1,27)
1,14 (1,041,24)
1,11(0,96-1,29)
1,00 (1,011,17)
1,08 (0,88-1,34)
1,07 (0,94-1.21)
1,06 (0,92-1,22)
1,06 (0,89-1.26)

San Benedetto
del Tronta
a

Teramo
b 0,95-0,97
Nazionale Pescara 0,57 - 0,85
del Gran ar
G Chie ND
LAquila )
Lanciano
o
Vasto
AvkzzanD Sulmana A
3 ! Termoli
o
]
ot
San Se
N San Severo
iy R ITI;:I‘.;!JBSS o
Luceras: Faggia
Q
Bene;\;’enm =Ariano irping

Avaran Melt

Note:

Nel periodo esaminato, 24 di 46
unita territoriali sanitarie della
regione Lazio presentano un
rischio relativo maggiore del valore
soglia di 1.00. L’area di
Civitavecchia presenta un valore di
1.06, con limite inferiore
esattamente paria 0.89, e
superiore 1.26: I'intervallo non &
significativo, quindi non si
evidenzia alcun rischio per I'area in

rapporto allo standard regionale.




4. RICOVERI PER TUMORI DI TRACHEA, BRONCHI E POLMONI (ICD 162), POPOLAZIONE FEMMINILE, 2017-

2019

MIGITLE U GIana B 1)
o

8

Grossetc
Q (v]

Igiione
Zestaka

Orbetello
=

DISTRETTO (x 100.000 residenti)
ASL Roma 6, Distretto H1
ASL Roma 1, Distretto 02
ASL Roma 2, Distretio 08
ASL Roma 1, Distretto 01
ASL Roma 2, Distretto 04
ASL Roma 4, Distretto F3
ASL Roma 6, Distretto HZ
ASL Roma 6, Distretto H4
ASL Roma 6
ASL Roma 1, Distretio 13
ASL Roma b, Distretto H3
A5l Roma 1
A3l Roma 2
ROMA
ASL Roma 2, Distretto 09
ASL Roma 5, Distretto G5-Palestrina
ASL Roma 2, Distretio 05
ASL Roma 4, Distretto F4
ASL Roma 3, Municipio X
ASL Roma 3, Fiumicino
ASL Roma 3
ASL Roma 2, Distretio 07
ASL Roma 3, Municipio XiI
ASL Roma 1, Distretto 15
ASL Roma 3, Municipio X1
ASL Roma 4
ASL Roma 1, Distretto 14
ASL Roma 2, Distretto 06
LAZIO
ASL Roma 1, Distretto 03
ASL Roma 5, Distretto G2-Guidonia
ASL Roma 5, Distretto 61-Mentana-Monterotondo
ASL Roma 4, Distretto F2
ASL Roma 6, Distretto H6
ASL Latina, Distretto 1 - Aprilia-Cisterna
ASL Roma 5
ASL Roma 5, Distretto GB-Colleferro
ASL Roma 6, Distretto HS
ASL Roma 5, Distretto G3-Tivoli
ASL Roma 4, Distretto F1

Foligno

Nazicnale dei eaie
Monti Sibillinj Ascol Piceno

Sp IJG|E10

Terni
O

2017-2019

1,74 (1 48-2,05)
1,52 (1,35-1.71)
1,44 (1,25-1,66)
1,36 (1,19-1,54)
127 (1.11-145)
1,26 (0,97-1,62)
1,24 (1,03-149)
121 (0,99-1,48)
121 (1,11-1;31)
1,19 (1,02-140)
1,19 (0,96-1,48)
1,18 (1,12:1,25)
1,16(1,10-1,22)
1,15(1,11-1,19)
1,13 (0,98-131)
1,13 (0.90-142)
1,12(099-1.27)
1,12(092137)
1,12(098-127)
1,09 (0,86-1,40)
1,07 (0.99-1,16)
1,07 (0,96-1,19)
1,04 (0,89-1.22)
1,03 (0,88-1.21)
1,02 (0,87-1:20)
1,02 (0,90-1,14)
1,01 (0,88-1,17)
1,01 (0,88-1,16)
1,00 (1,00-1,00)
0,98 (0,86-1,13)
0,97 (0,60-1,19)
0,97 (0,77-1,23)
0,96 (0,75-1,24)
0,96 (0,77-1,19)
0,96 (0.78-1,17)
0,93 (0,84-1,03)
0,90 (0,70-1,17)
0,87 (0,66-1,17)
0,84 (0,65-1,08)
0,82 (0,63-1,06)

San Benedefto
del Tronto
o

11“"11“‘
Teramo -
2 0,77 - 0,%
Parco
Mazianals Pescara 0,35 - 0,67
del Gran a
Sassoe.. Chieti ND
Q 4]
L*Aguila .
Lanciano.
{: ]
Vaﬂstc
AVEZ.ZEHO Suln:mm Termoli
Y o
{
o
| i San Severo
i Campobasso
Luceras  Faggia
(=]
Gagta Ben BYBNtO.  wariano Irpine

Note:

Nel periodo esaminato, 22 di 46 unita
territoriali sanitarie della regione Lazio
presentano un rischio relativo maggiore del
valore soglia di 1.00. L’area di Civitavecchia
presenta un valore di 0.82, con limite
inferiore esattamente paria 0.62, e
superiore 1.06: I'intervallo non &
significativo, quindi non si evidenzia alcun
rischio per I'area in rapporto allo standard
regionale.




6. RICOVERO PER MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (ICD 390-459), POPOLAZIONE MASCHILE, 2017-

ASL Roma 6, Distretto H1 | 1,07 (1,03-1,11)

ASL Frosinone, Distretto A - Alatri-Anagni | 1,06 (1,02-1,10)
ASL Roma 5, Distretto G6-Colleferro | 1,06 (1,01-1,10)

ASL Roma 2, Distretto 06 | 1,06 (1,03-1,08)

ASL Roma 4, Distretto F4 | 1,05 (1,01-1,09)

ASL Latina, Distretto 3 - Monti Lepini | 1,05 (1,00-1,10) rapporto allo standard regionale.
ASL Roma 2, Distretto 04 | 1,04 (1,01-1,07)

ASL Roma 2, Distretto 05 | 1,04 (1,02-1,07)

ASL Latina, Distretto 1 - Aprilia-Cistema | 1,03 (1,001,07)
ASL Roma 3, Fiumicino | 1,03 (0,99-1,08)

0.99, con limite inferiore esattamente
pari a 0.95, e superiore 1.03: quindi non
ASL Rieti | 1,05(1,03-1,08) si evidenzia alcun rischio per 'area in

ASL Roma 5, Distretto G1-Mentana-Monterotondo | 1,03 (0,99-1,07)
ASL Roma 5, Distretto G4-Subiaco | 1,02 (0,96-1,09)

ASL Frosinone | 1,02 (1,00-1,04)

ASL Roma 3, Municipio X | 1,02 (0,99-1,04)

ASL Latina, Distretto 5 - Formia-Gaeta | 1,01 (0,98-1,05)
ASL Roma 1, Distretto 14 | 1,01 (0,98-1,04)

ASLRoma5 | 1,01 (0,99-1,03)

ASLRoma4 | 1,00 (0,98-1,02)

ASL Rieti, Distretto 2 - Salario-Mirtense | 1,00 (0,96-1,05)
LAZIO | 1,00 (1,00-1,00)

ASL Roma 1, Distretto 15 | 0,99 (0,96-1,02)

ASL Roma 4, Distretto F1 | 0,99 (0,95-1,03)

{

2019
i |u::|.l|?u|L.1a||u "53' -
San Benedetto
Faligno . Parco del Tﬂrnni_:n‘
Nazionale de Ascali Bi
Maonti Sibillinj «ASCON TICEN0
Gro%setc Spoleto
ang 2
faia Terima
T%r-m - ParcoI
Mazionale ' 0,85-0,91
Orbetello del Gran F’“g ]
Sgsso a0 Chéeli ND
N\ Aquila
9 Lanciano
o
Va‘;sto
Avezzano Sulmana e
= ey
o
San Severo
Isemia Campobasso
Luceran  Faggia
Q
Beneg'ento sAriang Irpine
DISTRETTO (x 100.000 residenti) 2017-2019
ASL Roma 6, Distretto H5 | 1,43 (1,37-1,49)
ASL Frosinone, Distretto D - Cassino - Pontecorvo | 1,23 (1,19-1,27) Note:
ASL Latina, Distretto 4 - Fondi-Terracina | 1,22 (1,18-1,26)
ASLRoma6 | 1,14 (1,12-1,16)
ASL Latina, Distretto 2- Latina | 1,14(1,11-1,17) Nel periodo esaminato, 26 di 46 unita
ASL Roma 6, Distretto H6 | 1,13 (1,09-1,18) o ) .
ASL Roma 6, Distretto H3 | 1,12 (1,07-1,16) territoriali sanitarie della regione Lazio
ASL Roma 6, Distretto H4 | 1,11 (1,06-1,15) t ischi lati .
ASL Roma 5, Distretto G5-Palestrina | 1,11 (1,06-1,15) presentano un riscnio relativo maggiore
o _ ASL Latina | 1,10(1,08-1,11) del valore soglia di 1.00. L’area di
ASL Rieti, Distretto 1-Rieti-Antrodoco-S.Elpidio | 1,08 (1,05-1,12)
ASL Roma 6, Distretto H2 | 1,08 (1,04-1,12) Civitavecchia presenta un valore di



7. RICOVERO PER MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (ICD 390-459), POPOLAZIONE FEMMINILE, 2017-
2019

Montepulciano rEtuya -
San Benedetto
i I
Foligno. . Parco del Tronto

Nazionale dei Ascali Bi
Maonti Sibillini 359! TICen0

dsselc Spolets 1,06- 1,08
o
Teramo
2 1,00-0,96
Te(}ml Parco
] MNazionale ot 0,81-0,90
Urb%‘ll.‘llo del Gran P-E'Sgﬂra
Sgsso e Chiet ND
L'Aquila :
9 Lanciano
: -3
Va;sto
Sulmena
A\re_zazano m Téﬂum i
d
i San Sue'-rero
e Campobasso
; Lucerao Fu%gia
Ben eg ertd  sArdano Irpine
Aversa ) MSI
o Auallins
DISTRETTO (x 100.000 residenti) 2017-2019
ASL Roma 6, Distretto H5 | 1,51 (1,44-1,58) Note:
ASL Frosinone, Distretto D - Cassino - Pontecorvo | 1,49 (1,44-1,54) )
ASL Latina, Distretto 4 - Fondi-Terracina | 1,39 (1,33-1,44)
ASL Latina, Distretto 3 - Monti Lepini | 1,30 (1,23-1,37) Nel periodo esaminato, 26 di 46 unita
ASL Latina, Distretto 2 - Latina | 1,26 (1,22-1,30) .
ASL Roma 6, Distretio H2 | 1,25 (1,20-1,30) territoriali sanitarie della regione Lazio
ASL Latina | 1,23 (1,21-1,25) . . . .
ASL Roma 6 | 119 (117-122) presentano un rischio relativo maggiore del

ASL Rieti, Distretto 1-Rieti-Antrodoco-S_Elpidio | 1,17 (1,12-1,22)

- , S .
ASL Roma 6, Distretio H3 | 116 (110:1.22) valore soglia di 1.00. L’area di Civitavecchia

ASL Roma 5, Distretto G5-Palestrina | 1,15 (1,08-1,21) presenta un Valore d| 100’ con ||m|te
ASL Roma 6, Distretto H4 | 1,14 (1,00-1,19)
ASL Frosinone, Distretto A - Alatri-Anagni | 1,13 (1,08-1,19) inferiore esattamente pari a 0.95, e
ASL Rieti | 1,13(1,09-1,17) . - . .
ASL Roma 5, Distretto G6-Colleferro | 1,12 (1.07-1.18) superiore 1.05: quindi non si evidenzia
ASL Roma 6, Distretto H1 | 1,12 (1,07-1,17) icrhi , ;
i Tonl ki - omsle | WAl 1T alcun rischio per I'area in rapporto allo
ASL Latina, Distretto 1 - Aprilia-Cisterna | 1,11 (1,06-1,16) standard regionale.

ASL Roma 5, Distretto G4-Subiaco | 1,10 (1,02-1,18)

ASL Roma 5, Distretto G1-Mentana-Monterotondo | 1,10 (1,04-1,15)
ASL Frosinone | 1,09 (1,06-1,11)

ASL Roma 6, Distretto H6 | 1,08 (1,03-1,13)

ASL Roma 3, Fiumicino | 1,07 (1,01-1,13)

ASL Rieti, Distretto 2 - Salario-Mirtense | 1,06 (1,00-1,12)
ASL Frosinone, Distretto C - Sora | 1,06 (1,01-1,10)
ASLRoma35 | 1,04 (1,02-1,06)

ASL Roma 4, Distretto F4 | 1,04 (0,99-1,00)

ASL Roma 2, Distretto 05 | 1,04 (1,01-1,07)

ASL Roma 2, Distretto 06 | 1,02 (0,99-1,05)

ASL Roma 1, Distretto 13 | 1,00 (0,97-1,04)

ASL Roma 4, Distretto F1 | 1,00 (0,95-1,05)




8. RICOVERI PER MALATTIE DELL’APPARATO RESPITRATORIO (ICD 460-519), POPOLAZIONE MASCHILE,

2017-2019
MienTepuICano T et
; San Benedetto:
Foligno Parco del Tgnnm-
Nazionale del sy
i , Monti Sibillinj Ascoli Piceno
. Grossetc Spolets :
lione k7
Ls'c;ia Tergmu
T%m Parr;_ci
Nazignale Pescara 0,75- 0,87
Drbetells del Gran o
SESSO ... Chgeti ND
L'Aquila )
3 Lanciano
o
Vaﬂs’ic
- Sulmona
AVE_ZQ_Z ans " Terroﬂoli
{ 4
i © osan SDEUETO
Iseis Campgbasso
Lucerac F_o%gia
Eenegento «Ariana Irpina
PISTRETTO (v 199000 residenti) | IT-2019
ASL Bemad Distimiba M5 | 0,58 (1.50-1 67} .
ASL Pama b, sttty H2 | 14000380577 Note:

ASL Rietl, Distretto 1-Ries-Antrodoce-S Elpdia | 1,39 (1,331 35]
A3k Rama 6, Distretio 3 | 13201 251.39)

ABLBisl | 0,79 (1.241,34) Nel periodo esaminato, 20 di 46 unita
ABL Freximene, Distretio O - Cagaing - Ponfimyg | 121, 23-1,34)
ASL Rama T Dpstretto 06 | 3,57 1,221.01) H iali i H H H
o By pdat) territoriali sanitarie della regione Lazio
A5L Bami b Diatvatta 80 | 078 (115124 H H H H
Ak B it X i | s e 00 presentano un rischio relativo maggiore

ASL BSal, Cestento 7 - Salaie-Mictnsa | 3,14{1,07-1.21)

ASE e B Dicirstio#64 | 1,460 88:3 20} del valore soglia di 1.00. L’area di
L Frosinone, Dishretin & - Alwin-Anagel | LT3[ 07-1,18) .. . .
WL Lting, Dlstrecto | - Aglba-Sintis | 110 {1.08077] Civitavecchia presenta un valore di RR
HEBL Rama 2 Distratto 0 | 01071 D& 1 1E] . . .
A5L Roma 2. Distrettn 05 | 3,67 [1.041.11) molto basso, pari a 0.84, con limite
MSL Pomaz § [inhetin G&-Submcs | 1074007-1.17) . . .
ASL Boms 4 Digtrettn P4 | 1,00 {155 1.10) inferiore esattamente paria 0.79, e
ASL Rama 1, Mishiatt 15 | 0,04 {0,051 08} . o L. .
ASL Vitarke, Dicireteo B | 1,84 [0,56-1.09) superiore 0.90: quindi non si evidenzia
8L Mama 5, Distienio G0 Colbelenn | 109 {0O7-110) o . .
ASLHema | 103 (100705 alcun rischio specifico per I'area in
ASL Vinerba, Disiretto © | 100 {0,081 06)
Pt by gl rapporto allo standard regionale,
LAt | 10001, 00 LA0) manifestandosi al contrario un rischio

ASL s 3, Frarmacion | 100 {093-1.7)
fomi iy ] b significativamente inferiore.

A38Roma 8 | 039 055-1,00)

ABL B 5 Distetin G |-Wsmtees onsmt OFT 01103
ASL Viterbs, Distrwtin & | B0 T2 1.02)

BOME | 5,57 {0 06-156)

R84 Bas 2. Distrert 07 | 0,36 0.93.0.09

ASL Rarma 3 Muricipia A1 | 036 {0,011 00)

#sL Boma 1, Digtettn 6 | 054 {0.97-0.08)

A5L Pamia . Dintroito 14 | 00840 90-0.08)

ASL Rama 3, Musicipe X | 0,53 {8,900.47)

A3 Bpma d | 050 B5-095)

ASL Rema3d | 051 {I"_WI]_‘H]

A5 Aemal | 092 {000-00%)

A8k Lskina; Disiretio 5~ Forma-Gacta | 081 {U7087)
434 Bame 2 Tistetto 48 | 09741 86 0.95]

ASL Rows 5, Dieivesio O Gukions | 0,590 BA-0.94)
ASL R 4, Distretin F3 | (089 {0LEE007)

NS Latina, Dosreiis & Fondh Tormcinn | 0,09.0.40.9¢)
ASL Latina | 0 ET ||:I_H:|' a1}

ABL Rama 2 isirarto &9 | 02 {0 B4-0.97)

ASL Rama &, Desiretin K2 | 080 {0HT0)

AEL Roma 5. Dvseeetac B3 Trvch | 036 {0,80.0.02)
ASE Frasinesa [Newetio C- 2o | ﬂ.ﬂhlLI.H'I-ﬂ_'.I'I]
AEL Roma 4, Desietin F1 | 034 {07541.00)



9. RICOVERI PER MALATTIE DELL’APPARATO RESPITRATORIO (ICD 460-519), POPOLAZIONE FEMMINILE,
2017-2019

MOontepUICIana g
San Benedetto
Foligno:  Parco del Tronto
MNazionale dei Ascoli i
i Monti 5|b||||n| SCOli Piceno .

1“3“

. Grossetc Spoleto
W @
Sstars Jerame 0,97-0,94
Terni : fiel
o L % . s
Orbetelio Ndae";'%‘;':f Pesg_ara 0,75-0,87
Jassoe. Chieti No
L'Aoulla y
A Lanciano
o
Vagtc
Avazazano Suir‘gona Targm“
C
i San SDevEru
lsaiia Camugbasso
Lucerao Fo%gia
Be“ege”m sAriano lrping
DISTRETTO (x 100.000 residenti) | 2017-2019
ASL Roma 6, Distretto HS | 1,64 (1,551,74)
ASL Rieti, Distretto 1-Rieti-Antrodoco-S Elpidio | 146 (1,30-1,54) Note:
ASL-Roma 6, Distretto H2 | 1,38 (1,31-1,45)
ASL Roma 6, Distretto H3 | 1,32 (1,25-1,40)
ASL Rieti | 1,20 (1,241,3! . . . PN . SNT
ASLRoma | 1§4f1,§14,z% Nel periodo esaminato, 20 di 46 unita territoriali
ASL Roma 2, Distretio 06 | 1,22 (1,18-1,27) . . X
ASL Roma 6, Distrerto H4 | 120 (1,13-1.27) sanitarie della regione Lazio presentano un
ASL Fsinone, Distretto D - Cassino- Pontecorvo | 1,18 (1,12-1,24) . . . . . .
L s e A5 Pl | 1:;%13;:% rischio relativo maggiore del valore soglia di
ma 4, Ui | L o i
prepamnle i ok bl 1.00. L'area di Civitavecchia presenta un valore
.ﬂuslfh!rllaI,Distl'eﬂioISI 107 (1,031,712 . . . .
NS Fusinone Disucto A Nensaoao | o ¢ di RR molto basso, pari a 0.83, con limite
ASL Roma 2, Distretto 05 | 1,06 (1,02-1,10) . . . .
ASLRoma 3, Fumicino | 1,04 (0971,12) inferiore esattamente pari a 0.77, e superiore
ASL Roma2 | 1,04(1,021,06) L L. i i .
ASL Roma 3, Municipio XI | 1,04 (,89-,08) 0.90: quindi non si evidenzia alcun rischio
ASL Roma 5, Distretto G1-Mentana-Monterotondo | 1,03 (,97-1,10)
4SL Lating, Distrfio 1 - Aprilia Cisterna | 1,03 (0,97-,09) specifico per I'area in rapporto allo standard
ASL Rieti, Distretto 2 - Salario-Mirtense | [ 102{095—1 10)
ASL Viterbo, Distreno B | 1,02 (0,96-1,00) H H H H H H
Lz | 10000100 regionale, manifestandosi al contrario un rischio
At et .| 333{33:: - significativamente inferiore.
ASL Viterbo, Distretio © | 1 0,97 (2,92-1,03)

A4St Roma 2, Distrento 00 | 0,07 (0,03-1,02)

ASL Roma 3 | 0,97 (0,040,08)

ASL Roma 2, Distretio 07 | 0,96 (0,03-0,09)

ASL Roma’ | 0,96 (0,03-0,09)

ASL Viterbo | 0,96 (0,93-0,99)

ASL Roma 6, Distretto HG | 0,06 (0,00-1,02)

ASL Roma 5, Distretto G&-Colleferro | 0,05 (0,80-1,03)
ASLRoma1 | 0,04 (0,02-0,06)

ASL Frasinone | 0,04 (0,01-0,87)

ASL Roma 1, Distretto 14 | 0,04 (0,00-0,38)

ASL Roma 1, Distretto 03 | 0,04 {0,90-0,98)
ASLRoma4 | 0,93 (0,00-0,67)

ASL Roma 2, Distretto 06 | 0,93 (0,80-0,98)

ASL Roma 1, Distrette 13 | } 0,93 (0,88-0,98)

ASL Roma 5, Distretto G4-Subiaco | 0,93 (0,63-1,04)
ASL Roma 5, Distrerto G2-Guidoniz | 0,93 (0,67-0,98)
ASL Roma 1, Distretio 01 | 0,07 (0,86-0,95)

ASL Latina, Distretto 5 - Formia-Gaeta | 0,00 (13,85-0,96)
ASL Latina, Distretto 4 - Fondi-Terracina | 0,90 (0,84-0,95)
ASL Roma 4, Distretto F2 | 0,80 (0,82-0,95)

ASL Latina | 0,87 (0,840,80)

DISTRETTO  (x 100,000 residenti) 217-2019
ASL Roma 1, Distrento 02 | 0,87 (0,630,91)

ASL Viterbo, Distretto A | 0,86 (0,61-0,92)

451 Roma 3, Municipio XII | 0,85 (0,81-0,90)

ASL Romia 4, Distretto F1 | 0,83 (0,77-0,90)



Conclusioni
Abbiamo analizzato il profilo generale dei RICOVERI nel distretto sanitario F1 della ASL

Roma 4 (area di Civitavecchia): nel triennio esaminato si registra un numero assoluto di
ricoveri pari a 7402 nel 2017, 6519 nel 2018, e 6641 nel 2019, con un tasso standardizzato
nel triennio pari a 8257,9 (8144,7-8372,7) per 100.000 residenti. Il grafico riporta i valori

regionali dei tassi, da cui si evince che I'area di Civitavecchia si colloca al di sotto dello

standard medio regionale.

ASL Roma &, Distretto HS —a—
ASL Frosinone, Distretto D -Cassino -Ponte.. S
AS5L Roma &, Distretto H2 —E
ASL Roma &, Distretto HE ——
ASL Roma & &
ASL Roma &, Distretto H3 B
ASL Roma &, Distrerto H1 ——
ASL Roma 3. Flumicing e+
ASL Latina, Distretto 4 - Fondi-Terracina HE
ASL Roma 4, Distretto F4 —
ASL Roma 5. Distretto C5-Palestrina —a—
ASL Latina, Distretto 1 - Aprilia-Cisterna 8
ASL Roma 5, Distretto. C4-Subiaco —8—
ASL Rieti, Distretto 1-Rieti-Antrodoco-5.Elp.. e
ASL Frosinone, Distretto A - Afatri-Anagni 5+
ASL Roma &, Distretto HG =
ASL Roma 1, Distretto 15 =
ASL Latina 3
ASL Roma & L7
ASLRoma 5. Distretto GE-Colleferro 8
ASL Reati >
ASL Frasinona [ 3
ASL Roma 5. Distretto G -Mentana-Monter.. B=an]
el

ASL Roma 2, Distratro 06

ASL Rema G, Distretto G2-Cuidonia
ASL Roma 4

LAZIO

ASL Roma 2, Distretto 04

ASL Roma 1, Distretto 14

ASL Lating, Distratto 5 - Formia-Gaszta
ASL Latina, Distretto 2 - Latina

ASL Roma 4, Distratto F2

ASL Roma 1, Distretto 13

ASL Roma 5, Distretto Tivoli

ASL Roma 2, Distretto 05

ASL Roma 4, Distretto F1

ASL Roma 3, Municipio XI

A5LRoma 3

ASL Lating, Distretto 3 - Monti Lepini
ASL Roma 1

A5L Roma 2

ASL Rieti, Distretto 2 - Salario-Mirtansa
ASL Rorma 3, Municipio X

ROMA

ASL Roma 4, Distretto F3

ASL Roma 1, Distretto 03

ASL Viterbo, Distretto B

AS5L Roma 2, Distretto 07

ASL Viterbe, Distretto C

ASL Roma 1, Distretto 02

ASL Frosinone, Distretto B - Frosinone
ASL Frosimene, Distretto.C - Sora
ASL Viterbo

ASL Roma 3, Municipio X1l

ASL Roma 2, Distretto 03

ASL Roma 1, Distretto 07
AS) Rama 7 Mistretrn 08
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Esaminando il rischio relativo di ricovero in rapporto allo standard regionale, abbiamo
analizzato le principali categorie nosografiche correlate, secondo le evidenze di letteratura,
all’inquinamneto ambientale.

Nel complesso, sia in rapporto a tutte le cause che per causa specifica, in entrambe le
popolazioni maschile e femminile, non si riscontrano valori di rischio relativo di ricovero
significativi statisticamente per I'area di Civitavecchia. Al contrario, si evidenzia un rischio

significativamente minore di ricoveri per malattie respiratorie in entrambe le popolazioni.



Si notera infine che per tutte le cause di ricovero esaminate i rischi relativi risultano superiori
alla media regionale in un numero consistente di distretti, il che non consente di attribuire
una specificita di rischio all’area in esame.

In definitiva, questa disamina sul triennio 2017-2019 dei ricoveri nell’area di Civitavecchia,
basata su dati ufficiali della Regione Lazio, non mostra un modello di rischio specifico per

I'area di Civitavecchia in rapporto al dato regionale.
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