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TRE
1
COMUNE

120 641
abitanti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
chimica (C).

Il comune di Trento ha un basso livello di deprivazione.
Il 48,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 19,6/100.000 
casi (-8,1%) nei maschi e di 10,3/100.000 casi (-7,7%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale
nn	 Mortalità. La mortalità generale e per malattie del si-
stema circolatorio è inferiore all’atteso provinciale in en-
trambi i generi, mentre è in eccesso, con stime incerte, per 
le patologie dell’apparato digerente (Tabella TRE_1). Per 
cause con evidenza di associazione con le esposizioni am-
bientali nel Sito Sufficiente o Limitata (Tabella TRE_2), si 
osservano eccessi, seppur con stime incerte, per il tumore 
dello stomaco e del colon retto nei maschi. I tumori dello 
stomaco sono in difetto nel genere femminile. È in difetto 
la mortalità per tutti i tumori nelle femmine e per le pato-
logie dell’apparato respiratorio in entrambi i generi. I de-
cessi per asma non sono valutabili, perché inferiori a tre.
Si segnalano eccessi in entrambi i generi per la causa 
«Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti», indicativi 
di una bassa qualità della codifica delle cause di morte 
(l maschi: SMR 201; IC90% 170-237 l femmine: SMR 152; 
IC90% 133-174).

nn	 Ospedalizzazione. Per le principali cause, l’analisi 
dei ricoverati mostra un eccesso per tutti i tumori nelle 
femmine e per le patologie dell’apparato digerente in en-
trambi i generi; si rileva un difetto di ospedalizzazione per 
malattie del sistema circolatorio in entrambi in generi (Ta-
bella TRE_3). Per le cause con evidenza di associazione 
con le esposizioni ambientali nel sito Sufficiente o Limita-
ta (Tabella TRE_4), si osserva, in entrambe i generi, un ec-
cesso di ricoveri per tumore maligno del colon retto (stima 
incerta nei maschi) e per asma (stima incerta nelle fem-
mine). Si rileva un difetto per i tumori dello stomaco nelle 
femmine.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn	 Mortalità. La mortalità generale è in eccesso rispet-
to all’atteso, in particolare in età pediatrica e nel com-
plesso delle età analizzate (0-29 anni). Nel primo anno di 
vita, si rileva a un eccesso, con stima incerta, di bambini 
deceduti per malformazioni congenite (Tabella TRE_5). 
Si segnala, inoltre, l’eccesso di mortalità per le malattie 
dell’apparato circolatorio tra i giovani adulti e nell’insie-
me delle età 0-29 anni.
nn	 Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali è in eccesso rispetto all’atteso in tut-
te le sottoclassi di età, compreso il primo anno di vita, 
ove si osserva un eccesso anche per le condizioni mor-
bose di origine perinatale (Tabella TRE_6). In età pe-
diatrica (0-14 anni), sono in eccesso le malattie del si-
stema circolatorio. In età pediatrica e, particolarmente, 
in età pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), risultano in 
eccesso anche i ricoverati per tutti i tumori maligni, i tu-
mori maligni dell’encefalo, le malattie del sistema circo-
latorio, le infezioni acute delle vie respiratorie, l’asma e 
le malattie dell’apparato digerente.
Si sottolinea che gli eccessi a stima incerta osservati in 
età giovanile (20-29 anni) per linfomi non Hodgkin e per 
malattia di Hodgkin (Tabella TRE_6) sono riconduci-
bili il primo al genere femminile (4 dei 5 casi, SHR 296; 
IC90% 133-660), il secondo al genere maschile (4 dei 5 
casi, SHR 336; IC90% 151-749).  
Si segnalano eccessi di ospedalizzazione anche per le 
malattie dell’apparato urinario, tranne che tra i giova-
ni adulti, sebbene caratterizzate da maggior margine in-
certezza. In età giovanile (20-29 anni), si registra un ec-
cesso per le malattie infettive e parassitarie.

Sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2009-2018 
sono stati complessivamente 10.547; nello stesso periodo, 
sono stati osservati 270 casi con anomalia congenita (AC), 
con una prevalenza pari a 256,0 per 10.000 nati. La preva-
lenza totale delle AC risulta in linea con quella della pro-
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ŞûĖÐû·ʦÖûʦ�ĹÚĖŅĝʦˈdʸ�ʦʊʉʌʬʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʊʊʏˉʫʦ^ÚďʦĽûŅĝʬʦĖĝĖʦ
sono stati osservati eccessi per nessuno dei gruppi di AC 

ûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈTabella TRE_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^ÚďʦĽûŅĝʬʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĽŊĝďĝʦçʦûďʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖÚďďÚʦĶĹÚ-

ðĹÚĽĽÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕû-
Ð÷Úʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦ
Ö·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦ�ĝÐûÚŅÈʦ ď·ŞĝĹ·ŭûĝĖûʦĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ ûĖĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ
ˈ�WdEˉʬʦ ·ŅŅûŞ·ʦ Ö·ďʦ ʊʒʍʉʦ ·ďʦ ʊʒʐʑʫ1-3ʦ W˓ĝĹð·Ėĝʦ ÏÚĹĽ·ðďûĝʦ ÖÚďʦ
piombo tetraetile è il sistema nervoso, sia negli adulti sia 

nei bambini, a cui seguono il sistema linfoematopoieti-

ÐĝʬʦĸŊÚďďĝʦŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʦûʦĹÚĖûʫʦ�ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚûʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦĕĝÖûʦÖûʦ
azione del piombo nei sistemi biologici, il piombo può po-

ŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ĖĖÚððû·ĹÚʦĸŊ·ďĽû·ĽûʦĝĹð·ĖĝʦĝʦĽûĽŅÚĕ·ʦÖÚďʦ
corpo.4ʦ^Úďď˓ŊĝĕĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦˈĶûĝĕÏĝʦĝĹð·ĖûÐĝˉʬʦ
ŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹð·ĖûĽĕĝʬʦçʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·ŅĝʦĹ·ĶûÖ·-
mente nel fegato con formazione di metaboliti altamente 

ĖÚŊĹĝŅĝĽĽûÐûʬʦûʦĸŊ·ďûʦŞÚĖðĝĖĝʦŊďŅÚĹûĝĹĕÚĖŅÚʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·Ņûʦ
a dietil piombo, etil piombo e piombo inorganico. Il piom-

ÏĝʦûĖĝĹð·ĖûÐĝʦïĝĹĕ·ŅĝĽûʦÚĽÚĹÐûŅ·ʦď˓·ŭûĝĖÚʦŅĝĽĽûÐ·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ
con il piombo inorganico.4,5 

:ďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĖÚð·ŅûŞûʦ ĽŊďď·ʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦĶûĝĕÏĝʦ
tetraetile possono manifestarsi, sia per esposizione acuta 

Ľû·ʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖûʦ·ĖĖûʦÖ·ďď·ʦÐÚĽĽ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓Ú-

ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûďʦĶûĝĕÏĝʬʦŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹ-
ð·ĖûĽĕĝʬʦĽûʦűĽĽ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦĝĽĽ·ʦˈÐûĹÐ·ʦûďʦʒʍ̡ˉʬʦ
dove permane per circa 10-40 anni. Il piombo può essere 

ĕĝÏûďûŅ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦĝĽĽ·ʦûĖʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦűĽûĝďĝðûÐ÷ÚʦÚʦűĽûĝĶ·Ņĝ-

ďĝðûÐ÷ÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÚŅÈʦ·Ş·Ėŭ·Ņ·ʬʦûĶÚĹŅûĹĝûÖûĽĕĝʬʦïĹ·ŅŅŊ-

ĹÚʬʦ·ďď·ŅŅ·ĕÚĖŅĝʬʦĕÚĖĝĶ·ŊĽ·ʦÚʦĽŅ·ŅûʦÖÚÏûďûŅ·ŭûĝĖÚʦűĽûÐ·ˉʫʏ
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 

�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʫ1-3ʦ^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĽûʦ
ĹûďÚŞ·ĖĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦ·ďʦÖûʦĽĝŅŅĝʦÖÚďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝ-

Ė·ďÚʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ
�ûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori Suf-

űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposizio-
ne ambientale nel sito, si segnala, per il tumore maligno del 

ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ¤·ʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ
Ð÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʫʦEĖï·ŅŅûʬʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽŊððÚ-

ĹûĽÐĝĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto, con un ruolo rilevante di obesità e della sindrome 

ĕÚŅ·ÏĝďûÐ·ʫʦ�ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹÚʦ
·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦĽĝĖĝʭʦď˓ÚŅÈʬʦŊĖʦÏ·ĽĽĝʦĽŅ·Ņĝʦ
ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʬʦď·ʦï·ĕûďû·ĹûŅÈʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʬʦď˓ÚďÚŞ·-
ŅĝʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦÐ·ĹĖûʦĹĝĽĽÚʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʬʦûďʦÐĝĖĽŊĕĝʦ
ÚďÚŞ·ŅĝʦÖûʦ·ďÐĝďûÐûʬʦÏ·ĽĽûʦÐĝĖĽŊĕûʦÖûʦűÏĹÚʬʦïĹŊŅŅ·ʦÚʦŞÚĹÖŊ-

Ĺ·ʬʦÏ·ĽĽûʦďûŞÚďďûʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7ʦʦ�Ė·ʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦçʦ
·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ďď˓·ÖÚĹÚĖŭ·ʦ·ďď·ʦÖûÚŅ·ʦĕÚÖûŅÚĹĹ·ĖÚ·ʦÚʦ·ʦŊĖʦ·ÖÚ-

ðŊ·Ņĝʦ·ĶĶĝĹŅĝʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7,8ʦ}ÚĹʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
·Ľĕ·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷Úʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦ·ďŅĹûʦï·Ņ-
ŅĝĹûʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦ·ŞÚĹÚʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʭʦď·ʦŞ·ďŊŅ·-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦʋʉʊʉʦ·ŞÚŞ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦ�Ŋïű-

ÐûÚĖŅÚʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ·Ľĕ·ʦÚʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ
e fumo attivo e passivo.1ʦ]ĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-

ĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦÚŅÈʦĖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹû-
ďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûÚʬʦ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
2013 dal precedente Rapporto SENTIERI.3  

EĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦÚʸĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
lità, seppur in alcuni casi con stime affette da incertezza, 

per alcune patologie neurodegenerative e il tumore della 

ŅûĹĝûÖÚʦˈĹûďÚŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
ĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽÚðĖ·ď·Ņ·ʦŊĖ·ʦ
ĶĝĽĽûÏûďÚʸĽĝĽĶÚŅŅ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĶûĝĕ-

ÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦÚʸĝʦ·ûʦĽŊĝûʦĕÚŅ·ÏĝďûŅûʦˈŅĹûÚŅûďʦĶûĝĕÏĝʬʦĶûĝĕÏĝʦ
ûĖĝĹð·ĖûÐĝˉʭʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʍ˂ʊʋʍʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂
ʊʎʎˉʬʦĕĝĹÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦʦ̍ O�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
91-152 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʑ˂ʊʍʍˉʬʦʦĽÐďÚĹĝ-

ĽûʦĕŊďŅûĶď·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʎʐʦO fem-

ĕûĖÚʭʦʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʌʉˉʬʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝû-
ÖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʊʎʊʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʒʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʐʉˉʫʦ
Riguardo alle patologie neurodegenerative, alcuni auto-

Ĺûʦ÷·ĖĖĝʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦûďʦĕĝĹ-
ÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦÚʦď·ʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ďʦĶûĝĕÏĝʫʦ1ʦĽŅ·Ņĝʦ ûĶĝŅûŭŭ·ŅĝʦÐ÷Úʦ ûďʦĶûĝĕÏĝʦ·ŊĕÚĖŅûʦĖÚ-

ðďûʦ·ÖŊďŅûʦÚĽĶĝĽŅûʦ ûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·Ņû-
ŞÚʦ ûĖÖŊÐÚĖÖĝʦ ĶĹĝÐÚĽĽûʦ ûĖű·ĕĕ·ŅĝĹûʦ Úʦ ĽŅĹÚĽĽʦ ĝĽĽûÖ·ŅûŞĝʦ
nei tessuti cerebrali. Inoltre, evidenze da modelli anima-

ďûʦÚʦĽŅŊÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďûʦÐĝĖÖĝŅŅûʦĖÚďď˓ŊĝĕĝʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ
Ð÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďʦĶûĝĕÏĝʦĖÚûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖûʦŞûŅ·ʦĶĝĽĽ·ʦ·Ŋ-

ĕÚĖŅ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·ŅûŞÚʦĖÚďď˓ÚŅÈʦ
adulta, in particolare la demenza.9-12ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʬʦď·ʦĽŊ·ʦÚŭûĝďĝðû·ʦĖĝĖʦçʦ·ĖÐĝĹ·ʦÐ÷û·ĹûŅ·ʭʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĹ·Öû·ŭûĝĖûʦûĝĖûŭŭ·ĖŅûʦçʦŅĹ·ʦûʦĶĝÐ÷ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÐÚĹŅûʬʦĽĶÚÐû·ďĕÚĖŅÚʦĽÚʦ·ŞŞûÚĖÚʦûĖʦÚŅÈʦûĖï·ĖŅûďÚʫʦ^Ú-

gli ultimi decenni, l'incidenza del tumore della tiroide, so-

ĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦď·ʦïĝĹĕ·ʦĶ·Ķûďď·ĹÚʬʦçʦ·ŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦĶûőʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦ
Ķ·ĹŅÚʦÖÚðďûʦ·ďŅĹûʦŅŊĕĝĹûʫʦ�ÚÐĝĖÖĝʦ·ďÐŊĖûʦ·ŊŅĝĹûʬʦď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦçʦÖĝŞŊŅĝʦ·ʦŊĖʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖ-

ŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ÷ÚʦÚʦ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʮʦ
ĽÚÐĝĖÖĝʦ·ďŅĹûʬʦĸŊÚĽŅĝʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖÚďʦ ŅŊŅŅĝʦ
ĽĶûÚð·ŅĝʦÖ·ʦŊĖʦĽĝďĝʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝ-

ĽŅûÐ÷ÚʦÚʦÖ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÚʦÐ÷Úʦï·ŅŅĝĹûʦ·ĕÏûÚĖ-

Ņ·ďûʦ ĝʦ ĽŅûďûʦ Öûʦ ŞûŅ·ʦ ĶĝĽĽĝĖĝʦ ·ŞÚĹÚʦ ÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ ·ďď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʫʦ�ÚÐÚĖŅûʦĽŅŊÖûʦ÷·ĖĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·Ė-

ŅûʦˈĸŊ·ďûʦûďʦÐ·ÖĕûĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦÚʦûďʦĕÚĹÐŊĹûĝʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĝď-
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tre al piombo, presente nelle matrici ambientali del sito) 

con funzione di interferenza endocrina potrebbe essere 

parzialmente responsabile dell'aumento dell’incidenza di 

questo tumore.13-16 Tuttavia, va segnalato che altri possi-

bili fattori di rischio sono stati riportati per il tumore del-

la tiroid, come, per esempio, la familiarità per questo tu-

more, l’obesità ed essere affetti da tiroidite di Hashimoto.13

In considerazione dell’elezione del piombo tetraetile per il 

sistema nervoso e della presenza di studi su una possibile 

associazione tra piombo e patologie croniche, degenera-

tive o autoimmuni del sistema nervoso e del tumore della 

tiroide, si ritiene opportuno, in accordo con le istituzioni 

locali, il monitoraggio ambientale del piombo totale (orga-

nico e inorganico), oltre a eventuali studi di biomonitorag-

gio in sottogruppi selezionati di residenti nel sito. 

EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦÏ·ĕÏûĖûʦÚʦĹ·ð·ŭŭûʦÐ÷ÚʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦûĖʦ
questo sito presenta molteplici elementi di criticità. Tra i 

principali aspetti di rilievo vengono confermati gli eccessi 

segnalati nel precedente Rapporto SENTIERI per il periodo 

2006-2013, ai quali si aggiungono anche gli eccessi di mor-

talità e di ospedalizzazione per malattie del sistema circo-

latorio e di ricoverati per malattie degli apparati digeren-

te e urinario in età pediatrica e pediatrico-adolescenziale. 

Queste osservazioni richiamano l’opportunità di effettuare 

sia approfondimenti di ricerca sia di proseguire le attività 

di sorveglianza tra bambini e adolescenti. 

&MFPMSKVEƤE
1. Pirastu R, Iavarone I, Pasetto R, Zona A, Comba P. SENTIERI-Studio 

epidemiologico nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da
inquinamento. Risultati. Epidemiol Prev 2011;35(5-6) Suppl 4:1-204.

2. Pirastu R, Comba P, Conti S. et al. SENTIERI-Studio epidemiologico nazionale 
dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. Mortalità,
incidenza oncologica e ricoveri ospedalieri. Epidemiol Prev. 2014;38(2 Suppl 
1):1-169. 

3. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 
nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento.
Quinto Rapporto. Epidemiol Prev 2019;43(2-3) Suppl 1:1-208. 

4. Istituto superiore di sanità. Banca dati di modelli di SDS. SDS relativa al
Piombo tetraetile N. CAS 78-00-2 (versione 1.0, 16/07/2020).

5. International Agency for Research on Cancer, World Health Organization. 
0MWX�SJ�GPEWWMƤGEXMSR�F]�GERGIV�WMXIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�MR�
humans. IARC Monographs Volumes 1-132a. Disponibile all’indirizzo: https://
QSRSKVETLW�MEVG�[LS�MRX�[T�GSRXIRX�YTPSEHW���������'PEWWMƤGEXMSRWCF]C
GERGIVCWMXI�THJ��YPXMQS�EGGIWWS������������
�

6. Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR). Toxicological 
TVSƤPI�JSV�PIEH��%XPERXE��+%
��97�(ITEVXQIRX�SJ�,IEPXL�ERH�,YQER�7IVZMGIW�
4YFPMG�,IEPXL�7IVZMGI��������(MWTSRMFMPI�EPPŭMRHMVM^^S��LXXTW���[[[�EXWHV�GHG�
KSZ�XS\TVSƤPIW�XT���THJ

��� 8LERMOEGLEPEQ�/��/LER�+��'SPSVIGXEP�'ERGIV�ERH�2YXVMXMSR��2YXVMIRXW
2019;11(1):164.

8. Farinetti A, Zurlo V, Manenti A, Coppi F, Mattioli AV. Mediterranean diet and
GSPSVIGXEP�GERGIV��%�W]WXIQEXMG�VIZMI[��2YXVMXMSR������������������

9. Wang T, Zhang J, Xu Y. Epigenetic Basis of Lead-Induced Neurological
Disorders. Int J Environ Res Public Health 2020;17(13):4878.

10. Reuben A. Childhood Lead Exposure and Adult Neurodegenerative Disease. J
Alzheimers Dis 2018;64(1):17-42.

11. Chin-Chan M, Navarro-Yepes J, Quintanilla-Vega B. Environmental pollutants
as risk factors for neurodegenerative disorders: Alzheimer and Parkinson 
diseases. Front Cell Neurosci 2015;9:124.

����6EN�/��/EYV�4��+YTXE�+(��7MRKL�7��1IXEPW�EWWSGMEXIH�RIYVSHIKIRIVEXMSR�MR�
Parkinson's disease: Insight to physiological, pathological mechanisms and
management. Neurosci Lett 2021;753:135873.

13. Benedetti M, Zona A, Contiero P, D’Armiento E, Iavarone I, Airtum Working
+VSYT��-RGMHIRGI�SJ�8L]VSMH�'ERGIV�MR�-XEPMER�'SRXEQMREXIH�7MXIW��-RX�.�
Environ Res Public Health 2020;18(1):191.

����+MERɲ�*��1EWXS�6��8VSZEXS�1%�IX�EP��,IEZ]�1IXEPW�MR�XLI�)RZMVSRQIRX�ERH�
Thyroid Cancer. Cancers (Basel) 2021;13(16):4052.

15. Bibi K, Shah MH. Study of Essential and Toxic Metal Imbalances in the Scalp
,EMV�SJ�8L]VSMH�'ERGIV�4EXMIRXW�MR�'SQTEVMWSR�[MXL�,IEPXL]�(SRSVW��&MSP�
Trace Elem Res 2021;199(2):500-12.

16. Pamphlett R, Doble PA, Bishop DP. Mercury in the human thyroid gland:
Potential implications for thyroid cancer, autoimmune thyroiditis, and 
hypothyroidism. PLoS One 2021;16(2):e0246748.

T R E  T R E N T O  N O R D

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.455 95 (92-98) 2.799 90 (87-93)

Tutti i tumori maligni 823 97 (91-102) 678 90 (84-96)

Malattie del sistema circolatorio 732 91 (85-96) 1.011 85 (81-90)

Malattie dell’apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)

Malattie dell’apparato digerente 108 111 (95-130) 120 110 (94-127)

Malattie dell’apparato urinario 38 91 (69-118) 46 83 (65-106)

Tabella TRE_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 44 103 (81-133) 30 73 (54-99)

Tumori maligni del colon retto 95 110 (93-130) 89 99 (83-118)

Malattie dell’apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)

Asma <3 <3

Tabella TRE_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,

del parto e del puerperio)
16.796 101 (100-102) 17.708 100 (99-102)

Tutti i tumori maligni 1.789 100 (96-104) 1.939 104 (100-108)

Malattie del sistema circolatorio 3.975 96 (94-99) 3.298 90 (87-92)

Malattie dell’apparato respiratorio 2.471 96 (93-99) 2.108 93 (90-97)

Malattie dell’apparato digerente 3.880 108 (105-111) 2.896 108 (105-112)

Malattie dell’apparato urinario 899 100 (95-106) 680 95 (89-101)

Tabella TRE_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 46 80 (62-101) 35 74 (56-98)

Tumori maligni del colon retto 196 107 (95-120) 178 114 (101-129)

Asma 2.471 96 (93-99) 2.108 93 (90-97)

Asbestosi 35 164 (125-217) 37 112 (84-147)

Tabella TRE_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

t r E  t r E N t O  N O r d
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 15 129 (85-197) 26 142 (103-196) 32 134 (100-179) 23 139 (98-195) 55 136 (109-170)

Tutti i tumori <3 <3 3 77 (31-192) 3 208 (83-520) 6 112 (58-217)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 <3 6 679 (351-1314) 8 295 (166-523)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
7 98 (53-181)

Malformazioni congenite 4 169 (76-376)

Tabella TRE_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 732 121 (114-129) 3.078 108 (104-111) 4.024 108 (106-111) 2.008 104 (101-108) 5.982 107 (105-110)

Malattie infettive  

e parassitarie
34 98 (74-130) 136 101 (88-116) 161 97 (85-110) 94 124 (105-147) 255 106 (95-117)

Tutti i tumori maligni <3 25 126 (91-175) 39 132 (101-171) 35 89 (68-118) 73 107 (88-129)

Tumori maligni dell’encefalo e 

HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

8 171 (96-303) 10 192 (115-321) <3 10 118 (71-198)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
8 96 (54-170) 13 95 (61-150) 9 88 (51-152) 22 92 (65-131)

Linfomi <3 6 91 (47-177) 9 135 (79-232) 15 113 (74-173)

Linfoma di Hodgkin <3 3 67 (27-168) 5 143 (69-293) 8 100 (57-178)

Linfomi non Hodgkin <3 4 90 (40-199) 5 145 (71-299) 9 114 (66-196)

Leucemie 6 96 (50-186) 7 99 (54-183) <3 7 66 (36-122)

Leucemia linfoide 5 101 (49-207) 6 115 (59-222) <3 6 90 (46-173)

Malattie del sistema 

circolatorio
62 124 (101-153) 115 113 (97-132) 138 105 (92-121) 252 109 (98-121)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite e 

MRƥYIR^E
327 135 (123-148) 334 129 (118-141) 22 72 (51-102) 355 123 (112-134)

Asma 33 160 (120-213) 34 153 (115-203) <3 36 154 (117-202)

Malattie dell’apparato 

digerente
483 119 (111-129) 642 113 (106-121) 371 104 (95-113) 1011 110 (105-116)

Malattie dell’apparato urinario 101 113 (96-133) 123 115 (99-134) 61 101 (82-124) 183 110 (98-125)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
238 127 (114-141)

Tabella TRE_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso 

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 270 256,0 103 (92-116)
Sistema nervoso 23 21,8 84 (55-125)
Cuore 71 67,3 101 (80-126)
Cuore severe 17 16,1 107 (64-171)
Palato-labbro 12 11,4 120 (64-214)
Apparato digerente 15 14,2 135 (77-229)
Parete addominale 5 4,7 109 (38-267)
Apparato urinario 33 31,3 123 (86-174)
Genitali 19 18,0 105 (65-164)
Arti 43 40,8 106 (78-142)
Cromosomiche 57 54,0 95 (74-123)

Tabella TRE_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento provinciale, 2009-2018.
Table TRE_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Reference: Province, 2009-2018.
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