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1981-1985 1986-1991 1992-1996 1997-2001
maschi femmine maschi femmine maschi femmine maschi femmine

casi attesi casi attesi casi attesi casi attesi casi attesi casi attesi casi attesi casi attesi 

Altopascio 1 1,26 4 0,82 4 1,98 1 1,76 1 2,09 1 1,95 3 2,49 2 2,32

Arezzo 10 12,39 7 7,53 19 18,00 16 15,27 18 19,47 13 17,37 30 23,03 18 19,91

Bibbiena 0 1,61 0 0,96 2 2,53 0 2,02 4 2,73 2 2,30 2 3,01 5 2,49

Campi Bisenzio 3 3,79 1 2,29 11 6,23 4 5,18 8 6,85 5 6,04 5 7,97 5 7,11

Castelnuovo 1 0,76 1 0,54 2 1,24 3 1,20 0 1,27 4 1,35 3 1,40 2 1,42

Livorno 22 20,75 11 14,62 33 33,72 39 31,52 38 35,18 36 34,03 42 40,42 34 39,67

Lucca 22 11,85 14 8,80 18 17,65 19 17,84 20 18,33 21 18,80 22 20,04 26 21,43

Massa Marittima 0 1,41 0 0,92 0 2,40 1 2,20 2 2,44 1 2,63 0 2,88 2 2,51

Montale 0 1,16 1 0,69 2 1,92 0 1,53 1 2,06 1 1,84 4 2,30 1 2,07

Montecatini Terme 2 2,02 2 2,06 10 4,43 1 4,50 4 4,61 7 4,96 5 5,08 9 5,48

Pietrasanta 1 2,82 2 2,28 8 5,47 2 4,96 7 5,00 9 5,33 8 5,76 5 6,13

Pisa 8 13,11 6 9,39 19 19,99 28 19,61 18 20,12 26 20,58 31 22,65 29 23,65

Pistoia 13 13,00 5 8,65 10 20,75 13 18,71 17 20,84 20 20,96 23 22,45 19 22,16

Poggibonsi 4 3,68 4 2,18 5 5,97 3 4,66 7 6,50 2 5,13 7 7,33 5 5,91

Pontedera 3 3,56 2 2,33 6 5,45 1 4,92 4 5,68 6 5,34 5 6,83 4 6,20

Rufina 0 0,84 0 0,49 2 1,33 1 1,01 1 1,45 0 1,25 2 1,66 2 1,46

San Casciano 2 2,27 2 1,37 4 3,51 1 2,92 3 3,74 3 2,41 4 4,36 3 3,80

Tabella 1. Casi osservati e attesi di linfoma non Hodgkin nei comuni in cui è stato attivo un impianto di incenerimento di rifiuti solidi urbani tra il 1970 e
il 1989. Toscana 1981-2001.

Table 1. Observed and expected number of cases for Non Hodgkin Lymphoma in municipalities where a urban solid waste incinerator was operating
in the period 1970-1989. Tuscany 1981-2001.

Introduzione
L’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro ha va-
lutato la 2,3,7,8-tetraclorodibenzodiossina (TCDD) come
cancerogeno umano certo ma ha lasciato in sospeso la
valutazione specifica su singole neoplasie.1 Il potenziale
cancerogeno relativo ai linfomi non Hodgkin è ancora in
discussione a causa della limitatezza degli studi empirici,
di cui il più rilevante è quello relativo alla mortalità nella
popolazione di Seveso.2 Gli inceneritori di rifiuti solidi ur-
bani sono stati una potenziale fonte di inquinamento da
diossine e sono stati pubblicati studi su singoli impianti.3

In regione Toscana sono stati attivi tra i primi anni Settanta
e il 1989 diciassette inceneritori di rifiuti solidi urbani, di
potenza variabile tra 26 e 385 ton/giorno.4,5

Disegno dello studio
E’ stata condotta una metanalisi pianificata degli studi di
mortalità sulle popolazioni interessate dagli impianti.6

Materiali
È stata raccolta la mortalità ISTAT 1981-2001 (vedi Cisla-
ghi et al.)7 per linfomi non Hodgkin dei residenti nei co-
muni dove era sito un impianto di incenerimento di rifiuti

solidi urbani attivo tra i primi anni Settanta e il 1989. Lo
studio tiene conto di una finestra temporale di almeno die-
ci anni di latenza per cui le esposizioni dei primi anni Set-
tanta possono aver prodotto effetti sulla mortalità solo do-
po il 1980 ed esposizioni successive al 1990 non posso-
no aver ancora dato luogo a decessi per malattie di que-
sto tipo.
Gli impianti di incenerimento di rifiuti solidi urbani consi-
derati sono stati censiti da Sbandati et al.4 Un impianto
(Lucca) non era più attivo al 1988 e non era stato censi-
to, ma era stato in precedenza oggetto di una pubblica-
zione relativamente a un eccesso di tumori della laringe.5

L’impianto di S. Donnino, prossimo al comune di Campi
Bisenzio, era stato discusso in Biggeri e Catelan, 2005.8

Metodi
I decessi osservati sono stati confrontati con i decessi at-
tesi sulla base di un cerchio di 80 km (50 km per Pietra-
santa) centrato sul comune che ospita l’impianto. 

Risultati
In tabella sono riportati per ogni comune considerato il nu-
mero di decessi osservati e i decessi attesi nel periodo

ATTUALITÀ

Mortalità per linfomi non Hodgkin nei comuni della Regione Toscana 
dove sono stati attivi inceneritori di rifiuti solidi urbani nel periodo 1970-1989
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1991. Non vi è coerenza tra i due sessi. Vi è evidenza di
diluizione dell’effetto quando si indagano aree di maggio-
ri dimensioni demografiche. 
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1981-2001 per linfoma non Hodgkin. Considerando quat-
tro periodi temporali 1981-85, 1986-91, 1992-1996, 1997-
2001 per tener conto degli andamenti di lungo periodo nel-
la mortalità, la stima metanalitica del rischio relativo è ne-
gli uomini 1,016 (intervallo di confidenza al 90%: 0,939-
1,099; p=0,697) e nelle donne 0,968 (intervallo di confidenza
al 90%: 0,880-1,065; p=0,581). La dimensione del comu-
ne e il periodo di calendario sono determinanti significati-
vi  nella metaregressione negli uomini (chi-quadro 9,52; gl
3; p=0,0231).9 Considerando i soli comuni con meno di 10
casi attesi nel quinquennio la stima metanalitica è negli uo-
mini nel periodo 1986-91 di 1,319 (IC 90%:  1,015-1,714;
p=0,038) con 56 casi osservati contro  42,46 attesi.

Conclusioni
Vi è evidenza empirica di un eccesso nella mortalità per
linfomi non Hodgkin nei residenti in aree dove era attivo
un inceneritore di rifiuti solidi urbani. Lo studio è com-
prensivo di tutti i comuni della regione Toscana dove era
attivo un impianto negli anni 1970-1989 e tiene conto dei
tempi di latenza. Gli eccessi si riferiscono al periodo 1986-

Cosa si sapeva già
■ L’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro ha
valutato la 2,3,7,8-tetraclorodibenzodiossina (TCDD) co-
me cancerogeno umano certo.
Vi sono evidenze in letteratura di un aumento di rischio
per LNH e sarcomi dei tessuti molli in popolazioni espo-
ste a TCDD, ma l’evidenza empirica è stata giudicata in-
certa.

Cosa si aggiunge di nuovo
■ Vi è evidenza di associazione tra linfoma non Hodgkin
e residenza in comuni nei quali è sito un inceneritore di
rifiuti solidi urbani attivo nel periodo 1970-1989. Tale as-
sociazione deriva da una metanalisi pianificata su 17 in-
ceneritori di rifiuti solidi urbani della regione Toscana ed
una casistica di 1.119 linfomi non Hodgkin nel periodo
1981-2001. Il rischio relativo è di 1,319 negli uomini nel
periodo 1986-1992 nei comuni di dimensioni demografi-
che più piccole, dove la diluizione dell’effetto è meno pro-
babile. Complessivamente il rischio relativo è di 1,02 ne-
gli uomini e 0,97 nelle donne.
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