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Dipartimento di Sanità Pubblica 

Il Direttore



 
                    Dipartimento di Sanità Pubblica 
         

 

Al fine di agevolare i lavori della Conferenza, così come richiesto con lettera del 17.11.2017 protocollo 

ARPAE 6774/2016 pervenuta allo scrivente Dipartimento il 20.11.2017, si invia al Responsabile SAC il 

contributo relativo al Profilo di Salute riferito alla popolazione di Baricella al 1.01.2017 ed inoltre, di 

seguito, viene presentata una valutazione preliminare, della letteratura scientifica disponibile, riferita alle  

revisioni sistematiche (RS) di più recente pubblicazione. Tale approccio è quello suggerito dall’OMS in 

contesti e situazioni simili.  

Letteratura scientifica 

Ai fini di una valutazione preliminare della letteratura scientifica disponibile si è fatto riferimento a revisioni 

sistematiche (RS) di più recente pubblicazione. Le revisioni sistematiche sono studi che hanno l’obiettivo di 

riassumere i risultati di altri studi, individuati secondo una metodologia e dei criteri di inclusioni predefiniti.  

 

Si sono quindi considerate tre revisioni sistematiche (RS) tutte pubblicate nel 2017.  

Le tre RS, di qualità differenti riguardavano studi su:  

a) esiti sanitari e discariche di rifiuti pericolosi (Fazzo et al.),  

b) esiti sanitari e discariche di rifiuti solidi urbani (Ncube et al.),  

c) esiti riproduttivi e discariche di rifiuti sia pericolosi che non (Kihal Talankite et al.).  

 

E’ stata inoltre consultata la revisione sistematica pubblicata da Porta et al. nel 2009 comprendente studi 

su discariche di rifiuti solidi perché più volte citata nelle RS e lo studio primario di Mataloni et al. pubblicato 

nel 2016 e non incluso nelle RS più recenti. 

 

La tabella sottostante riporta le principali caratteristiche e i risultati delle quattro revisioni sistematiche che 

includono tra i 5 ed i 57 studi pubblicati tra il 1992 ed il 2014.  

 
autore, anno 

pubblicazione 

obiettivo, periodo della 

ricerca 

risultati degli studi inclusi limiti segnalati dagli autori conclusioni degli autori 

Fazzo, 2017 Valutare le evidenze sugli 

effetti dell’esposizione a 

rifiuti pericolosi sulla salute  

 

RS su discariche di rifiuti 

pericolosi (senza controllo e 

con inadeguate gestione) e 

95 esiti sanitari  

 

1999-2015 

57 studi  

le prove di un’associazione con le 

discariche di rifiuti pericolosi di oli 

industriali sono ritenute sufficienti per:  

-sintomi neurologici acuti,  

-sintomi orl e respiratori acuti,  

-sintomi apparato digerente e 

dermatologici  

le evidenze di un’associazione causale tra 

esiti sanitari e rifiuti pericolosi sono 

considerate limitate per: 

tumori al fegato, alla vescica, mammella, 

testicolo, LnH, asma, anomalie congenite 

in generale (e specificatamente del tubo 

neurale, apparato urogenitale, del sistema 

connettivo, muscolo scheletrico), basso 

peso alla nascita e nascita pretermine.  

Le evidenze sugli altri esiti di salute sono 

considerate inadeguate.  

I limiti dei singoli studi sono 

stati tenuti in considerazione 

nel classificare la robustezza 

delle evidenze.  

I risultati anche se non conclusivi 

forniscono indicazioni sulla necessità 

di politiche di salute pubblica più 

efficaci per la gestione dei rifiuti 

pericolosi 

 

Le istituzioni locali, nazionali e 

internazionali dovrebbero opporsi 

ad eliminare pratiche datate e 

illegali di gestione dei rifiuti, lottare 

contro il commercio transfrontaliero 

illegale, rafforzare la normativa al 

riguardo.  

Kihal 

Talankite, 

2017 

valutare le evidenze su esiti 

riproduttivi associati alla 

vicinanza a siti inquinati 

 

RS su siti inquinati 

(discariche incluse) e esiti 

32 studi su discariche (rifiuti pericolosi e 

non) 

 

Rispetto alla residenza in prossimità di 

discariche: 

- nessun rischio di mortalità neonatale, 

Problemi nella definizione 

dell’esposizione, definizione 

degli esiti, nel disegno di 

studio, livello di analisi non 

individuale 

Sulla base della letteratura a partire 

dagli anni ’90, le evidenze 

suggeriscono che vivere vicino a siti 

quali discariche può contribuire a 

eventi riproduttivi avversi, 

soprattutto allo sviluppo di anomalie 
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riproduttivi 

fino al 2016 

nati-mortalità, abortività, piccolo per età 

gestazionale  

- aumentato rischio di basso peso alla 

nascita in 3 su 6 studi  

- aumentato rischio di nascita pretermine 

in 1 su 2 studi 

- aumentato rischio di anomalie congenite 

in 5 su 8 studi.  

 

Rispetto alla residenza in prossimità di 

discariche di rifiuti pericolosi: 

- nessun rischio per mortalità neonatale, 

nati-mortalità, abortività e basso peso alla 

nascita  

- aumentato rischio di nascita pretermine 

- aumentato rischio di basso peso alla 

nascita in caso di siti contaminati con PCB 

- aumentato rischio di aborti in caso di siti 

contenenti pesticidi 

- aumentato rischio di anomalie congenite 

in 4 su 8 studi 

congenite e basso peso alla nascita. 

Nonostante i limiti della letteratura 

impediscano di formulare 

considerazioni conclusive è 

necessario rafforzare la normativa 

sulla pianificazione dell’utilizzo del 

territorio e sulla gestione dei rifiuti 

industriali.  

 

Ncube, 2017 Studiare rischi sanitari 

associati alla gestione di 

rifiuti solidi urbani  

 

RS su discariche e 

inceneritori nella 

popolazione generale e nei 

lavoratori 

1995-2014 

 

 

La pubblicazione risente di 

parecchie criticità nella 

presentazione 

5 studi su discariche 

alcuni  hanno evidenziato:  

- un aumentato rischio di tumore  

- associazioni al basso peso alla nascita  

- aumentato rischio di anomalie congenite 

- problemi di asma associato a residenze 

vicino a discariche 

La maggior parte degli studi 

soffre di problemi nella 

valutazione dell’esposizione 

definita in base alla  distanza e 

non considera la presenza di 

esposizioni concomitanti. 

 

 

Le evidenze complessive sono 

inadeguate per i numerosi limiti 

metodologici riscontrati ed 

insufficienti a stabilire relazioni di 

causalità. 

Ulteriori studi sono necessari per 

mostrare dei nessi causali (o non) tra 

la gestione dei rifiuti e gli effetti sulla 

salute.  

 

Porta, 2009 Studiare gli effetti della 

salute associati a diversi 

metodi di trattamento di 

rifiuti solidi 

 

RS su discariche controllate 

di rifiuti urbani, discariche di 

rifiuti pericolosi, inceneritori, 

altre procedure di gestione 

dei rifiuti e salute nella 

popolazione generale e nei  

lavoratori nella gestione dei 

rifiuti  

1993-2008 

10 studi su discariche e popolazione 

generale 

 

Per quanto riguarda l’aumentato rischio di 

tumori le evidenze sono considerate 

inadeguate con risultati non consistenti. 

 

Per quanto riguarda l’aumentato rischio di 

basso peso alla nascita e di anomalie 

congenite, le evidenze sono considerate 

limitate. L’eccesso di rischio tende ad 

essere più alto per i siti di rifiuti pericolosi.  

Misura dell’esposizione non 

sufficiente o completa, livello 

di analisi generalmente con 

dati aggregati, mancanza di 

informazioni su confondenti  

 

I limiti dei singoli studi sono 

stati tenuti in considerazione 

nel classificare la robustezza 

delle evidenze. 

Per molti esiti le evidenze non sono 

adeguate per stabilire una relazione 

tra esiti sanitari e gestione dei rifiuti. 

Tuttavia per qualche esito è 

disponibile una quantità limitata di 

evidenze da cui sono stati  

individuati rischi con un livello di 

confidenza tra il moderato e l’alto. 

 

 

Seppur in termini differenti gli autori delle RS evidenziano che:  

� alcuni degli studi inclusi nelle RS mostrano un’associazione tra esposizione a discariche e 

aumentato rischio di mortalità o morbidità o di esiti negativi della gravidanza o del parto. 

Numerose le  differenze nei disegni di studio e nella tipologia dei rifiuti che potrebbero essere alla 

base dei  diversi risultati dei singoli studi. Le due RS che valutano anche la qualità complessiva delle 

evidenze raccolte (Fazzo et al e Porta et al) considerano sufficienti le evidenze di associazione tra 

esposizione ed alcuni esiti (discariche di olii industriali e sintomi acuti), limitate per altre (ad es con 

esiti riproduttivi e con alcune neoplasie) e inadeguate per la maggior parte degli esiti.  

� i singoli studi soffrono spesso di limiti metodologici: esposizione non adeguatamente valutata, 

generalmente sulla base della distanza della residenza dalla discarica, analisi di dati aggregati e non 

individuali e insufficienti informazioni su altri rischi ambientali o altri fattori di confondimento.  
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� i risultati anche se non conclusivi forniscono indicazioni sulla necessità di politiche efficaci per la 

gestione dei rifiuti soprattutto se pericolosi o illegali.  

Porta et al sottolineano anche che la definizione di differenti tipi di discariche non è standardizzata e i 

termini pericoloso, tossico, industriale, speciale, commerciale vengono diversamente utilizzati nelle varie 

nazioni, con cambiamenti nel tempo della classificazione dei rifiuti anche all’interno dello stesso paese.  

Questo aspetto rende ancora più complessa l’analisi della letteratura e il trasferimento dei risultati ad altre 

realtà.   

 

Lo studio di Mataloni et al. del 2016, non incluso in nessuna delle revisioni precedenti, è stato condotto su 

residenti entro i 5 km da discariche di rifiuti urbani del Lazio, con l’obiettivo di studiare gli effetti sanitari 

associati ai contaminanti delle discariche, utilizzando come tracciante la concentrazioni di H2S (prodotto 

dalla decomposizione anaerobica di materiale organico contenete zolfo presente nelle discariche). Gli 

autori evidenziano una associazione con le malattie respiratorie consistente col risultato di altri studi ed 

una associazione con il tumore al polmone che come affermano gli autori deve essere confermata. 

Lo studio supera molti dei limiti di studi precedenti anche se come ricordano gli autori permane la 

possibilità di un confondimento residuale e manca la validazione del metodo utilizzato per la misura 

dell’esposizione.  

 
 

autore, 

anno 

disegno risultati limiti segnalati dagli autori conclusioni degli autori 

Mataloni, 

2017 

Studio di coorte su 242409 

residenti entro i 5 km da 9 

discariche urbane del Lazio, 

classificati in base alla 

concentrazione di H2S, 

considerato un surrogato dei 

contaminanti delle discariche 

L’esposizione a H
2
S è 

associata ad un’aumentata 

mortalità per: tumore al 

polmone  

(HR per incrementi di 

1ng/m
3 

H
2
S: 1.10, 95% CI 

1.02–1.19),  

e malattie respiratorie (HR 

1.09, 95% CI 1.00–1.19).  

e aumentata 

ospedalizzazione per 

malattie respiratorie (HR 

1.02, 95% CI 1.00–1.03), 

infezioni respiratorie nei 

bambini (0–14 anni) (HR 

1.06, 95% CI 1.02–1.11). 

 

Una delle limitazione dello 

studio è rappresentata della 

mancanza di validazione del 

metodo per misurare 

l’esposizione.  

Nello studio non sono stati 

considerati come fattori di 

confondimento fattori quali 

fumo, alcol, attività fisica e 

obesità.  

Gli autori discutono questi limiti 

sottolineando di aver aggiustato  

per fattori socioeconomici. 

Anche se non escludono un 

confondimento residuo 

ritengono improbabile che 

l’associazione tra esposizione a 

H
2
S e malattie respiratorie 

possa essere interamente 

dovuta a fattori non misurati 

quali l’abitudine al fumo o altri 

fattori.  

L’esposizione a H
2
S, tracciante di 

contaminazione aerea delle 

discariche è associate alla 

mortalità per tumore al polmone 

e a mortalità e morbidità per 

malattie respiratorie. 

L’associazione con le malattie 

respiratore è plausibile e coerente 

con altri studi mentre 

l’associazione con il tumore al 

polmone merita di essere 

confermata. . 

 

 

Tale valutazione non consente di trarre considerazioni conclusive sul tema, ma rappresenta una prima 

panoramica da cui emerge la complessità del tema, le incertezze conoscitive e le difficoltà metodologiche 

dei singoli studi. A questo si aggiunge le variabilità del tipo di discarica e di rifiuti che rendono comunque 

difficile la trasferibilità dei risultati alle singole realtà.  

Inoltre riferiamo come esempio di valutazione di impatto sanitario il progetto SeSPIR di cui viene allegato 

l’articolo scientifico pubblicato nel 2014 sulla rivista Epidemiologia & Prevenzione. Il progetto, finanziato 

dal Ministero della Salute, stima l’impatto della presenza di impianti di discariche in cinque regioni italiane 

in termini di annoyance, malattie respiratorie, anomalie congenite e basso peso alla nascita sulla base di 

indicazione della letteratura.  
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Profilo del Comune di Baricella 
 

1. Quadro demografico 
 
La popolazione del Comune di Baricella al 01.01.2017 ammonta a 7.011 residenti, di cui 3.572 
femmine e 3.439 maschi.  
Rispetto all’ 01.01.2005 si è registrato un aumento del 17%, incremento maggiore di quello 
registrato sia a livello distrettuale (+13,2%) sia a livello aziendale (+6,9%).  
 
Tabella 1. Popolazione residente dal 01/01/2005 al 01/01/2017 

Anno Baricella 
Distretto 
Pianura 

Est 

Azienda 
USL di 

Bologna 

01/01/2005 5.990 141.248 820.219 
01/01/2006 6.039 143.374 824.502 
01/01/2007 6.124 145.451 828.779 
01/01/2008 6.239 148.661 836.511 
01/01/2009 6.428 150.950 846.583 
01/01/2010 6.596 152.881 853.319 
01/01/2011 6.739 154.574 860.037 
01/01/2012 6.867 156.288 866.294 
01/01/2013 6.939 157.355 870.507 
01/01/2014 6.923 157.339 868.575 
01/01/2015 6.946 158.296  871.830 
01/01/2016 6.949 159.118 873.461 
01/01/2017 7.011 159.926 876.884 

 Var% tra 2005 e 2017 17,05 13,22 6,91 
 
L’aumento della popolazione nel comune è dovuto in particolar modo al saldo migratorio positivo 
(+57 soggetti nel 2016) che compensa il saldo naturale che nel 2016 è negativo (-26 soggetti).  
Il tasso di natalità (dato dal rapporto dei nati vivi sulla popolazione totale residente nell’anno di 
riferimento) nel Comune di Baricella ha subito una riduzione negli ultimi anni, in linea con quanto 
osservato a livello aziendale e distrettuale: nel 2016 nel Comune di Baricella si sono avuti 8 nati 
vivi su 1.000 abitanti.  
 
Tabella 2. Tasso di natalità dal 2005 al 2016 

Tasso di natalità 

Anno Baricella 
Distretto 
Pianura 

Est 

Azienda 
Ausl 

Bologna 
2004 8,08 9,88 9,00 
2005 6,65 10,23 8,84 
2006 10,69 10,49 9,18 
2007 9,06 10,3 9,13 
2008 11,21 10,33 9,03 
2009 9,52 10,25 9,35 
2010 8,70 9,09 8,69 
2012 9,09 9,09 8,55 
2013 8,55 8,90 8,37 
2014 8,37 8,59 8,29  
2015 9,36 8,07 7,97 
2016 8,04 7,65 7,73 
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Dal 2005 al 2016 è diminuita la numerosità  delle fasce di età 25-29, 30-34 e 35-39 e si è osservato 
un aumento delle fasce più anziane, a partire dai 40 anni. 
 
Figura 1. Piramide dell’età all’1/01/2005 e all’1/01/2017 relativa al Comune di Baricella 
 
  

  
 
L’indice di vecchiaia (dato dal rapporto tra la popolazione over 64 anni e quella under 15, nell’anno 
di riferimento), indicatore importante per conoscere il grado di invecchiamento della popolazione e 
quindi il conseguente impegno socio-sanitario dei servizi, è in diminuzione (-10,2 % tra il 2005 e il 
2016) così come nell’intero territorio aziendale (-7,5%) (a livello distrettuale, valore pressoché 
invariato). 
 
 Tabella 3. Indice di vecchiaia dal 01/01/2005 al 01/01/2017 

Indice di vecchiaia 

 Baricella 
Distretto 
Pianura 

Est 

Azienda 
USL di 

Bologna 

01/01/2005 175,0 157,4 204,8 
01/01/2006 170,8 155,3 202,9 
01/01/2007 165,0 152,8 200,5 
01/01/2008 163,7 149,9 197,1 
01/01/2009 159,5 147,3 192,8 
01/01/2010 155,2 146,6 189,2 
01/01/2011 149,6 144,5 185,5 
01/01/2012 149,0 145,8 185,7 
01/01/2013 148,9 147,4 186,2 
01/01/2014 153,8 149,6 187,4 
01/01/2015 157,4 152,4 187,8 
01/01/2016 157,7 154,5 188,4 
01/01/2017 157,1 157,2 189,4 

var% dal 
2005 al 2017 

-10,2 -0,1 -7,5 

 
L’indice di dipendenza (dato dal rapporto tra la popolazione residente in età non attiva 0-14 anni e 
over 65 e quella in età potenzialmente lavorativa 15-64 anni) nel 2017 si attesta a 56,2 (vs 58,1 nel 
Distretto e 59,6 nell’Azienda USL), ad indicare che 100 persone in età attiva, oltre a mantenere se 
stesse, ne mantengono altre 56.  
 

Al 01/01/2005 Al 01/01/2017 
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Tabella 4. Indice di dipendenza dal 01/01/2005 al 01/012017 
Indice di dipendenza 

 Baricella 
Distretto 
Pianura 

Est 

Azienda 
USL di 

Bologna 

01/01/2005 55,2 51,3 54,7 
01/01/2006 54,8 52,4 55,7 
01/01/2007 55,3 53,1 56,4 
01/01/2008 54,7 53,3 56,7 
01/01/2009 54,4 53,8 56,7 
01/01/2010 53,6 54,2 57,0 
01/01/2011 53,0 54,2 56,8 
01/01/2012 53,9 55,3 57,7 
01/01/2013 53,8 56,2 58,4 
01/01/2014 53,9 57,4 59,5 
01/01/2015 54,9 58,0  59,8  
01/01/2016 55,8 58,1 59,8 
01/01/2017 56,2 58,1 59,6 

var% dal 
2005 al 2017 

+1,8 +13,3 -8,9 

 
 
Dal 2005 ad oggi il numero di stranieri residenti nel Comune di Baricella è passato da 364 a 850 
soggetti, con un aumento del 133,5% nell’intero arco temporale.  
La componente femminile della popolazione immigrata ha ormai superato quella maschile (+81,7% 
nei maschi e +198,2% nelle femmine).  
 
Tabella 5. Popolazione residente straniera nel comune di Baricella dal 1/01/2005 al 1/01/2017 

Popolazione residente straniera 
  Maschi Femmine Totale 

01/01/2005 202 162 364 
01/01/2006 218 187 405 
01/01/2007 222 203 425 
01/01/2008 254 245 499 
01/01/2009 288 313 601 
01/01/2010 332 355 687 
01/01/2011 363 390 753 
01/01/2012 368 443 811 
01/01/2013 368 456 824 
01/01/2014 355 452 807 
01/01/2015 354 466 820 
01/01/2016 344 468 812 
01/01/2017 367 483 850 

var% dal 
2005 al 2017 81,7 198,2 133,5 
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2. Analisi di mortalità  
 
Di seguito vengono riportati i tassi standardizzati in modo diretto1 e gli  SMR2 (standardizzazione 
indiretta) di mortalità generale, di mortalità per grandi cause (malattie del sistema circolatorio, 
malattie dell’apparato respiratorio e malattie dell’apparato digerente) e di mortalità per tumori 
(mammella, utero, colon, polmone, stomaco, prostata, fegato e vescica) nel Comune di Baricella, 
nel Distretto Pianura Est e nell’Ausl di Bologna.  
L’andamento della mortalità generale dal 1993 al 2016 nel comune di Baricella è sovrapponibile a 
quella a livello distrettuale e aziendale con una diminuzione negli anni (graf. 1).  
 
Grafico 1. Andamento della mortalità generale, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
Grafico 2. Mortalità generale, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. 
Periodo 1993-2016 

 
 

                                                 
1 La standardizzazione diretta è un metodo per quantificare il fenomeno in studio supponendo che le popolazioni a 
confronto abbiano  la stessa composizione per una variabile (ad esempio per età) ed in particolare la composizione della 
popolazione standard di riferimento. La popolazione standard di riferimento considerata è Italia 2001.  
2
 L’SMR (Rapporto Standardizzato di Mortalità) rappresenta il rapporto tra numero totale di morti osservate rispetto al 

numero di quelle attese (l’atteso è calcolato utilizzando come standard la popolazione della Provincia di Bologna). E’ 
preferibile utilizzare questo metodo quando le popolazioni in studio sono piccole e di conseguenza le classi di età sono 
poco numerose, con poche morti osservate e i relativi tassi specifici sono troppo instabili.  
Un SMR con valori superiori a 1 indica un eccesso di mortalità, mentre a valori inferiori a 1 corrisponde un difetto di 
mortalità rispetto a quanto atteso. Tale indicatore, come tutti gli indicatori, sottostà alle regole statistiche sulla 
variabilità dei risultati ottenuti da campioni di popolazione, e per questo su di esso viene calcolato un intervallo di 
confidenza, ovvero un test statistico (test p), che permette di indicare se il risultato ottenuto è statisticamente 
significativo o meno. 
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Non si osservano nel comune di Baricella SMR significativamente differenti da quelli provinciali 
sia nel complesso sia nei maschi e nelle femmine (tab. 6).  
 
Tabella 6. Mortalità generale: SMR per genere, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 856 0,99 1,06 1,13 893 0,97 1,04 1,11 1.749 1,00 1,05 1,10 
Distretto Pianura Est 17.439 0,97 0,99 1,00 17.634 0,98 1,00 1,01 35.073 0,99 1,00 1,01 

Ausl di Bologna 110.852 1,00 1,00 1,01 120.847 1,00 1,00 1,01 231.699 1,00 1,00 1,01 
 
La  mortalità per malattie del sistema circolatorio dal 1993 al 2016 nel comune di Baricella è in 
diminuzione con un andamento analogo a quello distrettuale e aziendale (graf. 3) 
 
Grafico 3. Andamento della mortalità per malattie del sistema circolatorio, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico 4. Mortalità per malattie del sistema circolatorio, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Gli SMR nel comune di Baricella per malattie dell’apparato circolatorio sono inferiori a quelli 
provinciali ma questa differenza non è significativa da un punto di vista statistico (tab. 7)  
 
Tabella 7. Mortalità per malattie del sistema circolatorio: SMR per genere, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di 
Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 287 0,89 1,00 1,13 388 0,99 1,09 1,21 675 0,98 1,05 1,14 
Distretto Pianura Est 6.235 0,99 1,02 1,04 7.442 1,01 1,04 1,06 13.677 1,02 1,03 1,05 

Ausl di Bologna 39.030 1,00 1,01 1,02 49.797 1,00 1,01 1,02 88.827 1,00 1,01 1,01 
 
La mortalità per malattie dell’apparato respiratorio ha avuto un andamento altalenante nel corso 
degli anni per il Comune di Baricella a causa della variabilità annuale dovuta alla scarsa numerosità 
dei casi, fenomeno che si osserva sempre nei piccoli territori (graf. 5).  
 
Grafico 5. Andamento della mortalità per malattie dell’apparato respiratorio, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico 6. Mortalità per malattie dell’apparato respiratorio, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Gli SMR nel Comune di Baricella per malattie dell’apparato respiratorio non differiscono da quelli 
che si osservano a livello provinciale (tab. 8).  
 
Tabella 8. Mortalità per malattie dell’apparato respiratorio: SMR per genere, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di 
Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 62 0,77 1,00 1,28 62 0,70 0,92 1,18 124 0,80 0,96 1,15 
Distretto Pianura Est 1.039 0,78 0,83 0,88 1.251 0,83 0,88 0,93 2.290 0,83 0,87 0,90 

Ausl di Bologna 8.306 0,94 0,96 0,98 8.825 0,96 0,98 1,00 17.131 0,95 0,97 0,98 
 
Anche l’andamento della mortalità per cause dell’apparato digerente nel Comune di Baricella, ha 
avuto un andamento altalenante nel periodo in questione a causa della variabilità annuale dovuta 
alla scarsa numerosità dei casi (graf. 7).   
 
Grafico 7. Andamento della mortalità per malattie dell’apparato digerente, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
Grafico 8. Mortalità per malattie dell’apparato digerente, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Non si osservano SMR per malattie dell’apparato digerente statisticamente differenti tra il Comune 
di Baricella e la Provincia.  
 
Tabella 9. Mortalità per malattie dell’apparato digerente: SMR per genere, Comune di 
Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di 
Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 24 0,53 0,82 1,22 36 0,77 1,10 1,53 60 0,74 0,97 1,25 
Distretto Pianura Est 643 0,92 1,00 1,08 628 0,86 0,94 1,01 1.271 0,92 0,97 1,03 

Ausl di Bologna 4.001 0,97 1,00 1,03 4.500 0,95 0,98 1,01 8.501 0,97 0,99 1,01 
 
Stessa situazione anche per la mortalità per tumore della mammella: si osserva un andamento 
altalenante nel corso degli anni per il Comune di Baricella, con picchi e anni in cui non si sono 
registrati morti per tumore della mammella (graf. 9).  
 
Grafico 9. Andamento della mortalità per tumore della mammella, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
Grafico 10. Mortalità per tumore della mammella, Comune di Baricella, Distretto Pianura 
Est, Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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SMR per tumore della mammella è inferiore a quello provinciale ma non significativo da un punto 
di vista statistico.   
 
Tabella 10. Mortalità per tumore della mammella: SMR, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Femmine 
  n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 25 0,47 0,72 1,07 
Distretto Pianura Est 728 0,89 0,96 1,03 

Ausl di Bologna 5.068 0,99 1,02 1,05 
 
Situazione analoga alla mortalità per tumore della mammella, si osserva anche per il tumore 
dell’utero: picchi e anni in cui non si sono registrati morti per tumore del’utero (graf. 11).  
 
Grafico 11. Andamento della mortalità per tumore dell’utero, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico 12. Mortalità per tumore dell’utero, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl 
di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Come per il tumore della mammella, anche l’SMR per tumore dell’utero è inferiore a quello 
provinciale ma non significativo da un punto di vista statistico (tab. 11).  
 
Tabella 11. Mortalità per tumore dell’utero: SMR, Comune di Baricella, Distretto Pianura 
Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Femmine 
  n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 7 0,30 0,75 1,53 
Distretto Pianura Est 181 0,77 0,90 1,04 

Ausl di Bologna 1.374 0,97 1,02 1,08 
 
L’andamento della mortalità per tumore del colon nel Comune di Baricella è sovrapponibile a 
quella registrata a livello distrettuale e aziendale anche se esiste una maggiore variabilità annuale 
legata ai piccoli numeri (graf. 13).   
 
Grafico 13. Andamento della mortalità per tumore del colon, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico  14. Mortalità per tumore del colon, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl 
di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Non si osserva alcuna differenza in termini di SMR con la Provincia.  
 
Tabella 12. Mortalità per tumore del colon: SMR per genere, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 21 0,43 0,69 1,05 25 0,58 0,90 1,32 46 0,58 0,79 1,05 
Distretto Pianura Est 600 0,81 0,88 0,95 489 0,76 0,83 0,91 1.089 0,81 0,86 0,92 

Ausl di Bologna 4.337 0,99 1,02 1,05 4.054 0,99 1,02 1,05 8.391 1,00 1,02 1,04 
 
L’andamento della mortalità per tumore del polmone nel Comune di Baricella non è “lineare” come 
quello che si osserva a livello distrettuale e livello aziendale, a causa del piccolo numero di casi 
annuali.  
 
Grafico 15. Andamento della mortalità per tumore del polmone, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico 16. Mortalità per tumore del polmone, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Anche per la mortalità per tumore del polmone, non si osserva alcuna differenza in termini di SMR 
con la Provincia.  
 
Tabella 13. Mortalità per tumore del polmone: SMR per genere, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 
 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 83 0,95 1,19 1,48 25 0,61 0,95 1,40 108 0,93 1,13 1,37 
Distretto Pianura Est 1580 0,95 1,00 1,05 523 0,83 0,91 0,99 2103 0,95 0,99 1,03 

Ausl di Bologna 9902 0,99 1,01 1,03 3858 0,98 1,01 1,04 13760 0,99 1,00 1,02 
 
Discorso analogo si può fare per tumore dello stomaco: l’andamento della mortalità non è così 
“lineare” come quello che si osserva a livello distrettuale e livello aziendale (graf. 17).  
 
Grafico 17. Andamento della mortalità per tumore dello stomaco, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
Grafico 18. Mortalità per tumore dello stomaco, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Nessuna differenza significativa in termini di SMR con i valori della Provincia.  
 
Tabella 14. Mortalità per tumore dello stomaco: SMR per genere, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 21 0,70 1,13 1,72 13 0,47 0,87 1,48 34 0,71 1,02 1,42 
Distretto Pianura Est 374 0,81 0,90 1,00 283 0,80 0,91 1,02 657 0,84 0,91 0,99 

Ausl di Bologna 2528 0,94 0,98 1,02 2058 0,93 0,97 1,02 4586 0,95 0,97 1,00 
 
La mortalità per tumore della prostata nel Comune di Baricella è altalenante, anni in cui si 
osservano dei picchi e anni in cui non si sono registrati casi di morti per tumore della prostata (graf. 
19).  
 
Grafico 19. Andamento della mortalità per tumore della prostata, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 

 
 
Grafico 20. Mortalità per tumore della prostata, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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SMR per mortalità per tumore della prostata è inferiore a quello provinciale ma non significativo.  
 
Tabella 15. Mortalità per tumore della prostata: SMR, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi 
  n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 30 0,85 1,26 1,79 
Distretto Pianura Est 505 0,90 0,99 1,08 

Ausl di Bologna 3.325 0,99 1,02 1,06 
 
 
L’andamento per tumore del fegato registrato nel Comune di Baricella è analogo a quello 
distrettuale e aziendale solo negli ultimi anni, nella prima parte del periodo si sono osservati dei 
picchi e anni in cui non si sono registrati dei casi di morte per tumore del fegato (graf. 21).  
 
Grafico 21. Andamento della mortalità per tumore del fegato, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 

 
Grafico 22. Mortalità per tumore del fegato, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, Ausl 
di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Anche per la mortalità per tumore del fegato non si osservano valori significativamente differenti da 
quelli provinciali.  
 
Tabella 16. Mortalità per tumore del fegato: SMR per genere, Comune di Baricella, Distretto 
Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 12 0,37 0,71 1,24 9 0,32 0,70 1,30 21 0,44 0,71 1,08 
Distretto Pianura Est 317 0,75 0,83 0,93 262 0,84 0,95 1,07 579 0,82 0,89 0,97 

Ausl di Bologna 2.408 0,98 1,02 1,06 1.917 0,98 1,03 1,07 4.325 0,99 1,02 1,05 
 
La mortalità per tumore della vescica nel Comune di Baricella ha un andamento altalenante nel 
periodo di riferimento, con picchi e anni in cui non si sono registrati morti per tumore alla vescica.  
 
 
Grafico 23. Andamento della mortalità per tumore della vescica, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna. Anni 1993-2016 

 
 
 
Grafico 24. Mortalità per tumore della vescica, Comune di Baricella, Distretto Pianura Est, 
Ausl di Bologna. Periodo 1993-2016 
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Anche per tumore della vescica, nessuna differenza significativa rispetto alla provincia in termini di 
SMR.  
 
Tabella 17. Mortalità per tumore della vescica: SMR per genere, Comune di Baricella, 
Distretto Pianura Est, Ausl di Bologna, anni 2009-2016. Confronto Provincia di Bologna 

Maschi Femmine Totale 
  n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup n casi IC inf SMR IC sup 

Baricella 19 0,78 1,29 2,01 4 0,21 0,79 1,96 23 0,75 1,18 1,76 
Distretto Pianura Est 318 0,89 0,99 1,11 87 0,67 0,83 1,03 405 0,88 0,97 1,07 

Ausl di Bologna 2086 0,99 1,03 1,08 750 0,98 1,05 1,13 2836 0,99 1,03 1,07 
 
 

3. Fragilità  
 
La fragilità, sanitaria e sociale, la sua identificazione e quantificazione, rappresenta un fenomeno 
particolarmente importante perché contiene ed esprime il core della domanda e del bisogno socio-
sanitario a cui risponde l’Azienda USL. Definire livelli di fragilità in termini di differenti gradi di 
complessità risponde quindi alle necessità di pianificare, programmare e perciò ottimizzare i servizi 
forniti all’utenza che più di altri vi accede. 
E’ stata studiata la fragilità nel territorio aziendale per tutti i residenti over65enni, attraverso un 
modello previsionale. Il modello, basato sulle esperienze del King’s Fund e del National Health 
Service (NHS) inglese, attribuisce ad ogni individuo, utilizzando molteplici variabili socio-sanitarie, 
un livello di fragilità espresso come probabilità a manifestare l’evento morte o un ricovero 
ospedaliero in urgenza nell’anno successivo.  
La fragilità, come ci si attendeva, aumenta al crescere dell’età, è maggiore nei soggetti deprivati e 
molto deprivati e nei soggetti con pluripatologie.  
Nel Comune di Baricella al 1/1/2017 la popolazione  over65enne con livello di fragilità alta o molto 
alta (50-100) è composta di 96 persone, pari al 6,1% della popolazione complessiva (5,5% valore 
medio distrettuale e 5,8% valore medio aziendale), mentre i soggetti con livello di fragilità medio 
(30-50) rappresentano il 9,4% della popolazione residente (147 soggetti). Complessivamente la 
percentuale di persone con fragilità media ed elevata nel comune di Baricella è più alta di quella 
media distrettuale e aziendale. 
 
Tabella 18. Distribuzione della popolazione over 65enne per livello di fragilità nel comune di 
Baricella, nel Distretto Pianura Est e nell’Ausl di Bologna al 1/1/2017 

Indice 
di fragilità 

Baricella Distretto Pianura 
Est Ausl di Bologna 

n % n % n % 
0-14 917 58,7 22.584 61,5 131.540 60,5 
14-30 403 25,8 8.658 23,6 51.998 23,9 
30-50 147 9,4 3.454 9,4 21.044 9,7 
50-80 88 5,6 1.810 4,9 11.316 5,2 
80-100 8 0,5 207 0,6 1.401 0,6 
 
 
 


