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1. PREMESSA 

Il presente documento è stato redatto in relazione alla prescrizione 2.18 contenuta nel 
DEC VIA e alla luce dei dialoghi intercorsi con gli Enti Competenti.  

Il DEC-2011-0000576  del 28/11/2011, che decreta  la compatibilità ambientale del 
progetto relativo all’Autostrada Asti-Cuneo Tronco II Lotto 6 Roddi – Diga Enel nel 
rispetto delle condizioni e prescrizioni riportate, indica per la componente salute 
pubblica che:  

 

La definizione dell’approccio metodologico con il quale dare adeguato riscontro alla 
prescrizione succitata, è stato oggetto di incontri tecnici con ARPA Piemonte svolti 
nell’ambito dei lavori dell’Osservatorio Ambientale. 

In tale contesto, in data 22 febbraio 2013, sono pervenute alla Concessionaria le 
analisi epidemiologiche descrittive e demografiche relative alla popolazione residente 
nell’area interessata dall’opera, basate sui dati di morbosità e mortalità della 
popolazione. Tali dati ricadono nella definizione di “dati sensibili “ prevista dalla legge 
196/2003. Gli archivi dei dati sanitari non sono infatti accessibili né disponibili se non 
per i soggetti e le istituzioni previsti e autorizzati dal Garante; quindi ogni elaborazione 
relativa allo stato di salute può essere realizzata solo dalle Istituzioni Autorizzate (ASL 
e istituti di ricerca). 

Il presente documento, in ottemperanza alla succitata prescrizione 2.18, analizza i dati 
di morbosità e mortalità della popolazione forniti dagli Enti e fornisce una stima della 
ricaduta dell’opera sulla salute pubblica. 
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2. CONSIDERAZIONI PRELIMINARI 

2.1. SALUTE E BENESSERE DELL’UOMO 
Per “salute” si intende il mantenimento del completo benessere fisico, psichico e 
sociale, come definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Essere in 
buona salute non significa soltanto non essere ammalati, ma vuol dire essere nella 
condizione di equilibrio dell’organismo. 
La percezione soggettiva della rottura dell’equilibrio, mediata dal manifestarsi di dolori 
e disturbi, costituisce la “malattia”, il “malessere” oppure la “non-salute”, che vengono 
inquadrati e definiti da una diagnosi secondo scienza medica. Invece, la percezione 
soggettiva del mantenimento dell’equilibrio naturale costituisce la “buona salute” e il 
“benessere”, che sono mediati dalla soddisfazione soggettiva di percepire il buon 
funzionamento dell’organismo e di sentirsi meglio motivati alle attività familiari, culturali 
e lavorative, nonché meglio assistiti. La componente lavorativa è particolarmente 
importante, poiché è anche lo strumento tramite il quale vengono assicurati i mezzi 
economici per vivere e cautelarsi. 
Il benessere, trasposto anche nel termine inglese “well being”, è l’obiettivo finale e 
completo di buona salute da perseguire; è infatti in base alla sensazione di benessere 
percepito che si valuta la qualità di vita delle persone. 
Salute e benessere sono in relazione diretta con l’ambiente esterno all’organismo, 
intendendo con ciò il contesto ambientale naturale quale ambito nel quale si perpetua il 
genere umano nell’esistenza dei singoli e nel succedersi delle generazioni. Per tale 
ragione la progettazione di un’infrastruttura autostradale deve considerare i vari aspetti 
che interessano la vita dell’uomo, e l’eventuale esposizione a rischi per la salute. 
Altrettanta importanza va attribuita, per quanto riguarda il mantenimento di uno stato di 
salute e di benessere, all’ambiente sociale ed al livello economico. Sono infatti, questi 
fattori a determinare lo stile di vita e le abitudini o gli adattamenti individuali, familiari, 
lavorativi, dai quali dipende l’equilibrio di salute, il benessere, gli interventi preventivi e 
curativi in caso di alterazioni. Sono disponibili in letteratura studi sulla relazione tra le 
condizioni di malattia, di malessere e in generale di non-salute ed i condizionamenti 
socio-economici quali il livello del reddito, la reperibilità rapida dei servizi sanitari, le 
trasformazioni igienico-abitative, lo sviluppo di insediamenti produttivi, l’articolarsi dei 
sistemi di distribuzione dei prodotti, le vie di comunicazione. 

2.2. EMISSIONI DA TRAFFICO STRADALE 
Negli ultimi anni, due fenomeni hanno assunto particolare rilievo dal punto di vista 
dell’impatto ambientale: la crescita costante della mobilità delle persone e delle merci e 
l’aumento della quota del trasporto su strada rispetto alle altre modalità di trasporto. 
Ciò ha determinato un aumento del traffico stradale (ed autostradale) e quindi 
l’intensificarsi degli effetti negativi sull’ambiente, in particolare: 
- inquinamento dell’aria; 
- inquinamento acustico; 
- incidentalità stradale. 
Secondo il Bilancio energetico nazionale 2004 (Ministero delle attività produttive), il 
settore dei trasporti assorbe il 32,7% dei consumi totali di energia a livello nazionale 
rispetto al 28,2% assorbito dall’industria [ISTAT, 2007]. 
La normativa vigente definisce l’inquinamento come ogni modificazione dell’aria 
atmosferica, dovuta all’introduzione nella stessa di una o di più sostanze in quantità e 
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con caratteristiche tali da ledere o da costituire un pericolo per la salute umana o per la 
qualità dell’ambiente, oppure tali da ledere i beni materiali o compromettere gli usi 
legittimi dell’ambiente [DLgs n. 152, 2006]. 
Gli effetti degli inquinanti sui diversi organismi variano a seconda della concentrazione 
in aria, del tempo di permanenza e delle loro caratteristiche fisico-chimiche [Bernstein 
et al., 2004]. In definitiva, con il termine «inquinante» si indica qualunque sostanza già 
presente nella composizione naturale dell’atmosfera o prodotta artificialmente 
dall’uomo che, per le elevate concentrazioni raggiunte o per il suo grado di tossicità, 
altera l’equilibrio dell’ambiente provocando effetti dannosi. 

2.2.1. Inquinamento atmosferico 
La relazione tra mezzi di trasporto e inquinamento atmosferico è costituita dal 
mutamento della composizione dell’aria provocato dalle emissioni dei veicoli.  
Gli inquinanti sono classificati in: primari - secondari; indoor-outdoor (interni - esterni); 
gassosi - particolati. Gli inquinanti primari sono direttamente emessi in atmosfera, quelli 
secondari si formano come risultato di reazioni chimiche con altri inquinanti o gas 
atmosferici. Questa distinzione è importante ai fini delle misure utili per il controllo. 
Infatti, sebbene ci sia una relazione diretta tra l’emissione degli inquinanti primari e la 
loro concentrazione ambientale, la riduzione di un precursore non porta 
automaticamente ad un decremento proporzionale nel livello di un inquinante 
secondario (per esempio, il livello di O3 nell’aria può aumentare al diminuire delle 
emissioni di monossido di azoto (NO)) [Bernstein et al., 2004]. 
 

2.2.2. Principali inquinanti prodotti da traffico veicolare 

2.2.3. Particolato (PMx) 
Il particolato è costituito da particelle solide portate in sospensione dai gas. Le 
emissioni di polveri da traffico, a cui contribuiscono soprattutto i veicoli diesel, sono 
dovute anche all’usura dei freni, gomme e conglomerato bituminoso. Un contributo non 
trascurabile, soprattutto in presenza di viabilità non particolarmente pulite, può derivare 
dai fenomeni di comminuzione, rissolevamento e aerodispersione del materiale 
presente sul manto stradale. 
Il materiale particolato presente nell’aria è costituito da una miscela di particelle solide 
e liquide, che possono rimanere sospese anche per lunghi periodi. Le particelle hanno 
dimensioni comprese tra 0,005 μm e 50-150 μm, e sono costituite da una miscela di 
elementi quali carbonio, piombo, nichel, nitrati, solfati, composti organici, frammenti di 
suolo, eccetera. 
Le particelle sospese possono essere identificate in base al loro massimo diametro 
aerodinamico (Figura 2.2-1). Si indicano con il simbolo PM che deriva dall’inglese 
Particulate Matter, o materiale particolato, seguito dal numero che indica il diametro 
massimo delle particelle. In particolare, il PM10 è la frazione di materiale particolato, 
sospeso in aria ambiente, che passa attraverso un sistema di separazione in grado di 
selezionare il materiale particolato di diametro aerodinamico di 10 μm, con 
un’efficienza di campionamento pari al 50%; il PM2.5 è la frazione di materiale 
particolato, sospeso in aria ambiente, che passa attraverso un sistema di separazione 
in grado di selezionare il materiale particolato di diametro aerodinamico di 2,5 μm con 
un’efficienza di campionamento pari al 50%. 
 
In particolare: 
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- PM10 - particolato formato da particelle con diametro < 10 μm, è una polvere 
inalabile, ovvero in grado di penetrare nel tratto respiratorio superiore (naso, 
faringe e laringe); 

- PM2.5 – particolato fine con diametro < 2,5 μm, è una polvere toracica, cioè in 
grado di penetrare nel tratto tracheobronchiale (trachea, bronchi, bronchioli); 

- PM0.1 – particolato ultrafine con diametro < 0,1 μm, è una polvere in grado di 
penetrare profondamente nei polmoni fino agli alveoli [Air Quality Guidelines – 
WHO, 2006]. 

 
Range dimensionali (granulometrico 

aerodinamici) in cui vengono 
suddivisi i particolati aerodispersi in 

termini parti dell’apparato 
respiratorio che possono essere 
raggiunte da particelle aventi un 

determinato diametro aerodinamico 
equivalente 

Dimensioni del PM10 e del PM2.5 

  
Figura 2.2-1 – Caratteristiche dimensionale del particolato 

 
C’è oggi un grande interesse sulla frazione più piccola di particolato, rappresentata 
dalle particelle ultrafini, che per le loro dimensioni possono diffondersi in tutte le parti 
del tratto respiratorio, entrare più facilmente all’interno delle cellule e quindi 
potenzialmente superare le barriere epiteliali ed endoteliali. La loro tossicità si basa su 
un più elevato potenziale infiammatorio. Il contributo specifico delle particelle ultrafini 
alla tossicità nell’uomo è in studio con approccio sia tossicologico che epidemiologico 
[Oberdörster et al., 2005]. 
Il tempo di permanenza del particolato varia da pochi minuti a diversi giorni in funzione 
delle dimensioni del particolato stesso e dello strato atmosferico interessato. Il 
particolato può essere trasportato anche a lunghe distanze. 
La rimozione può avvenire per via secca mediante la sedimentazione gravitazionale 
delle particelle e la coagulazione con altre particelle, oppure per via umida mediante le 
precipitazioni. 

2.2.4. Ossidi di zolfo (SOx) 
Normalmente gli ossidi di zolfo presenti in atmosfera sono il biossido di zolfo (SO2) e 
l’anidride solforica (SO3); questi composti vengono anche indicati con il termine 
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comune SOx. Sono gas incolori, di odore acre e pungente, prodotti dalla combustione 
di materiale contenente zolfo secondo le seguenti reazioni chimiche: 
S + O2 —> SO2 
2SO2 + O2 —> 2SO3 (reazione lenta) 
La maggior parte dei composti dello zolfo prodotti dall’attività umana viene convertita in 
SO2; solo l’1-2% si trova sotto forma di SO3. L’ossidazione di SO2 in SO3 è favorita 
dalle alte temperature e dai prodotti delle reazioni fotochimiche che coinvolgono O3, 
NO2 e idrocarburi. 
L’SO2 deriva dall’ossidazione dello zolfo durante processi di combustione di sostanze 
che lo contengono sia come impurezza (per esempio combustibili fossili) sia come 
costituente fondamentale. L’SO2 è il principale responsabile delle piogge acide, in 
quanto tende a trasformarsi in SO3 e, in presenza di umidità, in acido solforico. 
L’SO2 persiste anche diversi giorni. In particolari condizioni meteorologiche e in 
presenza di quote elevate di emissioni, può diffondersi nell’atmosfera e interessare 
territori situati anche a grandi distanze. Viene rimosso mediante le precipitazioni e la 
deposizione secca [Air Quality Guidelines – WHO, 2006; Fenger, 2003]. 
Per ciò che concerne nello specifico le emissioni da traffico gli ossidi di azoto possono 
essere considerati complessivamente trascurabili, infatti l’evoluzione tecnologica e le 
normative sulla composizione dei carburanti hanno praticamente annullato la presenza 
di zolfo nei combustibili per autotrazione. 

2.2.5. Ossidi di azoto (NOx) 
Gli ossidi di azoto o NOx, rappresentati dal monossido di azoto (NO) e dal biossido di 
azoto (NO2), si presentano a temperatura ambiente in forma gassosa: l’NO è incolore 
e inodore, mentre l’NO2 è rossastro e di odore forte e pungente. L’NO, chiamato anche 
ossido nitrico, è prodotto soprattutto nel corso dei processi di combustione ad alta 
temperatura insieme a piccole quantità di NO2. Viene poi ossidato in atmosfera 
dall’ossigeno e più rapidamente dall’O3 producendo NO2. L’NO2 rappresenta quasi 
esclusivamente un inquinante secondario dal momento che deriva dall’ossidazione 
dell’NO in atmosfera. L’NO2 svolge un ruolo fondamentale nella formazione dello smog 
fotochimico essendo l’intermedio di base per la produzione di una serie di inquinanti 
secondari molto dannosi come l’O3, l’acido nitrico, l’acido nitroso, gli alchilnitrati, i 
perossiacetilnitrati. 
Gli NOx permangono in atmosfera per pochi giorni (circa 4-5 giorni). Vengono rimossi 
in seguito a reazioni chimiche che portano alla formazione di acidi, con il vapore 
acqueo, o di sostanze organiche, con idrocarburi e radicali [Fenger, 2003; U.S. 
Environmental Protection Agency, 2007]. 
Gli ossidi di azoto (NOx) e gli ossidi di zolfo (SOx) possono formare i rispettivi nitrati e 
solfati di natura solida contribuendo così alla produzione del particolato secondario, 
ovvero alla diffusione di particelle che si formano in atmosfera per effetto della reazione 
chimica di sostanze inizialmente emesse in forma gassosa. 
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2.2.6. Ozono 
L’ozono è un gas tossico di colore bluastro, costituito da molecole instabili formate da 
tre atomi di ossigeno (O3); queste molecole si scindono facilmente liberando ossigeno 
molecolare e un atomo di ossigeno estremamente reattivo (O3 —> O2+O). Per queste 
sue caratteristiche l’ozono è quindi un energico ossidante in grado di demolire materiali 
organici e inorganici. 
L’O3 è presente negli strati alti dell’atmosfera (stratosfera), è di origine naturale ed è 
utilissimo per la protezione dalle radiazioni ultraviolette solari. Per effetto della 
circolazione atmosferica viene in piccola parte trasportato anche negli strati più bassi 
dell’atmosfera (troposfera), nei quali però si forma anche per effetto di scariche 
elettriche durante i temporali. La formazione di elevate concentrazioni di O3 nella 
troposfera è un fenomeno prettamente estivo, legato all’interazione tra radiazione 
solare e sostanze chimiche (idrocarburi e NO2), che a temperature elevate attivano e 
alimentano le reazioni fotochimiche producendo O3, radicali liberi, perossidi e altre 
sostanze organiche fortemente ossidanti.  
La capacità di spostarsi con le masse d’aria anche a diversi chilometri dalla fonte 
comporta la presenza di concentrazioni elevate a grandi distanze, determinando il 
rischio di esposizioni significative in gruppi di popolazione relativamente distanti dalle 
fonti principali di O3 e danneggiando la componente vegetale dell’ecosistema e le 
attività agricole. 
I sistemi di rimozione sono strettamente correlati all’irraggiamento solare che 
determina la dissociazione della molecola e alla presenza di inquinanti primari 
(idrocarburi e NO) con i quali l’O3 reagisce velocemente [Fenger, 2003]. 

2.2.7. Monossido di Carbonio 
Il monossido di carbonio (CO) è l’inquinante gassoso più abbondante in atmosfera, 
l’unico per il quale l’unità di misura con la quale si esprimono le concentrazioni è il 
milligrammo al metro cubo (mg/m³). È un gas inodore ed incolore e viene generato 
durante la combustione di materiali organici quando la quantità di ossigeno a 
disposizione è insufficiente.  
La principale sorgente di CO è rappresentata dal traffico veicolare (circa l’80% delle 
emissioni a livello mondiale), in particolare dai gas di scarico dei veicoli a benzina. 
La concentrazione di CO emessa dagli scarichi dei veicoli è strettamente connessa alle 
condizioni di funzionamento del motore; si registrano concentrazioni più elevate con 
motore al minimo ed in fase di decelerazione, condizioni tipiche di traffico urbano 
intenso e rallentato. 
L’evoluzione tecnologica dei motori veicolari ha consentito negli anni una significativa 
riduzione delle emissioni. L’efficacia degli interventi effettuati è confermata dai dati 
rilevati dalla maggior parte delle centraline in cui i valori registrati risultano mediamente 
di molto inferiori ai limiti di legge. 

2.2.8. Benzene 
Il benzene è un composto organico aromatico formato da 6 atomi di carbonio e 6 di 
idrogeno, disposti ad esagono. A temperatura ambiente e pressione atmosferica si 
presenta sotto forma di liquido ad elevata tensione di vapore e quindi molto volatile. E’ 
incolore altamente infiammabile e dall'odore caratteristico.  
È una sostanza naturalmente contenuta nel petrolio greggio (livelli superiori a 4 g/l) e 
prodotta accidentalmente in tutti i processi naturali o antropici che implicano 
combustione di materia organica (ad esempio, vulcani, incendi, combustione del legno, 
fumo di sigaretta, ecc.). La principale fonte di immissione di benzene in ambiente è 
rappresentata complessivamente dai processi di produzione, stoccaggio, trasporto, 
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volatilizzazione e combustione della benzina per auto (che può contenerlo fino ad un 
massimo dell’1% in volume permesso dalla normativa italiana e comunitaria – direttiva 
2003/17/CE; D.Lgs 66/05), infatti viene da tempo utilizzato come antidetonante in 
alternativa al Piombo.  
La maggior fonte di esposizione per la popolazione deriva dai gas di scarico degli 
autoveicoli, in particolare dei veicoli alimentati a benzina; stime effettuate a livello di 
Unione Europea attribuiscono a questa categoria di veicoli più del 70% del totale delle 
emissioni di benzene. 
La dispersione del benzene in atmosfera è connessa a una serie di variabili 
meteorologiche (variazioni stagionali e giornaliere), socio-economiche (volume di 
traffico giornaliero ed orario) e geografiche (distribuzione degli assi stradali principali, 
morfologia del territorio, ecc.), che spiegano l’ampia variabilità dei livelli di benzene in 
aria. Generalmente i valori sono minori nelle aree rurali e più alti in città, nelle aree 
industriali, presso discariche di rifiuti pericolosi, raffinerie, industrie petrolchimiche e 
stazioni di servizio.  
Nel caso in cui il benzene venga disperso direttamente nel terreno o nelle acque 
sotterranee, come in caso di contaminazione accidentale, la volatizzazione sembra 
essere un efficiente meccanismo di allontanamento da queste matrici. Inoltre, il 
benzene depositato in acqua o nel terreno può andare incontro a biodegradazione; in 
condizioni aerobiche il benzene contenuto in acqua o nel terreno è degradato nel giro 
di poche ore o giorni, mentre in condizioni anaerobiche la degradazione avviene più 
lentamente, nell’ordine di giorni o mesi. 

2.2.9. Metalli 
I metalli pesanti costituiscono una classe di sostanze inquinanti estremamente diffusa 
nelle varie matrici ambientali. La loro presenza in aria, acqua e suolo può derivare da 
fenomeni naturali (erosione, eruzioni vulcaniche), ai quali si sommano gli effetti 
derivanti da tutte le attività antropiche. 
Riguardo l’inquinamento atmosferico i metalli che maggiormente preoccupano sono 
generalmente As (arsenico), Cd (cadmio), Co (cobalto), Cr (cromo), Mn (manganese), 
Ni (nichel) e Pb (piombo), che sono veicolati dal particolato atmosferico. 
La loro origine è varia. Cd, Cr e As provengono principalmente dalle industrie minerarie 
e metallurgiche; Cu dalla lavorazione di manufatti e da processi di combustione; Ni 
dall’industria dell’acciaio, della numismatica, da processi di fusione e combustione; Co 
e Zn da materiali cementizi ottenuti con il riciclaggio degli scarti delle industrie 
siderurgiche e degli inceneritori. L’incenerimento dei rifiuti può essere una fonte di 
metalli pesanti quali antimonio, cadmio, cromo, manganese, mercurio, stagno, piombo. 

2.2.10. IPA 
Gli idrocarburi policiclici aromatici, noti come IPA, sono un importante gruppo di 
composti organici caratterizzati dalla presenza di due o più anelli aromatici condensati. 
Gli IPA presenti in aria ambiente si originano da tutti i processi che comportano la 
combustione incompleta e/o la pirolisi di materiali organici. Le principali fonti di 
emissione in ambito urbano sono costituite dagli autoveicoli alimentati a benzina o 
gasolio e dalle combustioni domestiche e industriali che utilizzano combustibili solidi o 
liquidi. Tuttavia negli autoveicoli alimentati a benzina l’utilizzo di marmitte catalitiche 
riduce l’emissione di IPA dell’80-90%7. A livello di ambienti confinati il fumo di sigaretta 
e le combustioni domestiche possono costituire un’ulteriore fonte di inquinamento da 
IPA. 
In termini generali la parziale sostituzione del carbone e degli oli combustibili con il gas 
naturale ai fini della produzione di energia ha costituito un indubbio beneficio anche in 
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termini di emissioni di IPA. La diffusione della combustione di biomasse per il 
riscaldamento domestico, invece, se da un lato ha indubbi benefici in termini di bilancio 
complessivo di gas serra, dall’altro va tenuta attentamente sotto controllo in quanto la 
quantità di IPA emessi da un impianto domestico alimentato a legna è 5 -10 volte 
maggiore di quella emessa da un impianto alimentato con combustibile liquido 
(kerosene, gasolio da riscaldamento, ecc.)8. 
In termini di massa gli IPA costituiscono una frazione molto piccola del particolato 
atmosferico rilevabile in aria ambiente (< 0,1%) ma rivestono un grande rilievo 
tossicologico, specialmente quelli con 5 o più anelli, e sono per la quasi totalità 
adsorbiti sulla frazione di particolato con diametro aerodinamico inferiore a 2,5 μm. 

2.2.11. Inquinamento atmosferico e flussi veicolari 
Le emissioni inquinanti prodotte dagli autoveicoli dipendono non solo dalle 
caratteristiche dei mezzi e dal comportamento dei conducenti, ma anche dai flussi 
veicolari più o meno elevati che occupano le infrastrutture. Il grado di utilizzo delle 
strade esercita un’influenza diretta sull’inquinamento atmosferico (più veicoli con 
motore a combustione interna: più inquinamento). Inoltre, nei tratti più scorrevoli e privi 
di traffico e congestione le emissioni sono ridotte rispetto ai tratti maggiormente 
frequentati in cui è più alta la probabilità che si creino ingorghi, rallentamenti o soste 
involontarie di veicoli accesi. Per tutti i veicoli, e soprattutto per i veicoli leggeri, i fattori 
di emissioni sono infatti sensibili al traffico, nel senso che nella quasi totalità dei casi 
(unica eccezione: gli NOx delle vetture a benzina non catalizzate) gli inquinanti emessi 
per unità di percorso aumentano sensibilmente al diminuire della velocità media [Berta 
et al., 2000]. Per gli stessi motivi anche la conformazione dell’infrastruttura influenza 
direttamente le quantità di emissioni inquinanti: su strade tortuose o in forte pendenza, 
infatti la necessità di accelerare maggiormente (incremento del numero di variazioni 
positive di energia cinetica per unità di percorso) genera consumi ed emissioni più 
elevate [Berta et al., 2000]. La collocazione dell’infrastruttura è stata oggetto di diversi 
studi in letteratura che si occupano di valutarne la relazione con le emissioni veicolari. 
Le autovetture a benzina catalizzate presentano emissioni particolarmente alte a 
freddo e molto basse solo dopo che si è raggiunto un adeguato regime termico del 
motore e del catalizzatore. La porzione di sostanze inquinanti emesse è quindi 
maggiore nei centri urbani, dove residenti ed altri utenti che vi parcheggiano per lungo 
tempo, concentrano le emissioni delle loro automobili nel primo tratto di marcia (1,2 
km) in cui il catalizzatore è inefficace [Berta et al., 2000]. Inoltre in città, dove vi è una 
maggiore densità degli edifici, gli inquinanti emessi dai veicoli hanno minore possibilità 
di diffondere nell’aria e quindi si registra una concentrazione maggiore di sostanze 
inquinanti, tra cui l’NO2 [Leksmono et al., 2006]. Infine, si segnala come la 
regolamentazione dei flussi veicolari, tra cui l’istituzione di zone a velocità ridotta (Zone 
30), comporti spesso una riduzione delle emissioni a livello locale con minori 
concentrazioni di inquinanti a breve raggio [Leonardi, 2002], soprattutto a causa 
dell’induzione ad una circolazione più ordinata, caratterizzata da minori variazioni 
positive di energia cinetica per unità di percorso [Berta et al., 2000]. 
La distanza della residenza dalle strade ad alto traffico è stata usata in numerosi studi 
come misura proxy dell’esposizione cronica al traffico autoveicolare [Ferguson et al., 
2004]. Nel caso di bambini, è stata utilizzata anche la distanza della scuola da una 
strada con alti volumi di traffico [Yang et al., 2002; van Vliet et al., 1997].  
Nel caso in cui gli indirizzi siano georeferenziati, possono essere usati, con l’ausilio 
della tecnologia GIS (Geographical Information System), per calcolare la distanza 
dell’abitazione del soggetto dalla strada a intenso traffico. Questo metodo si basa 
sull’assunto che tutti i soggetti che risiedono entro una certa distanza da una strada 
siano sottoposti allo stesso livello di esposizione, tuttavia ciò rappresenta una 
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semplificazione. Il traffico varia a seconda della strada, sia nel volume sia nella 
tipologia, e per di più le condizioni meteorologiche possono alterare la dispersione 
degli inquinanti.  
Infatti, le condizioni di bassa temperatura provocano l’intrappolamento dell’aria in 
prossimità del terreno, prolungando il periodo di permanenza degli inquinanti laddove 
sono stati prodotti [Ferguson et al., 2004] e il conseguente aumento di concentrazione 
atmosferica. Alcuni autori hanno ristretto la stima dell’esposizione ai soggetti residenti 
entro 100 metri da una strada principale, ritenendo improbabile un’influenza del traffico 
sui livelli d’inquinamento oltre quella distanza [Lindgren et al., 2009]. 
Gli effetti dell’inquinamento atmosferico incidono prevalentemente su due aspetti: 
quello della salute e quello dell’ambiente. È opportuno tenere in considerazione che gli 
studi scientifici hanno stabilito un nesso di causa-effetto tra i diversi fattori di natura 
chimica, fisica o biologica responsabili della contaminazione dell’ambiente e danni alla 
salute [EpiAir, 2009]. 

2.2.12. Influenza dei fattori meteoclimatici nella dispersione/diluizione degli 
inquinanti 
L’atmosfera rappresenta l’ambiente nel quale gli inquinanti, immessi da varie sorgenti, 
vengono dispersi e subiscono trasformazioni del loro stato fisico e chimico. In 
particolare, l’emissione e la dispersione degli inquinanti avvengono in uno strato di 
altezza variabile da pochi metri fino ad alcune centinaia, e comunque entro quello che 
viene definito come strato limite planetario (PBL - Planetary Boundary Layer). 
Nei fenomeni di inquinamento risulta rilevante l’influenza sia dei processi meteorologici 
a grande scala, sia dei processi che avvengono a scala locale. 
In riferimento a grande scala (regionale, nazionale) risultano particolarmente rilevanti le 
situazioni anticicloniche persistenti che determinano la stagnazione di tutte le emissioni 
provenienti dalla superficie, creano quella che viene comunemente chiamata “massa 
d’aria chimica” che, giorno dopo giorno, aumenta il proprio carico di inquinanti finchè 
non intervengono fattori di rimozione. 
Le grandezze meteorologiche locali che influenzano maggiormente i processi di 
trasporto, diffusione, trasformazione chimica e deposizione degli inquinanti in generale 
e del PM10 in particolare, sono descritte di seguito. 
Le precipitazioni giocano un ruolo importante tra i fenomeni di rimozione degli 
inquinanti dall’atmosfera in quanto determinano una serie di processi in grado di 
trasportare i contaminanti al suolo sotto forma di pioggia, nebbia e neve (deposizione 
umida). Principalmente si distinguono due processi di deposizione umida: il rainout, 
con la quale la particella inquinante agisce da nucleo di condensazione per il vapore 
acqueo presente nell’aria, ed il washout, ovvero il dilavamento degli inquinanti per 
l’impatto della precipitazione con le sostane presenti nell’atmosfera. Pertanto, 
l’assenza di precipitazioni e di nubi riduce la capacità dell’atmosfera di rimuovere gli 
inquinanti, ed in particolare tra queste le polveri fini. 
Le temperature, ed in particolare quelle elevate che si registrano nella stagione estiva 
ed in condizioni di stagnazione della massa d’aria, sono in genere associate ad elevati 
valori di ozono. Basse temperature sono spesso associate, durante il periodo 
invernale, a condizioni di inversione termica che tendono a confinare gli inquinanti in 
prossimità della superficie.  
Le condizioni di alta pressione atmosferica sono in generale associate agli episodi più 
critici per la qualità dell’aria. L’influenza della pressione atmosferica sulla qualità 
dell’aria è determinata dal fatto che l’altezza dello strato di mescolamento interessato 
dalla dispersione degli inquinanti, oltre ad essere condizionato localmente dalla 
radiazione solare, dai venti locali e dalla rugosità del terreno, subisce l’influenza dei 
sistemi barici sinottici. 
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La dispersione degli inquinanti in aria è in buona parte determinata dalle condizioni di 
stabilità o instabilità dell’atmosfera, che dipendono, in ultima analisi, dall’andamento 
della temperatura dell’aria con la quota; infatti, la concentrazione di un inquinante 
nell’atmosfera dipende in modo significativo dal grado di rimescolamento e quindi di 
diluizione che avviene tra il momento nel quale un inquinante o un suo precursore 
viene emesso ed il momento nel quale l’inquinante arriva al punto recettore. Le classi 
di stabilità atmosferica (Pasquill) permettono sinteticamente di classificare le condizioni 
atmosferiche dalle più instabili (quelle più favorevoli ad un rimescolamento e quindi ad 
una dispersione degli inquinati) a quelle più stabili e quindi più favorevoli ad un 
accumulo degli inquinanti.  
L’inversione termica è il termine generale che si usa per indicare strati di atmosfera in 
cui il gradiente termico verticale si inverte, diventando positivo, e la temperatura 
aumenta con la quota. Generalmente questo fenomeno ha effetto negativo sulla qualità 
dell’aria, specialmente quando l’emissione di inquinanti avviene al di sotto della base 
dell’inversione, che funge da tappo alla dispersione verso l’alta atmosfera e può 
provocare concentrazioni al suolo elevate. Quando invece l’emissione avviene al di 
sopra dello strato di inversione, esso funge da protezione, ostacolando la ricaduta al 
suolo dell’inquinante. 
Esistono diverse cause di inversione termica, ma solo due sono rilevanti per la qualità 
dell’aria: 

- Inversione termica per radiazione: durante la notte, la superficie della terra si 
raffredda emanando energia di radiazione verso lo spazio. Nelle notti nuvolose, 
la radiazione terrestre tende ad essere assorbita dal vapore acqueo presente in 
atmosfera, ed in parte viene riemessa verso il suolo. Nelle notti serene, essa 
viene trasmessa senza ostacolo nello spazio e quindi il suolo si raffredda più 
rapidamente. Contemporaneamente al raffreddamento del suolo si ha il 
progressivo riscaldamento degli strati d’aria sovrastanti. Si verificano quindi 
situazioni in cui l’aria appena sopra il terreno risulta più fredda di quella che si 
trova ancora al di sopra, creando l’inversione. L’inversione termica ha inizio al 
crepuscolo e, con il progredire della notte, la sua altezza dal suolo aumenta fino 
a raggiungere qualche migliaio di metri, poco prima che arrivi il mattino ed il 
sole torni a scaldare il terreno. Durante il giorno, il progressivo aumento 
d’intensità dell’irraggiamento solare provoca lo smantellamento dello strato di 
inversione, e il gradiente termico torna gradualmente ad essere negativo. 

- Inversione termica per subsidenza: questo tipo di inversione, contrariamente a 
quella dovuta alla radiazione, è un fenomeno che può durare per mesi, avviene 
a quote più elevate ed è più comune in estate. L’inversione per subsidenza è 
associata a condizioni meteorologiche di alta pressione conosciute come 
anticicloniche: si ha un sistema circolatorio verticale di masse d’aria, per cui 
l’aria al centro, scendendo, va incontro a condizioni di maggior pressione, e 
quindi si comprime e si scalda, venendosi a trovare ad una temperatura 
maggiore rispetto all’aria sottostante. Il risultato è un’inversione in quota che 
dura per tutto il tempo che le condizioni di alta pressione persistono. 

L’intensità e la direzione del vento influenzano in modo determinante la dispersione e 
la diffusione degli inquinanti in una determinata area geografica. In particolare, elevate 
velocità tendono a favorire la dispersione degli inquinanti immessi vicino alla superficie. 
I dati statistici più significativi sono quelli forniti dalla rosa dei venti e dalle classi di 
velocità del vento, 
Altro parametro statistico importante sono le JJF (Joint Frequency Function), che 
rappresentano indicatori sintetici utili per la caratterizzazione anemologica e dispersiva 
di un'area. Le JFF forniscono in pratica la frequenza con la quale, in un dato sito, una 
particolare classe di stabilità atmosferica è associata ad una data direzione di 
provenienza del vento e ad una determinata classe di velocità. 
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2.2.13. Inquinamento acustico 
La relazione tra mezzi e inquinamento acustico è data dalla rumorosità delle diverse 
componenti legate alla meccanica, alle dotazioni e all’aerodinamica del mezzo, in 
particolare:  

- motore, sede di compressioni, scoppi e decompressioni che producono una 
quantità di rumore in funzione diretta del numero di giri;  

- freni, la cui azione si manifesta attraverso lo sfregamento fra ferodo e disco. Se 
la pressione fra i due elementi è elevata si può verificare il trascinamento del 
pneumatico sull’asfalto; l’azione combinata dei due fenomeni è causa di elevati 
livelli di rumorosità; 

- resistenza dell’aria, il cui effetto si rileva in genere solo a velocità superiori di 
200 Km/h; 

- rotolamento dei pneumatici, fonte di rumore a seguito dell’intrappolamento e 
successivo rilascio di aria dalle cavità, nonché di vibrazioni sulla carrozzeria;  

- altri dispositivi (es. impianto di condizionamento, ventola del radiatore).  
Il rumore prodotto dal motore degli autoveicoli risulta, alle basse velocità, superiore a 
quello prodotto dal rotolamento dei pneumatici sull’asfalto. Mano a mano che la 
velocità cresce la rumorosità di rotolamento si fa più intensa fino a prevalere su quella 
prodotta dal motore. Diversamente, per quanto riguarda i mezzi pesanti, la 
componente motore predomina sempre sulla componente pneumatici. Alla luce delle 
considerazioni sopra espresse, le caratteristiche del mezzo che più influiscono 
sull’inquinamento acustico risultano:  

- peso e cilindrata; 
- dimensioni e aerodinamicità;  
- manutenzione.  

Le infrastrutture non sono esse stesse fonti rumorose, ma intervengono nel processo 
quando attraversate dai veicoli. Ad esempio, in caso di scarsa manutenzione del manto 
stradale, il passaggio di un veicolo può generare livelli di rumore più elevati cui sono 
esposte le persone che si trovano nei pressi [Nijland et al., 2003].  
In Figura 2.2-2 è illustrata una schematizzazione dei principali fattori che determinano 
il rumore, tra cui il grado di utilizzo dell’infrastruttura, ovvero il volume di traffico, la 
velocità, le caratteristiche tecniche dei veicoli e quelle delle infrastrutture. Tra queste 
ultime si segnalano la loro conformazione, i materiali utilizzati, la loro collocazione 
(contesto urbanistico, morfologia del territorio) e la regolamentazione dell’uso.  
  

 
Figura 2.2-2 – Schema dei fattori che originano le emissioni acustiche veicolari [fonte: 

nijlanda et al., 2003] 
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2.2.14. Incidentalità da traffico autostradale 
Gli incidenti stradali sono un problema di salute pubblica molto importante, ma ancora 
troppo trascurato. Per l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) sono la nona 
causa di morte nel mondo fra gli adulti, la prima fra i giovani di età compresa tra i 15 ed 
i 19 anni e la seconda per i ragazzi dai 10 ai 14 e dai 20 ai 24 anni.  
Secondo il rapporto ISTAT-ACI pubblicato nel 2012 relativo agli incidenti stradali 
avvenuti in Italia nel 2011 [ISTAT-ACI, 2012], sono stati registrati 205.638 incidenti 
stradali con lesioni a persone.  
Il numero dei morti è stato pari a 3.860, quello dei feriti ammonta a 292.019. 
Fortunatamente, come mostrato in Figura 2.2-3, il numero dei decessi negli ultimi anni 
è in costante diminuzione. Rispetto all’obiettivo fissato dall’UE nel Libro Bianco del 
2001, che prevedeva la riduzione della mortalità del 50% entro il 2010, l’Italia ha 
raggiunto una diminuzione del 42,4% del numero dei morti, valore in linea con la media 
europea UE27, pari al -42,8%.  
 

 
Figura 2.2-3 – Variazione percentuale del numero di morti  

 
Nel 2011 sulle strade urbane si sono verificati 157.023 incidenti, con 213.001 feriti e 
1.744 morti; sulle autostrade gli incidenti sono stati 11.007, con 18.515 feriti e 338 
decessi. Sulle altre strade extraurbane, ad esclusione delle autostrade, si sono 
verificati 37.608 incidenti, con 65.503 feriti e 1.778 morti.  
L’indice di mortalità mostra che gli incidenti più gravi avvengono sulle strade 
extraurbane (escluse le autostrade), dove si registrano 4,7 decessi ogni 100 incidenti. 
Gli incidenti sulle strade urbane sono meno gravi, con 1,1 morti ogni 100 incidenti. 
Sulle autostrade tale indice è pari a 3,1. 
L’indice di mortalità si mantiene superiore alla media giornaliera (1,9 decessi ogni 100 
incidenti) per tutto l’arco di tempo che va dalle 21 alle 7 del mattino, raggiungendo il 
valore massimo intorno alle 5 del mattino (6,0 decessi ogni 100 incidenti). La domenica 
è il giorno nel quale si registra il livello più elevato dell’indice di mortalità (2,8 morti per 
100 incidenti). 
Considerando la fascia oraria notturna (compresa tra le 22 e le 6 del mattino), il livello 
più elevato dell’indice di mortalità è raggiunto la domenica notte (3,8 morti per 100 
incidenti) e il venerdì e sabato notte (3,6 e 3,5 morti per 100 incidenti). 
 
Gli incidenti più gravi, ossia quelli con il maggior numero di morti, avvengono sulle 
strade extraurbane, nello specifico nel 2011 sulle strade urbane si sono verificati 
157.023 incidenti (76,4% del totale), che hanno causato 213.001 feriti (pari al 72,9% 
del totale) e 1.744 morti (pari al 45.2% del totale). Sulle autostrade si sono verificati 
11.007 incidenti (pari al 5,4% del totale) con 18.515 feriti (6,3% del totale) e 338 
decessi (8,8% del totale). Sulle altre strade extraurbane, ad esclusione delle 
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autostrade, comprensive delle strade Statali, Provinciali, Comunali extraurbane e 
Regionali, si sono verificati 37.608 incidenti, che hanno causato 60.503 feriti e 1.778 
morti, rispettivamente il 18,3%, 20.7% e 46,1% (Tabella 2.2-1).  
 

 
Tabella 2.2-1 - Incidentalità secondo la categoria della strada 

Nel 2011 si osserva una riduzione dell’incidentalità rispetto al 2010 su tutti gli ambiti 
stradali, più consistente sulle Autostrade. Per le autostrade, infatti, si registra, rispetto 
al 2010, una diminuzione del numero degli incidenti (-8,9%), del numero di morti (-
10.1%) e del numero di feriti (-10,4%). Per quanto riguarda le strade urbane le riduzioni 
di incidente, numero di vittime e feriti sono risultate rispettivamente pari a -1.9%, -0.9% 
e -2.5%. Infine anche sulle altre strade (extraurbane eccetto autostrade) le riduzioni 
hanno riguardato rispettivamente il -4.2% Incidenti), -9.1 (morti), -5.0 (feriti). 
Da segnalare, che la tendenza alla diminuzione di incidenti, morti e feriti sulla rete 
autostradale è iniziata nel 2008 ed ha raggiunto un picco nel 2009, con una flessione 
del numero di morti del 22,6% rispetto all’anno precedente (con una battuta d’arresto 
tra il 2009 e il 2010). Tale eccezionale diminuzione era stata registrata soprattutto a 
seguito dell’implementazione del sistema “Tutor” di controllo elettronico sulla velocità 
media, introdotto nel 2006 e diffusosi su un numero sempre crescente di tratte 
autostradali. 
L’indice di mortalità conferma che gli incidenti più gravi avvengono sulle strade 
extraurbane (escluse le autostrade) dove si registrano 4,7 decessi ogni 100 incidenti. Il 
livello dell’indice di mortalità su tale ambito stradale, ad ogni modo, risulta in 
diminuzione rispetto al 2010 quando raggiungeva il valore di 5 decessi ogni 100 
incidenti. Gli incidenti sulle strade urbane sono meno gravi, con 1,1 morti ogni 100 
incidenti. Sulle autostrade l’indice di mortalità è pari a 3,1. Per quanto riguarda il tipo di 
strada, il valore massimo si registra per le strade a una carreggiata e a doppio senso 
(5,1 morti per 100 incidenti). 
L’analisi del sottoinsieme dei conducenti morti e feriti in incidenti stradali per categoria 
di veicolo mostra come la frequenza più elevata di persone decedute riguardi le 
autovetture e i motoicli per gli uomini (rispettivamente 974 e 837 morti, 
complessivamente il 76,3% sul totale dei decessi) e quasi esclusivamente le 
autovetture per le donne (214 decedute, 67,5 % sul totale decessi tra le donne). Si 
segnala, inoltre, che nel 2011, è stato registrato un aumento, rispetto al 2010, del 7,2% 
dei conducenti di biciclette morti in incidenti stradali e dell’11,7% dei feriti. Le biciclette, 
infatti, rappresentano il terzo veicolo, in graduatoria, dopo autovetture e motocicli, con il 
maggior numero di conducenti morti. La proporzione di donne decedute, conducenti di 
biciclette, sul totale delle conducenti morte in incidenti stradali, inoltre, è più elevata 
rispetto alla stessa percentuale calcolata per gli uomini (uomini 9,7%, donne 16,4%); in 
entrambi i casi si tratta di percentuali più elevate rispetto a quelle registrate per la 
categoria dei ciclomotori. Tra le voci delle categorie di veicoli sono stati distinti anche i 
quadricicli, più comunemente indicati come “minicar o microcar”. I conducenti morti alla 
guida di questa categoria di veicolo sono 11 e rappresentano circa lo 0,4% del totale 
dei conducenti deceduti. La proporzione di conducenti feriti su quadricicli è di circa lo 
0,2% sul totale. 
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Per quanto riguarda i conducenti morti e feriti per tipologia di strada, si rileva che il 
numero dei decessi, in termini assoluti, è più elevato sulle altre strade extraurbane 
(escluse le autostrade) per entrambi i sessi (rispettivamente 1.206 maschi e 171 
femmine). Il numero dei feriti, in valore assoluto, risulta molto più elevato, invece, sulle 
strade urbane che sulle autostrade e sulle altre strade extraurbane. Tale risultato è 
legato, però, alla numerosità più consistente di incidenti che avvengono ogni anno sulle  
strade urbane. La percentuale di conducenti morti in incidenti stradali sul totale dei 
conducenti coinvolti (386.654 incolumi, morti o feriti), per sesso e categoria della 
strada, mostra come siano le strade extraurbane il luogo più pericoloso, per entrambi i 
sessi (2,3 e 1,0 conducenti, maschi e femmine, morti ogni 100 conducenti coinvolti in 
incidenti stradali). 
 
In conclusione i dati a disposizione evidenziano come l’autostrada non rappresenti la 
tipologia di viabilità caratterizzata dalla maggiore pericolosità ed in cui gli interventi 
miranti a ridurre la mortalità connessa alla traffico veicolare hanno fornito i risultati più 
confortanti. 
  
 



 

Collegamento autostradale Asti – Cuneo – Tronco II Lotto 6 
PROGETTO ESECUTIVO 

Salute pubblica 
 

   : 2.6E-rM.0.1.01-03-00.docx   17 / 106 

 

3. DETERMINANTI DI SALUTE E MORTALITA’: REVISIONE DELLA 
LETTERATURA SCIENTIFICA 
 
L’entità dell’esposizione dell’uomo è importante sia per la valutazione dell’impatto di un 
inquinante sulla salute, sia per la gestione del rischio, che spesso mira (direttamente o 
indirettamente) alla riduzione dell’esposizione a livello di popolazione. Gli effetti 
dell’inquinamento atmosferico sulla salute possono essere cronici (a lungo termine) o 
acuti (a breve termine). Gli effetti cronici si manifestano dopo un’esposizione 
prolungata a livelli di concentrazione anche lievi. Gli effetti acuti sono dovuti 
all’esposizione di breve durata (ore, giorni) a elevate concentrazioni di inquinanti. 
Stimare dunque in che misura l’esposizione di breve e di lunga durata ai livelli di 
inquinamento nell’ambiente di vita sia associata a un incremento nell’incidenza di effetti 
acuti e di malattie croniche è tra i temi più complessi che si trovano oggi ad affrontare 
le istituzioni di sanità pubblica dei Paesi industrializzati. Si comprende facilmente come 
l’esposizione all’inquinamento atmosferico è determinata sia dalla concentrazione degli 
inquinanti atmosferici sia dalla quantità di tempo che le persone trascorrono negli 
ambienti inquinati [Air Quality Guidelines – WHO, 2006].  
Gran parte dell’esposizione umana all’inquinamento atmosferico avviene 
principalmente negli ambienti confinati. Il concetto di «esposizione totale» comprende 
sia le concentrazioni outdoor e indoor sia l’effettiva esposizione personale agli 
inquinanti [L’ambiente e la salute, 2001]. La comprensione degli effetti a lungo termine 
sulla salute dovuti all’esposizione agli inquinanti richiede la valutazione delle variazioni 
nel tempo della miscela di inquinanti, degli stili di vita, dell’occupazione, dei trasporti, 
dell’abitazione, eccetera. Inoltre, ai fini della valutazione dell’esposizione, dovrebbero 
essere considerati i periodi della vita di aumentata suscettibilità agli inquinanti quali, ad 
esempio, la gravidanza [Air Quality Guidelines – WHO, 2006].  
Per ridurre gli effetti sulla salute, l’obiettivo a lungo termine è la sostanziale riduzione 
delle fonti d’inquinamento. Tuttavia, la riduzione dell’esposizione umana mediante il 
controllo delle emissioni, la variazione nei flussi di traffico e la diversa localizzazione 
dei poli industriali rispetto agli aggregati residenziali può essere considerata un 
obiettivo intermedio. Anche una ventilazione più efficiente nei microambienti può avere 
una certa importanza, come anche le campagne di informazione/educazione sulle 
modalità di riduzione dell’esposizione rivolte alle categorie più suscettibili. 
L’esposizione umana può essere definita come l’evento che si determina quando una 
persona viene in contatto, per via inalatoria, cutanea o digestiva, con un inquinante di 
una particolare concentrazione per un certo periodo di tempo [Ott, 1982]. 
Concettualmente, questo evento si colloca tra la «concentrazione» e la «dose», come 
segue: 

sorgente > emissioni > concentrazioni > esposizione > dose > effetti sulla salute 
L’esposizione, quindi, dovrebbe essere distinta dalla concentrazione, che è 
un’espressione quantitativa della quantità di inquinante entro una determinata matrice. 
Elevate concentrazioni d’inquinante non necessariamente corrispondono a elevate 
esposizioni.  
L’esposizione dovrebbe anche essere differenziata dalla dose, o meglio dalla «dose 
efficace», che si riferisce alla quantità di inquinante che realmente interagisce con un 
determinato organo o apparato. La dose è definita dalle caratteristiche dell’esposizione 
e da un’ampia gamma di fattori specifici dell’inquinante (per esempio, solubilità, pattern 
di deposizione nell’apparato respiratorio) e da fattori fisiologici quali il livello individuale 
di attività, la condizione cutanea, il pattern respiratorio, eccetera. Le stime 
dell’esposizione devono essere sufficientemente accurate, precise e biologicamente 
rilevanti, e in grado di quantificare il range dei livelli di esposizione della popolazione in 
studio [Air Quality Guidelines – WHO, 2006]. In pratica, l’esposizione personale totale 
di un individuo a un inquinante è data, in un certo arco di tempo, dalla concentrazione 
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dell’inquinante misurata nella zona in cui l’aria viene respirata, quindi in prossimità 
delle narici e della bocca. Questa concentrazione varia con gli spostamenti 
dell’individuo e ha diverse componenti: 
1. inquinanti dell’ambiente esterno;  
2. inquinanti ambientali esterni filtrati all’interno degli edifici; 
3. inquinanti generati all’interno degli edifici (domestici); 
4. inquinanti generati dalle attività personali dell’individuo; 
5. inquinanti originati negli ambienti di lavoro. 
Le prime due componenti costituiscono insieme la componente ambientale, mentre le 
ultime tre costituiscono la componente non ambientale dell’esposizione. Negli studi 
epidemiologici che coinvolgono popolazioni molto grandi, l’esposizione personale, 
impossibile da determinare strumentalmente per ciascun individuo, viene spesso 
sostituita con i valori di concentrazione esterna degli inquinanti, misurata in postazioni 
fisse [U.S. Environmental Protection Agency, 2003]. Quando, però, i dati ambientali 
non sono sufficientemente adeguati a rappresentare la realtà espositiva, è necessario 
utilizzare altri metodi che permettano una stima migliore dell’esposizione individuale, 
anche in assenza di misure strumentali, per esempio modellistica, proxy di 
esposizione, indicatori biologici (biomarker).  
Vi sono vari metodi per lo studio degli effetti sulla salute prodotti dagli inquinanti 
atmosferici. In questo contesto verranno trattati gli studi tossicologici e quelli 
epidemiologici, descrivendone i differenti scopi, vantaggi e limiti. 

3.1. STUDI TOSSICOLOGICI 
La tossicologia è la scienza che studia la natura e il meccanismo degli effetti tossici 
indotti da sostanze chimiche sugli organismi viventi e sui sistemi biologici in genere. Gli 
scopi fondamentali sono quelli di descrivere l’effetto tossico e il meccanismo di azione 
di una determinata sostanza (stima qualitativa della pericolosità) e di valutare la 
probabilità di insorgenza di danni alla salute in determinate condizioni (stima 
quantitativa del rischio) [Greim e Deml, 2000]. Gli standard per la qualità dell’aria 
derivano dall’integrazione dei dati provenienti dagli studi epidemiologici e dagli studi 
tossicologici sugli animali e sull’uomo.  
Gli studi epidemiologici valutano l’associazione tra l’esposizione ambientale e gli effetti 
sulla salute, ma non sono del tutto adeguati per identificare i meccanismi biologici che 
sottendono l’effetto [Lippmann e Schlesinger, 2000]. Per questi motivi la tossicologia 
ha molti punti di contatto con l’epidemiologia e ne rappresenta un utile complemento. Il 
vantaggio degli studi tossicologici è nella possibilità di sperimentare gli effetti tossici 
prodotti da una sostanza e nella capacità di definire la relazione esistente tra la 
sostanza tossica e l’effetto. Lo svantaggio di questi studi è che i risultati ottenuti non 
riflettono le condizioni reali che caratterizzano l’ambiente di vita di ciascun individuo, 
dove le sostanze inquinanti sono presenti contemporaneamente e non è possibile 
controllare altri fattori come le condizioni meteo-climatiche. È da notare, tuttavia, che gli 
studi tossicologici sperimentali condotti su persone sono fortemente limitati dalla 
difficoltà di randomizzare l’esposizione tra comunità, e da problemi etici dovuti 
all’impossibilità di escludere dall’esposizione soggetti deboli o suscettibili come 
bambini, anziani e malati sulla base delle conoscenze già disponibili sulla nocività degli 
inquinanti atmosferici [Air Quality Guidelines – WHO, 2006]. 
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3.1.1. Meccanismi di azione degli agenti tossici  
L’azione degli agenti tossici è estremamente variabile e può essere ricondotta a uno o 
più meccanismi. L’azione delle sostanze tossiche determina la comparsa di un 
cosiddetto effetto negativo, inteso come un cambiamento biologico, un danno 
funzionale oppure una lesione patologica che altera la funzionalità dell’intero 
organismo o che ne riduce la capacità di difesa nei confronti degli stimoli provenienti 
dall’ambiente esterno. In alcuni casi gli effetti possono essere talmente importanti e 
rilevanti che si preferisce classificare gli agenti tossici sulla base dello specifico effetto 
indotto sull’organismo: una sostanza che causa il cancro viene definita cancerogena 
più che tossica, e una sostanza che causa mutazioni o alterazioni a carico del 
materiale genetico viene definita mutagena. Il tipo e l’intensità dell’effetto tossico 
dipendono dalla natura della sostanza, dalla sua concentrazione, dalla dose assorbita, 
dalla via di esposizione, ma anche dall’età del soggetto, dal sesso, dalla suscettibilità 
individuale, dalla presenza di malattie concomitanti e dalla presenza di altri agenti che 
possono esercitare effetti additivi, sinergici o antagonisti [Greim e Deml, 2000]. L’effetto 
additivo si manifesta quando l’effetto combinato di due o più composti chimici è uguale 
a quello della somma degli effetti individuali di ogni agente. In pratica ogni sostanza 
tossica agisce come se non fossero presenti anche le altre. Di solito questa è la 
situazione più comune. Il sinergismo si verifica quando l’effetto combinato di due o più 
sostanze è maggiore della somma degli effetti di ogni sostanza presa in 
considerazione singolarmente. Nell’antagonismo, due o più composti chimici 
interferiscono l’un l’altro nella loro azione, in modo tale che il loro effetto combinato è di 
minore entità rispetto alla somma degli effetti di ogni singolo composto. Questo può 
provocare una sottostima dell’effetto di una sostanza, che è limitata alla situazione di 
contemporanea presenza dell’antagonista [Galli et al., 2004]. 

3.1.2. Classificazione delle sostanze tossiche  
Come accennato in precedenza, nel caso di effetti particolarmente importanti, gli agenti 
tossici vengono classificati sulla base dell’effetto indotto [Greim e Deml, 2000]. 

3.1.3. Cancerogeni  
I cancerogeni sono gli agenti che inducono il cancro o che sono in grado di 
aumentarne la frequenza di insorgenza in una popolazione esposta. Il cancro è spesso 
direttamente riconducibile a fattori esterni associati sia allo stile di vita sia 
all’esposizione lavorativa e ambientale. In effetti, nella comparsa delle neoplasie hanno 
una notevole influenza molti fattori individuali come il fumo, il consumo di alcol, 
l’alimentazione e l’ereditarietà, ma spesso il fattore scatenante di questa malattia è 
rappresentato dall’esposizione ad agenti presenti nel mondo del lavoro, in particolare a 
sostanze chimiche. Il lungo periodo di latenza fra l’esposizione a un agente 
cancerogeno e l’insorgenza del tumore porta a una difficile identificazione di una chiara 
relazione causa-effetto. Tra i più importanti cancerogeni vi sono il benzene e gli 
idrocarburi policiclici aromatici (IPA). Il benzene è un idrocarburo aromatico la cui 
principale fonte di immissione in ambiente è rappresentata dai processi di produzione, 
stoccaggio, trasporto, volatilizzazione e combustione della benzina per auto. Gli IPA si 
formano dalla combustione incompleta di sostanze organiche, costituiscono i 
componenti cancerogeni del catrame e si trovano nei gas di scarico delle auto, nel 
fumo nero dei motori diesel e nel catrame del fumo di tabacco. 
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3.1.4. Mutageni  
I mutageni sono quegli agenti che possono determinare cambiamenti permanenti e 
trasmissibili nella struttura del materiale genetico di cellule od organismi (difetti 
genetici). Le sostanze mutagene possono agire essenzialmente in due modi: 
provocando dei cambiamenti nella composizione chimica del DNA oppure causando la 
fusione o la perdita di interi cromosomi. Tuttavia, gli organismi possiedono meccanismi 
specifici per riparare il DNA, che permettono di correggere la maggior parte delle 
mutazioni prima che possano arrecare danni all’organismo. Talvolta le mutazioni 
possono causare direttamente l’insorgenza dei tumori; in tal caso, anche dal punto di 
vista legislativo si preferisce considerare i mutageni come cancerogeni. Per le 
sostanze mutagene e cancerogene non è possibile attribuire un valore limite di 
concentrazione al di sotto del quale vi sia la garanzia di non correre rischi per la salute.  

3.1.5. Agenti tossici e nocivi  
Le sostanze tossiche vengono classificate, anche in termini legislativi, in base alla 
gravità del danno che possono indurre (tossiche sono le sostanze che possono 
provocare la morte, nocive sono le sostanze che provocano danni di minore entità), 
alla via di introduzione nell’organismo (inalazione, ingestione o penetrazione cutanea), 
alla reversibilità degli effetti sui normali processi fisiologici (reversibili o irreversibili). 

3.2. STUDI EPIDEMIOLOGICI  
L’epidemiologia (dal greco epi demos logos = studio sulla popolazione) è una disciplina 
che ha avuto un notevole sviluppo negli ultimi decenni. Essa si occupa dello studio 
delle malattie e dei fenomeni a queste connessi attraverso l’osservazione della 
distribuzione e dell’andamento delle malattie nella popolazione, allo scopo di 
individuare i fattori determinanti che ne possono indurre l’insorgenza e condizionare la 
diffusione. 
L’inquinamento atmosferico è in grado di determinare molteplici effetti negativi sulla 
salute dei soggetti esposti. Per la natura ubiquitaria dell’inquinamento sono interessate 
fasce molto grandi della popolazione generale. Nel 2000 l’ATS (American Thoracic 
Society) ha elencato in modo esaustivo gli effetti dell’inquinamento atmosferico sulla 
salute, dal più grave al meno grave: mortalità, incremento della prevalenza e incidenza 
di sintomi/malattie respiratorie e cardiovascolari, riduzione della funzionalità 
polmonare, irritazione oculare, fino ai semplici disturbi olfattivi per le popolazioni 
residenti in prossimità di discariche non ben controllate o altre sorgenti locali [American 
Thoracic Society, 2000]. Gli effetti dell’inquinamento atmosferico sulla salute possono 
essere cronici (a lungo termine) o acuti (a breve termine). Gli effetti cronici si 
manifestano dopo un’esposizione prolungata a livelli di concentrazione anche lievi. Gli 
effetti acuti sono dovuti all’esposizione di breve durata a elevate concentrazioni di 
inquinanti, che possono essere causate da eventi accidentali (per esempio emissioni 
elevate da sorgenti industriali) o da condizioni atmosferiche sfavorevoli alla dispersione 
degli inquinanti prodotti da sorgenti continue, quali il traffico veicolare, le industrie e il 
riscaldamento domestico. Gli effetti sanitari dell’inquinamento atmosferico sono 
tradizionalmente distinti in effetti a breve termine ed effetti a lungo termine (Tabella 
3.2-1). 
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Tabella 3.2-1 - Definizione e tipologie degli effetti a breve e lungo termine. [fonte: 

inquinamento atmosferico e salute umana. gruppo epiair, epidemiol prev 2009;33(6) 
suppl 1] 

Gli individui rispondono in modo diverso all’esposizione all’inquinamento atmosferico e 
le caratteristiche che contribuiscono a queste variazioni sono comprese nel concetto di 
suscettibilità (Tabella 3.2-2). In effetti, numerosi fattori sono stati associati a un 
aumento della suscettibilità individuale all’inquinamento atmosferico [Air Quality 
Guidelines – WHO, 2006].  
 

 
Tabella 3.2-2 - Soggetti più suscettibili all’esposizione ad inquinati [fonte: inquinamento 

atmosferico e salute umana. gruppo epiair, epidemiol prev 2009;33(6) suppl 1] 
È più facile studiare gli effetti di esposizioni di breve periodo a elevate concentrazioni di 
inquinanti. È invece più complesso rilevare gli effetti dovuti a un’esposizione costante 
nel tempo a basse concentrazioni di inquinanti, le cui conseguenze si manifestano 
dopo un lungo periodo di latenza. La maggior parte delle malattie, la cui insorgenza è 
favorita dall’inquinamento atmosferico, può essere anche causata da altri fattori quali il 
fumo di sigaretta e l’esposizione occupazionale alle polveri e ai fumi [Baldacci et al., 
1997]. Perciò, per stimare l’impatto dell’inquinamento atmosferico, è necessario 
controllare il peso di altri fattori (per esempio il fumo di tabacco), risultato che si ottiene 
mediante metodi statistici avanzati di controllo del confondimento. 
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3.3. EFFETTI DELL’INQUINAMENTO ATMOSFERICO SULLA SALUTE  
In questo paragrafo verrà riportata una sintesi delle principali conoscenze 
epidemiologiche e tossicologiche riguardanti gli effetti dell’inquinamento atmosferico 
sulla salute. Verranno specificatamente trattati gli effetti respiratori e cardiovascolari 
data l’ampia mole di evidenze epidemiologiche attestanti la loro associazione con 
l’esposizione all’inquinamento atmosferico [Brunekreef e Holgate, 2002; Pope, 2006].  

3.3.1. Effetti a breve termine negli adulti  
I primi studi sul legame tra eventi sanitari acuti e inquinamento atmosferico sono stati 
condotti a partire dagli anni Trenta. Gli esiti studiati sono la mortalità totale per cause 
naturali (escludendo quindi la mortalità per cause violente), la mortalità per cause 
respiratorie, la mortalità per cause cardiache e i ricoveri ospedalieri, sia per cause 
respiratorie sia per cause cardiache. I risultati delle indagini epidemiologiche condotte 
in varie città negli Stati Uniti e in Europa hanno mostrato che a ogni incremento degli 
inquinanti atmosferici è associato un incremento di eventi negativi per la salute, in 
misura maggiore di tipo respiratorio e cardiaco. Nei paragrafi successivi verranno presi 
in considerazione gli studi principali.  

3.3.2. Mortalità  
Per quanto riguarda il particolato, il National Morbidity, Mortality, and Air Pollution 
Study (NMMAPS), uno studio delle serie temporali condotto nelle più grandi città 
americane, ha riportato effetti prodotti da incrementi del PM10 sulla mortalità 
respiratoria e cardiovascolare [Dominici et al., 2005]. Ostro e colleghi hanno valutato 
l’effetto dell’esposizione a PM2.5 sulla mortalità in nove città della California: per ogni 
incremento di 15 µg/m³ di PM2.5 sono stati riportati incrementi della mortalità dello 
0,61% per tutte le cause, dello 0,70% per le cause cardiovascolari e del 2,05% per le 
cause respiratorie [Ostro et al., 2007]. Una conferma europea di questi risultati 
proviene dallo studio Air Pollution and Health, a European Approach (APHEA 2); anche 
in questo caso, a incrementi giornalieri nel PM10 corrispondono incrementi nella 
mortalità generale [Katsouyanni et al., 2001]. I risultati sono stati confermati anche in 
Italia.  
Lo studio MISA (Meta - analisi italiana degli effetti a breve termine dell’inquinamento 
atmosferico) ha valutato gli effetti dell’esposizione all’inquinamento atmosferico in 15 
città italiane (9,1 milioni di abitanti). I risultati hanno mostrato un incremento di mortalità 
per tutte le cause e per cause cardiorespiratorie dovuto all’esposizione a PM10 [Biggeri 
et al., 2004]. Lo studio SISTI (Studio italiano sulla suscettibilità alla temperatura e 
all’inquinamento atmosferico), condotto negli adulti di nove città italiane, oltre a 
riportare l’associazione tra PM10 e mortalità, suggerisce lo scompenso cardiaco come 
possibile meccanismo del danno indotto dal PM10 [Forastiere et al., 2008]. Per quanto 
riguarda l’ozono, lo studio americano NMMAPS ha riportato effetti più deboli in termini 
di mortalità e limitati alla stagione calda [Samet et al., 2000]. Nello studio APHEA 2, 
durante la stagione calda, un incremento della concentrazione di O3 di 10 µg/m³ 
(valore medio di 8 ore) è risultato associato a un incremento del numero di morti 
giornaliere dello 0,31% considerando tutte le cause, dello 0,46% per cause 
cardiovascolari e dell’1,13% per cause respiratorie [Gryparis et al., 2004].  
Anche in Italia, lo studio MISA ha riportato un’associazione tra mortalità per tutte le 
cause e O3.[Biggeri et al., 2005]. Nello studio APHEA 2, un incremento di 10 µg/m³ 
nella concentrazione giornaliera di NO2 è risultato associato a un incremento dello 
0,30% nella mortalità generale, dello 0,40% nella mortalità cardiovascolare e dello 
0,38% nella mortalità respiratoria [Samoli et al., 2006].  
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Se gli effetti a breve termine dell’inquinamento coinvolgessero solo persone con 
condizioni di salute molto compromesse, causando l’anticipazione di eventi (morte, 
ricoveri) che sarebbero comunque avvenuti nel breve periodo (fenomeno 
dell’harvesting, cioè mietitura) nei giorni successivi al decesso dei soggetti più 
suscettibili (con cattive condizioni di salute) si dovrebbe assistere a una diminuzione 
della mortalità. Invece, gli studi su questo tema hanno dimostrato che l’inquinamento 
atmosferico fa precipitare fino al decesso le condizioni di salute più critiche, ma 
peggiora anche lo stato di salute dei soggetti con condizioni meno gravi, che 
contribuiranno alla mortalità o all’aumento dei ricoveri nei giorni successivi se 
l’inquinamento rimarrà elevato [Schwartz, 2001]. Per verificare l’ipotesi di un effetto 
sulla mortalità limitato a pochi giorni, sono state ripetute le analisi di impatto sui decessi 
e le ospedalizzazioni estendendo la scala temporale da 15 a 60 giorni. Se 
l’inquinamento si limitasse ad anticipare di pochi giorni i decessi dei soggetti 
suscettibili, qualsiasi aumento del numero giornaliero di morti dovrebbe essere seguito 
da una successiva diminuzione, determinando un effetto medio nullo in un periodo più 
lungo, per esempio di 1-2 settimane. Al contrario, se ci fosse un effetto cumulativo 
dell’esposizione o se questa incrementasse il gruppo dei soggetti suscettibili, si 
dovrebbe osservare l’effetto maggiore sulla mortalità (o su altri eventi) in seguito a 
fluttuazioni dell’inquinamento su un periodo più lungo (15 o più giorni). Schwartz, 
usando modelli particolari (di smoothing, cioè lisciamento delle fluttuazioni temporali), 
ha osservato su una scala di 60 giorni che la stima delle morti giornaliere e dei ricoveri 
per broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) dovuti ad un incremento unitario 
degli inquinanti era raddoppiata rispetto a quella che si aveva a distanza di uno o pochi 
giorni. Sembra quindi che l’effetto harvesting nel breve termine sia molto limitato, e che 
l’effetto più importante sia osservabile nel medio termine a causa dell’accumulo della 
esposizione nociva [Schwartz, 2001]. Analogo risultato è stato ottenuto analizzando 
allo stesso modo i dati di APHEA 2 [Zanobetti et al., 2002]. Per l’Italia, l’estensione 
delle stime derivate dallo studio MISA-2 agli eventi che si verificano nei 15 giorni 
successivi alla variazione degli inquinanti atmosferici ha messo in evidenza che solo 
una parte limitata degli effetti a breve termine è dovuta al fenomeno di harvesting 
[Biggeri et al., 2004].  

3.3.3. Morbosità  
È stato di recente analizzato, nel quadro del progetto NMMAPS, un database 
contenente informazioni sulle ospedalizzazioni per malattie cardiache e respiratorie in 
204 città americane (ciascuna con oltre 200.000 abitanti). I risultati hanno mostrato 
un’associazione fra l’incremento di 10 µg/m³ di PM2.5 e l’incremento dei tassi di 
ospedalizzazione per BPCO (0,91%), per scompenso cardiaco (1,28%) e per malattie 
ischemiche del cuore (0,44%) [Dominici et al., 2006].  
Anche un altro studio americano riporta effetti dell’esposizione a particolato, in questo 
caso PM10, sull’ospedalizzazione per BPCO (incremento 0,81%) e per polmonite 
(incremento 0,84%) [Medina-Ramón et al., 2006]. Anderson e colleghi, nel progetto 
APHEA, hanno studiato gli effetti dell’esposizione a inquinamento atmosferico sulla 
frequenza di ricoveri ospedalieri in Europa. L’incremento percentuale di ricoveri 
ospedalieri per BPCO, associato a incrementi di 50 µg/m³ della concentrazione degli 
inquinanti, rispetto al livello medio giornaliero, è risultato: 2% per l’SO2; 4% per il black 
smoke; 2% per il particolato totale sospeso; 2% per l’NO2; 4% per l’O3 [Anderson et 
al., 1997]. I risultati dello studio APHEA sono stati confermati anche in Italia dallo 
studio MISA che ha riportato un incremento di ospedalizzazione per malattie 
respiratorie dovuto all’esposizione ad inquinamento atmosferico [Biggeri et al., 2004]. 
Sono state osservate associazioni anche tra l’esposizione all’inquinamento e i ricorsi al 
pronto soccorso per problemi respiratori [Vigotti et al., 2007]. Numerosi sono gli studi 
su sottogruppi di popolazione potenzialmente suscettibili che hanno confermato i 
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risultati delle serie temporali. A titolo di esempio può essere citato uno studio crossover 
inglese sugli effetti dovuti a esposizione a breve termine in soggetti asmatici. Alle 
persone (60 adulti con asma lieve o moderata) è stato chiesto di passeggiare per 
Oxford Street (alto traffico, in particolare diesel) e lungo i viali di un parco (Hyde Park, 
bassa esposizione). Le persone effettuavano periodicamente nel corso della 
passeggiata la misurazione dell’inquinamento e della funzione respiratoria. McCreanor 
e colleghi hanno trovato un’associazione tra il livello di esposizione al traffico e la 
funzione respiratoria: riduzione del volume espiratorio forzato nel primo secondo 
(FEV1) fino al 6% e della capacità vitale forzata (FVC) fino al 5,4%. Tali riduzioni erano 
maggiormente associate all’esposizione alle particelle ultrafini e al carbonio elementare 
[McCreanor et al., 2007].  

3.3.4. Effetti a lungo termine negli adulti  
L’approccio di studio più appropriato per valutare gli effetti a lungo termine 
dell’inquinamento atmosferico è rappresentato dagli studi di coorte. Tali studi 
consistono nel selezionare campioni di grandi dimensioni di soggetti residenti in 
differenti contesti geografici, nel registrare a livello individuale alcuni fattori di rischio 
quali il fumo e l’esposizione lavorativa, e nel seguire nel tempo questi soggetti 
misurando la mortalità o la morbosità in rapporto con l’esposizione ambientale. Le 
indagini epidemiologiche condotte finora hanno mostrato che l’esposizione cronica a 
inquinamento atmosferico può determinare lo sviluppo di malattie cardiorespiratorie e 
incrementare il tasso di mortalità della popolazione generale [Baldacci e Viegi, 2002].  

3.3.5. Mortalità  
Un follow-up di 16 anni, condotto in aree metropolitane americane su 500.000 persone, 
ha mostrato che per ogni incremento di 10 µg/m³ di PM2.5 si ha un incremento medio 
tra i due periodi di osservazione (1979-1983, 1999-2000) di circa il 6%, 9%, e 14% del 
rischio di morire per tutte le cause, per malattie cardiopolmonari e per tumore al 
polmone, rispettivamente [Pope et al., 2002]. Sulla base di questo studio, il rischio 
relativo di 1,06 è stato scelto dall’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) come 
valore di riferimento per la valutazione degli effetti a lungo termine sulla mortalità 
generale, dovuti al PM2.5 [Martuzzi et al., 2006]. I dati dello studio di coorte Cancer 
Prevention Study II dell’American Cancer Society hanno evidenziato un incremento del 
4% nella mortalità per cause respiratorie in associazione a un aumento di 10 ppb nella 
concentrazione di O3 [Jerrett et al., 2009]. Recentemente, Gehring e colleghi hanno 
valutato l’associazione fra l’esposizione a lungo termine all’inquinamento originato dal 
traffico veicolare e la mortalità per cause cardiopolmonari, in un campione di donne 
tedesche di 50-59 anni: quelle viventi a meno di 50 metri dalle strade trafficate avevano 
un eccesso di rischio del 70% di morire per cause cardiopolmonari rispetto alle donne 
residenti lontano dalle strade (Odds Ratio, OR: 1,70; Intervallo di Confidenza al 95%, 
IC 95%: 1,02-2,81) [Gehring et al., 2006]. Un’altra conferma europea dell’associazione 
fra esposizione a lungo termine all’inquinamento atmosferico e mortalità per cause 
cardiopolmonari proviene da uno studio di coorte condotto in Olanda. Gli autori hanno 
mostrato, indagando una coorte di 120.852 persone, che la mortalità per cause 
cardiopolmonari è associata all’inquinamento da traffico con incrementi che oscillano 
tra il 5% per la mortalità per cause naturali e cardiovascolari ed il 20% per la mortalità 
per tumore polmonare [Beelen et al., 2008]. Uno studio condotto su tutti i residenti di 
35-84 anni a Roma nel periodo 1998-2000 ha evidenziato un aumento del rischio di 
coronaropatie, soprattutto di eventi fatali, dovuto all’esposizione a lungo termine 
all’inquinamento atmosferico [Rosenlund et al., 2008]. 
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3.3.6. Morbosità  
Schikowski e colleghi hanno valutato l’associazione fra l’esposizione a lungo termine 
all’inquinamento da traffico veicolare, la funzionalità polmonare e la presenza di BPCO 
in 4.757 donne tedesche di 50-59 anni. I risultati hanno mostrato che, per ogni 
incremento di range interquartile della concentrazione di inquinante (7 µg/m³ per PM10, 
16 µg/m³ per NO2) rispetto al valore medio quinquennale, si ha un eccesso di rischio di 
sviluppare BPCO del 33% (OR: 1,33; IC 95%: 1,03-1,72) e del 43% (OR: 1,43; IC 95%: 
1,23-1,66) rispettivamente. Inoltre, le donne che vivono a meno di 100 metri dalle 
strade trafficate hanno un significativo decremento della funzionalità polmonare, 
rispetto alle donne residenti lontano da tali strade; fra queste si ha anche un rischio 
significativamente più elevato di sviluppare BPCO (OR: 1,79; IC 95%: 1,06-3,02) 
[Schikowski et al., 2005]. Una conferma dell’associazione fra esposizione a 
inquinamento di origine veicolare e decremento della funzionalità respiratoria proviene 
dallo studio americano di Kan e colleghi, i cui risultati mostrano una funzionalità 
respiratoria significativamente più bassa nelle donne residenti a meno di 150 metri 
dalle strade principali rispetto alle donne residenti a una maggiore distanza dalle 
strade; tale associazione non è invece emersa nei maschi [Kan et al., 2007]. Effetti 
cardiovascolari sono stati evidenziati in 65.893 donne studiate dopo la menopausa 
residenti in 36 aree metropolitane americane dal 1994 al 1998. È stata riportata 
un’associazione tra esposizione a lungo termine al PM2.5 (incremento di 10 µg/m³) e 
incidenza di malattie cardiovascolari (24% di incremento nel rischio di evento 
cardiovascolare) [Miller et al., 2007]. Viegi e colleghi, confrontando due campioni di 
popolazione generale italiana residenti in aree a differente livello d’inquinamento (area 
rurale del Delta Padano - meno inquinata e area urbana di Pisa - più inquinata) hanno 
riportato una più elevata prevalenza di sintomi (dispnea, sibili, difficoltà di respiro) e 
malattie respiratorie (asma e bronchite cronica) nei soggetti residenti in zona urbana 
[Viegi et al., 1999]. Nei soggetti residenti in area urbana è emerso anche un maggior 
rischio di iper-reattività bronchiale rispetto ai soggetti residenti in area rurale [Maio et 
al., 2009]. La residenza in zona urbana, confrontata con quella in zona suburbana, è 
risultata associata alla presenza di marker mutagenetici di effetto biologico precoce 
(sister chromatide exchange) [Barale et al., 1998]. Anche uno studio trasversale svolto 
in Scozia ha confermato questi ultimi risultati. Dallo studio è emerso che vivere in 
un’area rurale, rispetto all’area urbana, è associato a una minore frequenza di asma, 
tosse cronica, espettorato cronico, mancanza di respiro, sibili, attacchi di difficoltà di 
respiro con sibili e disturbi cardiovascolari [Iversen et al., 2005]. Vineis e colleghi, 
nell’ambito dello studio European Prospective Investigation on Cancer and Nutrition 
(EPIC) hanno osservato un’associazione tra esposizione a NO2 (concentrazione 
superiore a 30 µg/m³) e cancro al polmone (OR: 1,30; IC 95%: 1,02-1,66) [Vineis et al., 
2006]. 

3.3.7. Effetti a breve e a lungo termine nei bambini  
Numerosi studi hanno suggerito che l’esposizione a PM10 è in grado di provocare un 
aggravamento della malattia asmatica nei bambini. Una recente meta-analisi ha 
indicato che l’esposizione a PM10 è associata in maniera significativa al ricovero in 
ospedale o al ricorso al pronto soccorso per asma in età pediatrica (+1,7%) e alla 
comparsa, in bambini asmatici, di sibili (+6,3%), tosse (+2,6%), ricorso ai farmaci per 
l’asma (+3,3%) e a decremento della funzionalità polmonare (-0,27 l/min) [Romeo et 
al., 2006]. Uno studio condotto in Spagna sull’impatto del PM2.5 ha riportato nei 
bambini di età fino a 10 anni un aumento del 3% dei ricorsi al pronto soccorso per tutte 
le cause in relazione a incrementi di 10 µg/m³ nei livelli di PM2.5 [Linares e Díaz, 
2009]. Uno studio condotto in Danimarca ha suggerito l’importanza del numero di 
particelle prodotte dal traffico in relazione ai ricoveri per asma nei bambini e nei ragazzi 
di 5-18 anni [Andersen et al., 2008]. Per quanto riguarda gli effetti a lungo termine, 
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sono stati studiati gli effetti dell’esposizione cronica a inquinamento di origine veicolare 
sulla patologia asmatica nei bambini. In una coorte di circa 5.000 bambini residenti in 
sei città francesi è stata dimostrata un’associazione fra l’asma (OR: 1,31; IC 95%: 
1,04-1,66), specialmente se atopico (OR: 1,58; IC 95%: 1,17-2,14), e vivere in aree 
con una concentrazione di PM2.5 oltre i 10 µg/m³; tale associazione è risultata più forte 
nei bambini che risiedevano nella stessa casa da più di 8 anni [Annesi-Maesano et al., 
2007].  
 
Questi risultati sono stati confermati anche in una coorte olandese di circa 4.000 
bambini esposti a inquinamento di origine veicolare. Dallo studio è emersa 
un’associazione significativa fra l’incremento del range interquartile di PM2.5 (3,3 
µg/m³) e di NO2 (10,6 µg/m³) e la presenza di sibili e asma nei primi 4 anni di vita 
[Brauer et al., 2007]. Gli effetti avversi dell’esposizione a inquinamento di origine 
veicolare sono stati confermati nello studio italiano SIDRIA (Studi italiani sui disturbi 
respiratori e l’ambiente). Dai risultati è emerso che l’esposizione al traffico veicolare 
pesante è associata alle infezioni precoci delle vie respiratorie inferiori (bronchite OR: 
1,69; IC 95%: 1,24-2,30; bronchiolite OR: 1,74; IC 95%: 1,09-2,77; polmonite OR: 1,84; 
IC 95%: 1,27-2,65), alla presenza di sibili (OR: 1,86; IC 95%: 1,26-2,73) e di sintomi 
bronchitici (OR: 1,68; IC 95%: 1,14-2,48) nei bambini di età scolare [Ciccone et al., 
1998]. Nei bambini è emersa anche un’importante associazione fra l’inquinamento di 
origine veicolare e danni allo sviluppo polmonare.  
 
In uno studio su un campione di circa 3.000 bambini residenti in California con un 
follow-up di 8 anni, è stato riportato che i bambini che risiedono entro 500 metri dalle 
autostrade hanno una maturazione della funzionalità polmonare inferiore rispetto ai 
bambini residenti a distanze maggiori di 1.500 metri [Gauderman et al., 2007].  

3.3.8. Meccanismi d’azione degli inquinanti atmosferici  
Sono stati ipotizzati meccanismi biologici complessi per gli effetti dell’inquinamento 
atmosferico sulle patologie cardiovascolari: si tratta di effetti diretti degli inquinanti sul 
cuore e sui vasi, sul sangue e sui recettori polmonari e di effetti indiretti mediati dallo 
stress ossidativo e dalla risposta infiammatoria. Effetti diretti potrebbero essere dovuti 
alle particelle molto fini, gas o ai metalli di transizione, che attraversano l’epitelio 
polmonare raggiungono il circolo ematico. Potrebbe inoltre avere un ruolo importante 
l’attivazione del riflesso neurale secondario all’interazione del PM con i recettori 
polmonari. Le alterazioni del tono autonomico, in alcune circostanze, potrebbero 
contribuire all’instabilità della placca vascolare o innescare disturbi aritmici del cuore. 
Questi effetti diretti dell’inquinamento atmosferico rappresentano una spiegazione 
plausibile della rapida (entro poche ore) risposta cardiovascolare, con un incremento 
della frequenza dell’infarto del miocardio e delle aritmie. Il meccanismo indiretto 
mediato dallo stress ossidativo provoca un indebolimento delle difese antiossidanti e 
un conseguente aumento della infiammazione nelle vie aeree e nell’organismo 
[Bernstein et al., 2004]. La plausibilità biologica è accresciuta dall’osservazione di 
effetti cardiopolmonari e dal fatto che end-point non cardiopolmonari non sono 
tipicamente associati con l’inquinamento atmosferico [Pope, 2000]. Gli effetti a carico 
del sistema respiratorio sono molto vari e possono spaziare da una semplice irritazione 
delle prime vie aeree, alla fibrosi polmonare, alle malattie respiratorie croniche 
ostruttive, all’asma, all’enfisema, al cancro, fino alla morte. Gli effetti irritanti sono 
solitamente reversibili, ma l’esposizione cronica a un irritante può comportare 
l’insorgenza di un danno permanente a livello cellulare. L’assorbimento e la 
distribuzione di sostanze gassose nel tratto respiratorio dipendono da numerosi fattori 
chimici e chimico-fisici [Greim e Deml, 2000]. Le sostanze esogene molto solubili in 
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acqua vengono depositate e assorbite nel tratto respiratorio superiore se in piccole 
concentrazioni, per concentrazioni più elevate l’assorbimento avviene anche nel tratto 
respiratorio intermedio e inferiore. I gas irritanti, idrosolubili, come l’SO2, possono 
provocare sul sito di deposizione reazioni infiammatorie della mucosa (rinite, bronchite 
e alveolite), nel caso di esposizioni acute. Per esposizioni prolungate a quantitativi 
anche non elevati si possono avere fenomeni di broncocostrizione. È stato inoltre 
accertato un effetto irritativo sinergico in caso di esposizione combinata con il 
particolato, dovuto probabilmente alla capacità di quest’ultimo di veicolare l’SO2 nelle 
zone respiratorie del polmone profondo interferendo con le funzioni dell’epitelio ciliare. 
Recenti studi hanno inoltre mostrato che l’SO2, attivando i processi infiammatori, può 
determinare un aumento della viscosità plasmatica e della coagulazione del sangue, 
con conseguente aumentato rischio di infarto del miocardio [Chuang et al., 2007]. 
Vapori meno idrosolubili, ma chimicamente reattivi, quali l’NO2 o l’O3, possono 
raggiungere le regioni alveolari, provocando edema polmonare e problemi di 
respirazione.  
L’NO2 è un irritante delle vie respiratorie e degli occhi; il gas è in grado di combinarsi 
con l’emoglobina modificandone le proprietà chimiche con formazione di meta-
emoglobina che non è più in grado di trasportare ossigeno ai tessuti. L’O3 è un irritante 
per tutte le mucose e un’esposizione critica o prolungata può causare tosse, mal di 
testa ed edema polmonare. La pericolosità dell’ozono deriva dall’alto potere ossidante 
della sua molecola e dalla capacità di giungere facilmente a livello alveolare; i primi 
sintomi sono irritazione degli occhi e disturbi respiratori. Grazie alla sua reattività nei 
confronti delle matrici organiche qualunque zona dell’apparato respiratorio è un 
bersaglio per questo inquinante. Un’esposizione acuta a O3 può creare problemi 
(riduzione della funzione polmonare, comparsa di iper-reattività bronchiale fino alla 
insorgenza di edema polmonare), danni in genere reversibili una volta cessata 
l’esposizione per un periodo di almeno 48 ore; un’esposizione prolungata a quantitativi 
anche non elevati provoca fenomeni di sensibilizzazione e irritazione persistenti. 
Recenti studi tossicologici hanno inoltre mostrato che l’esposizione a O3 determina la 
distruzione dell’epitelio delle vie aeree. Sebbene la distruzione della barriera epiteliale, 
per esposizioni acute a O3 sia temporanea, essa permette l’ingresso di altri inquinanti 
(co-inquinanti) nelle vie aeree. La deposizione dei co-inquinanti nell’epitelio polmonare 
per periodi prolungati provoca di fatto un’esposizione cronica, con conseguente 
aumento del rischio di effetti negativi [Bhalla, 1999]. Anche per l’ozono recenti studi 
hanno mostrato associazioni con processi infiammatori e quindi con possibili 
conseguenze cardiovascolari. Inoltre, è stata riportata la sua associazione con 
alterazioni della frequenza cardiaca [Chuang et al., 2007]. Anche il PM può penetrare 
all’interno dei polmoni, interferendo con l’attività respiratoria dei bronchioli e degli 
alveoli polmonari. Il PM può veicolare numerosi microinquinanti adsorbiti sulla sua 
superficie, come metalli e IPA, e questo spiega la sua capacità di indurre anche effetti 
mutageni sull’uomo. È riportato in letteratura l’effetto combinato di PM e Nitro-IPA, 
composto organico che si forma dai processi di combustione dei composti organici 
reagenti con l’NO2 presente in atmosfera [Boffetta et al., 1997]. La combinazione di 
elevata intensità di traffico e di elevata percentuale di motori diesel determina 
un’elevata concentrazione di Nitro-IPA in atmosfera e quindi aumenta la probabilità di 
effetti mutageni da parte del PM. I risultati di studi tossicologici in vitro hanno mostrato 
che il PM è capace di effetti a livello cellulare che includono mutagenicità, danni al 
DNA (genotossicità) e stimolazione della produzione di citochine che favoriscono i 
processi infiammatori associati con possibili problemi cardiovascolari (infarto del 
miocardio e aritmie) [Chuang et al., 2007; De Kok et al., 2006]. In genere, le frazioni più 
piccole di PM (PM0.1, PM2.5) hanno una più elevata capacità di danno nell’organismo, 
contengono la più alta concentrazione di composti organici (per esempio IPA) e hanno 
un’elevata capacità di produrre radicali liberi, dovuta alla presenza sulla superficie di 
metalli di transizione quali il cobalto, il rame, il ferro, il manganese, il nickel, il vanadio e 
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il titanio. La produzione di radicali liberi causa danni alle membrane lipidiche, alle 
proteine e al DNA. I radicali liberi causano infiammazioni polmonari e possono 
contribuire o causare danni allo sviluppo polmonare e malattie polmonari, quali la 
BPCO, l’asma e la fibrosi cistica [De Kok et al., 2006]. I risultati degli studi tossicologici 
hanno mostrato che il PM di origine veicolare ha una più alta capacità di produrre 
radicali liberi rispetto al PM proveniente da altre sorgenti [De Kok et al., 2006]. Quindi, 
quando si valuta il rischio dovuto alle emissioni di origine veicolare, è importante non 
dimenticare il contributo del PM, dei composti organici volatili e della componente 
gassosa (SOx e NOx).  
Sebbene i gas non influenzino direttamente le caratteristiche tossicologiche del PM, 
entrano in gioco nell’influenzare la suscettibilità cellulare ai danni citotossici e mutageni 
dovuti al PM. Per esempio, l’azione negativa dell’esposizione a NOx sul sistema 
antiossidante può incrementare la citotossicità e i danni ossidativi al DNA dovuti alla 
formazione di radicali liberi da parte del PM [De Kok et al., 2006].  
Gli studi sull’esposizione degli animali hanno valutato lo stato infiammatorio mediato 
dalle particelle. Sebbene animali di specie diverse siano stati esposti a differenti tipi di 
particolato, gli effetti riscontrati sono abbastanza concordanti. Nel supportare i risultati 
dell’esposizione umana, la maggior parte degli studi sugli animali mostra un elevato 
numero di polimorfonucleati e un incremento di fibrinogeno, come indici di reazione 
della fase acuta, in seguito a esposizione a particolato. È comunque da notare che gli 
studi sugli animali sono stati condotti utilizzando instillazione o inalazione di elevate 
concentrazioni, non fisiologiche, di inquinanti. I risultati di questi studi andrebbero, 
pertanto, applicati con cautela all’uomo [Pope, 2006; Brook et al., 2004]. Allo stato 
attuale, non sono stati pienamente chiariti alcuni aspetti, quali:  

- la frazione e/o i componenti e le proprietà chimico-fisiche delle particelle 
ambientali aerodisperse responsabili degli effetti sulla salute;  

- i meccanismi biologici alla base degli effetti tossicologici del complesso degli 
inquinanti.  

In certi casi, come per gli IPA, la ricerca tossicologica ha un ruolo anche più importante 
in quanto vi sono pochi dati epidemiologici. Una maggiore attenzione dovrebbe essere 
rivolta alla caratterizzazione chimica e tossicologica associata alla frazione organica 
del PM ambientale e agli studi sugli effetti a lungo termine delle differenti frazioni 
dimensionali di PM, in relazione al sistema cardiocircolatorio, allo sviluppo polmonare e 
all’invecchiamento [Dybing e Totlandsdal, 2004].  

3.4. EFFETTI DELL’INQUINAMENTO ACUSTICO SULLA SALUTE  
Il rumore viene individuato dai sondaggi come una delle più rilevanti cause del 
peggioramento della qualità della vita ed è ormai riconosciuto come uno dei   principali 
problemi ambientali; pur essendo talora ritenuto meno rilevante rispetto ad altre forme 
di inquinamento come l’inquinamento atmosferico o delle acque, il rumore suscita 
sempre più reazioni negative nella popolazione esposta. Al contrario di quanto accade 
per altri fattori di inquinamento, i dati disponibili sull’esposizione a rumore sono in molti 
casi poco confrontabili, per le diverse tecniche di rilevamento e di analisi. 
Gli effetti che l’esposizione al rumore determina sull’uomo sono dipendenti da 
numerose variabili, come le caratteristiche fisiche del fenomeno, i tempi e le modalità di 
manifestazione dell’evento sonoro, la specifica sensibilità del soggetto esposto, e sono 
comunemente classificati come (Cosa et al. 1990): 

- effetti di danno, vale a dire di alterazioni non reversibili o non completamente 
reversibili, obiettivabili dal punto di vista clinico e/o anatomopatologico; 

- effetti di disturbo, cioè di alterazioni temporanee delle condizioni psicofisiche 
del soggetto, che siano chiaramente obiettivabili, determinando effetti 
fisiopatologici ben definiti; 
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- sensazione di disturbo e fastidio genericamente intesa (annoyance). 
 
La gravità degli effetti dovuti all’inquinamento acustico in funzione del numero di 
persone esposte  è visualizzato schematicamente in Figura 3.4-1. 
 
Disturbi cardiovascolari, disturbo del sonno, compromissione cognitiva, 
compromissione uditiva e tinnitus,  annoyance sono le conseguenze del rumore sulla 
salute pubblica più studiate. WHO European Centre for Environment and Health  
evidenzia che le problematiche dell’annoyance, del disturbo sul sonno e di tipo 
cardiovascolare sono accompagnate da sufficienti evidenze scientifiche e sono 
possibili calcoli e stime attendibili.  L’evidenza epidemiologica è viceversa appena 
sufficiente per definire delle correlazioni tra rumore, compromissione cognitiva e 
timmitus. Per quanto riguarda la compromissione uditiva, gli studi epidemiologici 
mostrano dati così dispersi che non rendono possibile una generalizzazione. 
 

 
Figura 3.4-1 – Rilevanza degli effetti sulla salute e numero di persone interessate 

I danni alla salute causati dall’inquinamento acustico possono essere di tipo uditivo e 
riguardare l’apparato uditivo oppure di tipo extra-uditivo ed interessare l’intero 
organismo. Il danno da rumore a carico dell’apparato uditivo può essere di tipo acuto 
quando si realizza in un tempo breve a seguito di una stimolazione particolarmente 
intensa (scoppio, esplosione, ecc.) oppure di tipo cronico quando evolve nel corso 
degli anni a seguito di un’esposizione prolungata ad elevati livelli di rumore. 
Quest’ultima condizione di rischio si ha, tipicamente, nel caso dell’esposizione 
professionale in determinati ambienti di lavoro. Il rumore anche quando non raggiunge 
livelli di rischio per l’apparato uditivo (80 dB) agisce, però, su tutto l’organismo come un 
agente stressogeno ambientale, attivando i meccanismi fisiologici di risposta allo 
stress. Agendo attraverso il sistema nervoso autonomo e il sistema endocrino, procura 
dei cambiamenti temporanei negli equilibri dell’organismo, determinando ad esempio 
l’aumento della pressione sanguigna, l’accelerazione della frequenza cardiaca e la 
vasocostrizione periferica [Berglund et al.,2000]. Il danno determinato dalle fonti di 
rumore sembra essere mediato dalla sensibilità al rumore (noise sensitivity), la quale è 
condizionata da aspetti della personalità e dal genere (le donne sono più sensibili).  
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La sensibilità al rumore influenza sia la cosiddetta noise annoyance, una sensazione di 
scontento o di fastidio generico, spesso influenzata oltre che dalla specifica sensibilità 
del soggetto, da fattori non legati all’esposizione e da fattori motivazionali, sia i disturbi 
del sonno [Pirrera et al., 2010]. La noise annoyance è anch’essa più comune fra le 
donne, arrivando ad un OR aggiustato pari a 1,23 (IC 95% 1,01-1,48) fra le persone 
che vivono nei contesti più rumorosi [Dratva et al., 2010]. Appare chiaro che la noise 
annoyance ed i disturbi del sonno legati all’esposizione a rumore incidono direttamente 
sulla qualità di vita e sulla salute dei soggetti esposti [Shepherd et al., 2010]. Per 
studiare gli effetti di disturbo derivanti dall’esposizione cronica al rumore viene 
comunemente utilizzata la tecnica delle inchieste socio-acustiche, che hanno come 
obiettivo l’analisi delle relazioni che esistono tra i livelli di rumore e la reazione 
soggettiva e comportamentale di campioni di popolazione esposta. Un’inchiesta socio-
acustica è costituita dall’insieme di interviste con idonei questionari ad un campione 
significativo di popolazione esposta a rumore e di una serie di misure acustiche volte a 
caratterizzare il livello di esposizione in facciata degli edifici di residenza: l’integrazione 
delle informazioni desunte dalle due attività parallele consente di studiare quale sia la 
"forza" della relazione che esiste tra la causa, il rumore, e l’effetto, le reazioni della 
collettività. Lo studio sulla fisiopatologia delle risposte dell’organismo umano esposto a 
certi livelli sonori condotto su volontari tedeschi, maschi e femmine di età compresa fra 
i 19 e i 28 anni, da Marks e Griefahn [Marks e Griefahn, 2007] ha dimostrato che i 
soggetti, esposti tutte le notti per una settimana a rumori veicolari misti (treni, 
automobili, veicoli pesanti, aerei) di intensità variabile (da 32 fino a 50 dB), hanno 
alterazioni del sonno riferite e oggettive (misurate mediante polisonnografia), aumento 
dell’irritabilità e riduzione delle performance diurne. Gli effetti sistemici si manifestano 
principalmente a livello del sistema cardiovascolare, psichico e cognitivo. Alcuni studi 
inducono il sospetto che possa avere un ruolo nel ridurre le difese contro malattie 
respiratorie dovute ad inquinanti dell’aria. Nella città di Belgrado è stato confrontato il 
possibile effetto del rumore in strada sull’insorgenza di ipertensione, confrontando i 
valori pressori riferiti di cittadini residenti in aree rumorose (>45 dB) con residenti in 
aree non rumorose (<45 dB), controllando per possibili fattori di confondimento. 
L’effetto sembra essere rilevante per i soggetti di sesso maschile con un OR 
significativo pari a 1,58 (IC 95% 1,02-2,42); anche le donne sembrano avere un quadro 
simile, ma il rischio non è risultato statisticamente significativo [Belojevic et al., 2008]. 
Nella stessa direzione vanno i risultati riportati da De Kluizenaar e colleghi [De 
Kluizenaar et al., 2007], ottenuti studiando la popolazione del centro di Groningen 
(Olanda). Seppur aggiustando per i valori di PM10 e per tutti gli altri possibili 
confondenti, i soggetti di età compresa fra 45 e 55 anni esposti al rumore cittadino, 
risultano a rischio di ipertensione con un OR significativo pari a 1,31, quando esposti a 
valori sonori >55 dB. Nella città di Stoccolma (Svezia), i ricercatori riferiscono un 
maggior rischio fra le donne e fra coloro che risiedono in aree rumorose da oltre 10 
anni. In particolare, Leon Bluhm e colleghi [Leon Bluhm et al., 2007] notano come il 
rischio maggiore venga subito dai residenti che vivono in case vecchie, senza tripli vetri 
alle finestre e con le camere da letto rivolte verso la strada. Nella revisione di Babisch 
[Babisch, 2006] le prove di un effetto dell’esposizione cronica a rumore sui livelli 
pressori non sono del tutto dirimenti. Bodin e colleghi [Bodin et al., 2009] hanno 
condotto un’indagine trasversale nella Svezia meridionale e messo in relazione la 
salute riferita con le caratteristiche geografiche ed ambientali dei luoghi di residenza.  
L’esposizione a rumore da traffico stradale >64 dB comporta un rischio di ipertensione 
riferita pari ad un OR di 1,45 (IC 95% 1,04-2,02). L’effetto è evidente soprattutto negli 
uomini di mezza età (40-59 anni) e diventa non significativo negli anziani. Utilizzando 
l’uso di farmaci come proxy di malattia e analizzando i dati dello studio HYENA [Floud 
at al., 2011] si riscontra un aumento dell’uso di antiipertensivi (non omogeneo nei 
Paesi in studio) e dell’uso di ansiolitici (comune a tutti i Paesi) associati al rumore da 
traffico aereo, e un aumento dell’uso di antiacidi associato al rumore da traffico 
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stradale negli uomini (OR: 1,39; IC 95%: 1,11-1,74). Sobotova e colleghi [Sobotova et 
al.,2010] hanno applicato le valutazioni del rischio cardiovascolare più comunemente 
adottate e hanno dimostrato un aumento nei soggetti esposti a rumore intenso (67±2 
dB nel gruppo degli esposti vs 58,7±6 dB nei non esposti) sin dalla giovane età 
mediante i tre metodi di previsione del rischio di ischemia cardiaca a 60 anni: il 
Framingham Score Proiettato (ai 60 anni) mostra un OR di 1,69 (IC 95% 1,08-2,65), lo 
SCORE60 un OR di 2,00 (IC 95% 1,04-3,86) e la Relative Risk SCORE Chart arriva ad 
un OR di 2,37 (IC95% 1,47-3,92). L’esposizione per più di dieci anni a livelli sonori 
molto elevati (>70 dB) comporta addirittura un rischio più elevato di infarto del 
miocardio per gli uomini, con un OR pari a 1,8 (IC 95% 1,0-3,2) misurato per mezzo di 
uno studio caso-controllo nella città di Berlino (Germania) [Babisch et al., 2005]. 
Questa evidenza è confermata da una revisione [Babisch, 2006], che riporta un 
aumento del rischio a 1,1-1,5 negli esposti rispetto ai non esposti a livelli di rumore 
superiori a 65-70 dB. Lo stesso autore amplia e approfondisce la meta-analisi degli 
studi che indagano il rischio di infarto miocardico nel 2008. Considerando l’analisi di 
categorie di soggetti esposti alla dose maggiore (70-80 dB) definisce un OR pari a 1,44 
per i soggetti lungo residenti; i valori non sono significativi ma si approssimano alla 
significatività con l’aumentare della dose e del tempo di esposizione. Prendendo in 
esame solo gli studi analitici che compongono la meta-analisi (che in totale accoglie 
due studi osservazionali trasversali – cosiddetti descrittivi – e cinque studi 
osservazionali di coorte o caso controllo – analitici) giunge a mostrare una relazione 
dose-risposta esponenziale [Babisch, 2008]. Il rumore sembra dunque essere 
responsabile di parecchi danni alla salute: lo studio europeo LARES (Large Analysis 
and Review of European housing and health Status) mette in luce danni mediati da 
un’attivazione del sistema neuroendocrino e neurologico che andrebbero a peggiorare 
anche i sintomi respiratori causati da inquinanti dell’aria, in una sinergia tra rumore ed 
inquinamento atmosferico legata al traffico veicolare [Niemann et al., 2006].  
Esistono alcuni studi che concentrano la propria attenzione sull’impatto ambientale 
prevedibile in caso di modifiche delle emissioni sonore da traffico veicolare, ma, 
purtroppo, non sono state trovate valutazioni dell’impatto sulla salute d’interventi di 
riduzione o contenimento dell’inquinamento acustico. 

3.4.1. Disturbi cardiovascolari 

L’evidenza  fornita dagli studi epidemiologici in merito all’associazione tra esposizione 
al traffico stradale e l’ipertensione, e problemi  cardiaci (ischemia) è aumentata in 
questi ultimi anni. Gli studi mostrano che il rumore da traffico stradale aumenta il 
rischio di cardiopatie ischemiche, incluso l’infarto miocardico. Il rumore da traffico 
stradale unitamente al traffico aereo aumentano il rischio di aumento della pressione 
arteriosa.  

Le analisi numeriche sviluppate per la valutazione delle relazioni dose.-risposta tra 
rumore e rischi cardiovascolari ha portato alla definizione di una funzione di 
correlazione polinomiale nel campo compreso tra 55 e circa 80 dBA: 

 

Questa funzione polinomiale spiega il 96% della varianza (R2) dei risultati. Lday 16 ore 
è assimilabile al Leq(6-22) utilizzato dalla normativa nazionale. La Figura 3.4-2 mostra 
la funzione polinomiale adattata ai risultati puntuali degli studi analitici al fine di 
generare una curva continua dose-risposta applicabile ai dati di rumorosità stradale. 
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Figura 3.4-2 – Adattamento polinomiale della correlazione dose-risposta  per il rumore 

da traffico stradale e l’incidenza di infarto miocardico 

3.4.2. Riduzione apprendimento cognitivo (scuole) 

La capacità di apprendimento e di memorizzazione dei bambini sono negativamente 
influenzate dal rumore. Le Figura 3.4-3÷Figura 3.4-4 mostrano le curve esposizione-
risposta tratte da differenti studi epidemiologici prevalentemente condotti sul rumore 
del traffico aereo e le curve di esposizione utilizzabili. Anche se ci sono evidenti 
differenze tra le emissioni sonore degli aerei e quelle del traffico stradale, 
conservativamente e accettando una sovrastima, queste correlazioni  possono essere 
estese al traffico stradale.    

Per i casi studio esaminati, la compromissione delle facoltà di memorizzazione e della 
capacità di lettura hanno una pendenza media, calcolata come valore medio della 
pendenza delle sei curve, di circa il 2% per Ldn (livello giorno notte). E’ pertanto atteso 
che una riduzione di 5 dBA di Ldn dovrebbe avere come conseguenza un 
miglioramento delle prestazioni del 10%. 
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Figura 3.4-3 – Curve dose-risposta tratte da differenti studi epidemiologici 

 
Figura 3.4-4 – Ipotetiche curve esposizione-rischio e stima della percentuale di 

persone interessate 

3.4.3. Disturbo del sonno 

Il disturbo del sonno è una delle più comuni lamentele sollevate dalla popolazione 
esposta al rumore, in grado di provocare il maggiore impatto sulla salute e sulla qualità 
della vita. Studi hanno evidenziato che gli effetti del rumore sul sonno possono essere 
immediati (risveglio, frammentazione del sonno, movimenti del corpo, durata della fase 
REM, ecc.) e a lungo termine (ad esempio disturbi cronici del sonno). La Figura 3.4-5 
riporta il punto di vista degli esperti nel rapporto tra sonno e salute. 
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Figura 3.4-5 – Rapporto rumore-salute-sonno 

L’indicatore Lnight, equivalente al Leq(22-6) della normativa italiana, è stato proposto 
in ambito europeo come indicatore di riferimento per il disturbo da rumore anche se, al 
fine di prevenire il disturbo del sonno, dovrebbero essere considerati anche il numero 
di eventi che eccedono determinate soglie e il valore di Lmax. 

Miedema et al. Hanno presentato delle curve sintetiche per il disturbo del sonno 
determinato da aerei, traffico stradale e ferroviario. Queste curve, basate sui dati 
raggruppati di 15 data set (più di 12000 osservazioni ottenute da studi sperimentali), 
permettono di stimare la percentuale di persone altamente disturbate, disturbate e 
poco disturbate nel sonno (%HSD, %SD, %LSD) in funzione dell’indicatore di 
esposizione Lnight, rilevati in esterno sulla facciata più esposta e nel campo 45-65 
dBA. Le funzioni polinomiali (Figura 3.4-7) nel seguito riportate rappresentano ottime 
approssimazioni delle curve in questo campo di definizione dell’indicatore e della loro 
estrapolazione a minori esposizioni (40-45 dBA) e maggiori esposizioni (65-70 dBA). 

La Figura 3.4-7 visualizza la percentuale di persone molto disturbate dal rumore 
aereo, dal traffico stradale e ferroviario in funzione di Lnight. 

 

.    
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Figura 3.4-6 – Relazioni esposizione-risposta al rumore 

 
Figura 3.4-7 – % popolazione disturbata in funzione del Lnight 

3.4.4. Tinnitus 

Con “tinnitus” si definisce la sensazione di ascoltare un suono in assenza di una 
sorgente di  suono esterno ed è causato dall’eccessiva esposizione al rumore: il  50-
90% dei casi di pazienti con trauma cronico da rumore accusano disturbi da tinnitus. In 
alcune persone tinnitus può causare disturbi al sonno, effetti sull’apprendimento, ansia, 
stress psicologico, depressione, problemi di comunicazione, frustrazione, irritabilità, 
tensioni, impossibilità a lavorare, riduzione di efficienza e limitazioni nella 
partecipazione alla vita sociale. 
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L’esposizione a livelli di rumore ambientale caratterizzati da un Leq,24h di  70 dBA o 
inferiore non causa compromissione dell’udito nella maggioranza delle persone, anche 
dopo una vita di esposizione. Non è tuttavia ad oggi disponibile un livello limite inferiore 
di rumore ambientale al di sotto del quale può essere escluso il manifestarsi del 
tinnitus. E’ ragionevole e plausibile utilizzare come soglia di non effetto il livello di 
rumore di 75 dBA al quale è tradizionalmente associato il manifestarsi di 
compromissioni a carico del sistema uditivo nel caso di lunghi tempi di esposizione. 

Si può pertanto ritenere questo effetto non significativo per il rumore stradale, a meno 
di particolari situazioni limite. 

3.4.5. Disturbo (Annoyance) 
Gli ambienti rumorosi producono nei soggetti esposti un certo numero di effetti sociali e 
comportamentali [rassegne di J.D. Miller, 1978; D.M. Jones, 1984; D.M. Jones 
&Chapman, 1984; Lara Saenz & Stephens, 1986; Guski, 1987], che interessano ad 
esempio (Berglund & Lindvall, 1995): 
 

- modelli comportamentali quotidiani (impossibilità di usufruire di spazi esterni e 
di balconi, difficoltà nell'ascolto di radio e televisione, presentazione di esposti, 
lamentele alle autorità); 

- prestazioni relative a specifiche attività (ad. es.: apprendimento scolastico); 
- comportamento sociale (aggressività, scortesia, …); 
- indicatori sociali (mobilità residenziale, ricoveri in ospedale, utilizzo di farmaci, 

percentuale di incidenti,…); 
- cambiamenti di umore (maggior tristezza, ecc.). 

 
Gli effetti del rumore ambientale sulle variabili comportamentali e sociali sono spesso 
complessi e indiretti; molti di tali effetti debbono inoltre essere considerati il risultato 
dell’interazione con un certo numero di variabili non-acustiche (Berglund & Lindvall, 
1995). 
Dagli studi socioacustici emergono dati che consentono di correlare gli effetti 
comportamentali all'esposizione al rumore. Gli effetti comportamentali più 
frequentemente studiati [Lambert et al., 1984; Lambert et al., 1996; Bertoni, Franchini 
et al., 1994; Rohrmann, 1991] sono la chiusura delle finestre, in particolare per 
svolgere determinate attività (conversare, dormire, leggere, guardare la televisione,…), 
le modifiche nell'utilizzo dei locali all'interno delle abitazioni, l’isolamento delle 
abitazioni stesse ed il trasferimento verso aree meno rumorose, sia per periodi brevi 
(ad esempio il fine settimana), sia in maniera definitiva (mobilità residenziale) (Lambert, 
2000; Berglund & Lindvall, 1995). 
È stato altresì evidenziato [Lambert et al., 1995; Bertoni, Franchini et al., 1994; Vallet, 
1996] come l’andamento degli effetti comportamentali, al variare del livello sonoro, sia 
sostanzialmente differente in dipendenza della tipologia della sorgente (Franchini, 
Callegari, Barchi, 2000). Taluni studi hanno poi sottolineato come parametri acustici 
diversi dal Leq possano meglio descrivere questi effetti: ciò accade ad esempio per 
numero di eventi e Lmax in relazione al rumore ferroviario e aeroportuale [Lambert et 
al., 1995]. 
L’annoyance viene comunemente definita come un sentimento di scontentezza 
associato a qualsiasi agente o condizione che si sa, o si ritiene, ci riguardi e ci 
coinvolga in maniera negativa [Lindvall & Radford, 1973]. In realtà le reazioni della 
comunità al rumore non consistono soltanto nell’annoyance: le persone possono infatti 
manifestare rabbia, delusione, insoddisfazione, impotenza, scoraggiamento, ansia, 
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ecc.. [Job, 1993; Fields et al., 1997; Fields et al., 1998]. In ogni caso, gli studi che 
hanno considerato altri parametri oltre all’annoyance, quale misura delle reazioni 
soggettive, hanno prodotto 31 risultati largamente sovrapponibili a quelli che hanno 
considerato soltanto l’annoyance [ad es.: Bullen & Hede, 1986; Job & Hede, 1989; 
Bullen, Hede & Job, 1991; Job, Bullen & Burgess, 1991]. Nelle società urbane, 
l’annoyance derivante dall’esposizione a rumore può interessare un numero rilevante 
di abitanti (Berglund & Lindvall, 1995). 
Nello studio “Burden of disease from environmental noise – Quantification of healthy 
life years lost in Europe”  svolto congiuntamente da WHO World Health Organization e 
JRC European Commission viene fornito un metodo per stimare di “carico” di 
annojance dovuto al rumore. 
Il Position paper EU sulle relazioni dose-risposta tra rumore dei sistemi di trasporto e 
annoyance presenta delle curve di sintesi  (Figura 3.4-8) applicabili anche al traffico 
stradale con un intervallo di confidenza del 95%. La percentuale delle persone 
“fortemente disturbate”  (%HA) in funzione dell’esposizione al rumore indicata in termini 
di Lden è così definita: 
 

 

 
Figura 3.4-8 – Correlazione annoyance e Lden da sorgenti infrastrutturali 
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4. STATO DELLA SALUTE E BENESSERE DELL’UOMO 

4.1. DEFINIZIONE DELL’AREA DI STUDIO 
 
L’area in cui si inserirà il tracciato autostradale in progetto, intesa come area vasta 
all’interno della quale si può ragionevolmente ritenere saranno limitati gli effetti diretti e 
indiretti dell’esercizio dell’opera, è definita in conformità  alle indicazioni fornite da Arpa 
Piemonte dalla perimetrazione dei seguenti comuni (Figura 4.1-1): 

- Cherasco; 
- La Morra; 
- Verduno; 
- Santa Vittoria d’Alba; 
- Monticello d’Alba; 
- Roddi; 
- Pocapaglia. 

 
 

  
Figura 4.1-1 – Ambito di studio 

Il numero di abitanti dell’area oggetto di analisi e la distribuzione in classi di età dal 
1999 al 2010 sono sintetizzati nella Figura 4.1-2. 
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0 -14 
anni 

15-39 
anni 

40-64 
anni 

65-74 
anni 

>  75 
anni 

1999 14.8 34.8 32.4 10.1 7.9 
2000 14.5 34.6 32.6 10.1 8.2 
2001 14.6 34.2 32.7 10.1 8.4 
2002 14.9 33.7 32.8 10.2 8.4 
2003 14.6 33.5 33.4 10.1 8.5 
2004 14.7 33.1 33.4 10.4 8.5 
2005 14.7 32.8 33.5 10.4 8.6 
2006 14.8 32.3 33.9 10.3 8.7 
2007 14.9 31.9 34.6 10.0 8.7 
2008 15.1 31.7 34.7 9.8 8.8 
2009 15.2 31.2 35.2 9.7 8.9 
2010 15.2 30.7 35.6 9.5 9.0 

Figura 4.1-2 – Popolazione ambito di studio 
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Una descrizione più dettagliata della caratteristiche della popolazione è contenuta nelle 
Tabella 4.1-1 ÷ Tabella 4.1-9, in cui per ognuno dei comuni interessati sono riportati i 
principali indici statistici relativi alla popolazione 2010 e le variazioni rispetto al dato 
medio regionale e al 1999. Inoltre il Figura 4.1-3 si riporta, per l’intero ambito di studio, 
l’evoluzione degli indici statistici analizzati. 
 
La descrizione degli indici considerati è riportata nel seguito. 
 
Indice di vecchiaia: descrive il peso della popolazione anziana in una determinata 
popolazione, si definisce come il rapporto percentuale di composizione tra la 
popolazione anziana (> 65 anni) e la popolazione giovane (<14 anni). 
Indice di dipendenza: descrive la presenza all’interno della popolazione di soggetti che 
possono essere considerati economicamente non autonomi. E’ calcolato come 
rapporto percentuale tra la somma della popolazione giovane (< 14 anni) e anziana (> 
65 anni) e la popolazione attiva (compresa tra 15 e 64). 
Indice di struttura: descrive il grado di invecchiamento della popolazione in età 
lavorativa. È calcolato come rapporto percentuale tra la parte di popolazione in età 
lavorativa più anziana (40-64 anni) e quella più giovane (15-39 anni) 
Indice di ricambio: descrive il ricambio della popolazione economicamente attiva ed è 
calcolato come rapporto percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in 
pensione (55-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-24 anni). 
Indice di carico: descrive il carico dei figli in età prescolare per le mamme lavoratrici. È 
calcolato come rapporto percentuale tra il numero dei bambini fino a 4 anni ed il 
numero di donne in età feconda (15-49 anni).  
Indice di fecondità: descrive la fecondità media della popolazione femminile in età 
fertile. E’ calcolato come rapporto percentuale della popolazione tra 0 e 4 anni è la 
popolazione femminile considerata fertile (15-49 anni): 
Indice di mortalità: è calcolato come rapporto percentuale tra il numero dei decessi ed il 
numero della popolazione residente. 
Indice di natalità: è calcolato come rapporto percentuale tra il numero delle nascite ed il 
numero della popolazione residente. 
Indice di immigrazione: descrive l’entità della popolazione immigrata. E’ calcolato come 
rapporto percentuale tra il numero degli immigrati e la popolazione totale. 
Indice di emigrazione: descrive l’entità della popolazione emigrata. E’ calcolato come 
rapporto percentuale tra il numero degli emigrati e la popolazione totale. 
 
L’analisi dei dati disponibili evidenzia una popolazione, nell’area di studio, in aumento 
con un tasso medio sul periodo pari a circa il 2%.  
 
Per ciò che riguarda la composizione si osserva mediamente un indice di vecchiaia più 
basso rispetto alla media regionale (popolazione mediamente più giovane della media 
regionale) anche se il dato presenta delle variabilità significative tra i comuni (minimo 
Roddi 88.6, massimo Verduno 200). La presenza di un popolazione mediamente più 
giovane della media regionale è confermata anche dagli indici di dipendenza, struttura 
e ricambio che evidenziano valori più bassi del dato regionale, anche in questo caso 
con significative variazioni tra i comuni. Anche gli indici di carico, fecondità e natalità 
indicano un area caratterizzata da una natalità superiore alle media regionale e, di 
conseguenza, da una maggior presenza di bambini. Anche in questo caso il dato 
medio nasconde variazioni significative tra i vari comuni. 
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I dati relativi ai fenomeni migratori evidenziano un tasso migratorio positivo (maggiori 
immigrati rispetto agli emigrati) e una mobilità mediamente maggiore alla media 
regionale. 
Il confronto rispetto ai dati del 1999, sempre a livello di area, indica una riduzione 
dell’indice di mortalità di quasi il 25% e un incremento di quello di natalità pari al 
12.8%, tali variazioni si ripercuotono anche sugli indici di dipendenza, struttura e 
ricambio che presentano tutti valori in aumento. Anche il dato di mobilità della 
popolazioni (immigrazione e emigrazione) evidenzia un incremento della mobilità. 
 
Al fine di disporre di ulteriori informazioni in merito alla distribuzione spaziale della 
popolazione si è ritenuto utile analizzare i dati del censimento 2001, di cui è disponibile 
il dato disaggregato spazialmente. 
L’esito delle valutazioni è sintetizzato nelle Figura 4.1-4 e Figura 4.1-5 in cui è 
riportato il dato di densità di popolazione relativamente alla popolazione totale e alla 
popolazione “sensibile”, ossia a quella porzione di residenti che in ragione della loro 
età (< 14 anni e > 65 anni) possono essere considerati maggiormente sensibili alle 
alterazioni ambientali determinate dalla nuova infrastruttura. 
Dall’analisi dei risultati si evince chiaramente che l’infrastruttura oggetto di valutazioni 
si sviluppa in un contesto mediamente poco antropizzato. La maggior parte del 
territorio che ricade all’interno di un buffer di 500 m (linea blu) presenta una densità di 
popolazione totale inferiore a 1000 ab/km² e di popolazione sensibile inferiore a 500 
ab/km². 
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CHERASCO 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore 119.7 51.8 111.9 136.0 23.2 
scarto % rispetto alla 

regione 
-32.7 -6.8 -13.9 -15.6 16.0 

scarto % rispetto al 1999 -3.4 6.6 20.6 2.8 8.9 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore 47.2 10.0 11.2 5.0 2.7 
scarto % rispetto alla 

regione 
19.8 -8.3 30.2 38.9 -6.9 

scarto % rispetto al 1999 4.7 -21.9 5.7 25.0 -15.6 
Tabella 4.1-1 – Indici statistici Comune di Cherasco 

 
 

LA MORRA 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  150.5   54.0   120.6   122.7   22.4 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -15.4   -2.9   -7.2   -23.8   12.0 

scarto % rispetto al 1999  -18.2   -3.6   31.1   -16.0   18.5 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  48.7   9.1   10.5   3.0   3.3 
scarto % rispetto alla 

regione 
 23.6   -16.5   22.1   -16.7   13.8 

scarto % rispetto al 1999  37.6   -47.1   31.3   -26.8   17.9 
Tabella 4.1-2 – Indici statistici Comune di La Morra 

 
 

MONTICELLO D’ALBA 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  109.1   52.2   111.8   115.0   22.4 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -38.6   -6.1   -14.0   -28.6   12.0 

scarto % rispetto al 1999  -6.5   3.2   24.5   -8.2   -6.3 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  43.2   8.1   9.9   5.3   4.6 
scarto % rispetto alla 

regione 
 9.6   -25.7   15.1   47.2   58.6 

scarto % rispetto al 1999  70.8   -14.7   70.7   12.8   31.4 
Tabella 4.1-3 – Indici statistici Comune di Monticello d’Alba 
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POCAPAGLIA 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  112.0   49.0   116.5   125.3   21.9 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -37.0   -11.9   -10.4   -22.2   9.5 

scarto % rispetto al 1999  10.2   4.0   28.0   12.8   7.4 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  36.5   11.3   8.8   4.9   2.3 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -7.4   3.7   2.3   36.1   -20.7 

scarto % rispetto al 1999  14.1   6.6   10.0   14.0   27.8 
Tabella 4.1-4 – Indici statistici Comune di Pocapaglia 

 
 

RODDI 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  88.6   47.9   140.9   163.8   26.6 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -50.2   -13.8   8.4   1.7   33.0 

scarto % rispetto al 1999  -4.8   13.0   44.7   85.7   39.3 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  51.1   4.4   12.0   3.5   2.0 
scarto % rispetto alla 

regione 
 29.7   -59.6   39.5   -2.8   -31.0 

scarto % rispetto al 1999  26.2   -58.9   12.1   -36.4   -25.9 
Tabella 4.1-5 – Indici statistici Comune di Roddi 

 
 

SANTA VITTORIA D’ALBA 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  131.3   48.1   110.5   123.0   20.6 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -26.2   -13.5   -15.0   -23.6   3.0 

scarto % rispetto al 1999  33.3   1.9   16.6   -19.2   -5.5 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  46.0   10.9   10.5   5.3   5.0 
scarto % rispetto alla 

regione 
 16.8   0.0   22.1   47.2   72.4 

scarto % rispetto al 1999  8.0   10.1   1.9   10.4   16.3 
Tabella 4.1-6 – Indici statistici Comune di Santa Vittoria d’Alba 
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VERDUNO 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  200.0   48.0   124.1   209.1   16.1 
scarto % rispetto alla 

regione 
 12.5   -13.7   -4.5   29.8   -19.5 

scarto % rispetto al 1999  6.5   19.7   14.6   66.1   -4.2 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  40.3   3.5   8.9   8.0   3.4 
scarto % rispetto alla 

regione 
 2.3   -67.9   3.5   122.2   17.2 

scarto % rispetto al 1999  -24.1   -84.3   -27.0   56.9   70.0 
Tabella 4.1-7 – Indici statistici Comune di Verduno 

 
 

TOTALE AREA 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  121.2   50.8   115.7   131.8   22.6 
scarto % rispetto alla 

regione 
 -31.8   -8.6   -11.0   -18.2   13.0 

scarto % rispetto al 1999  -0.6   4.3   24.3   2.4   8.1 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  45.3   9.4   10.6   4.8   3.2 
scarto % rispetto alla 

regione 
 15.0   -13.8   23.3   33.3   10.3 

scarto % rispetto al 1999  15.3   -24.8   12.8   9.1   6.7 
Tabella 4.1-8 – Indici statistici Totale Area 

 
 

TOTALE REGIONE 
indice di vecchiaia dipendenza struttura ricambio carico 

Valore  177.8   55.6   130.0   161.1   20.0 
scarto % rispetto alla 

regione 
 0.0   0.0   0.0   0.0   0.0 

scarto % rispetto al 1999  4.5   16.3   26.7   4.0   15.6 
indice di fecondità mortalità natalità immigrazion

e 
emigrazione 

Valore  39.4   10.9   8.6   3.6   2.9 
scarto % rispetto alla 

regione 
 0.0   0.0   0.0   0.0   0.0 

scarto % rispetto al 1999  12.9   -6.8   6.2   5.9   -3.3 
Tabella 4.1-9 – Indici statistici Totale Regione 
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Figura 4.1-3 – Evoluzione degli indici statistici – Ambito di studio 
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Figura 4.1-4 – Densità di popolazione TOTALE – Dati 2001 

 
Figura 4.1-5 – Densità di popolazione SENSIBILE – Dati 2001 
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4.2. VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE 
 
La definizione dello stato di salute della popolazione è effettuata sulla base dei dati, 
forniti da Arpa Piemonte, relativamente alle seguente informazioni: 

- Dimissioni ospedaliere 2001-2010; 
- Mortalità 2002-2003, 2006-2008; 
- Mortalità 1980-2003, 2003-2008. 

 
I dati sono relativi ai seguenti comuni: 

- Cherasco; 
- La Morra; 
- Verduno; 
- Santa Vittoria d’Alba; 
- Monticello d’Alba; 
- Roddi; 
- Pocapaglia. 

 
 
Per ogni patologia con aggregazione a livello comunale sono forniti i seguenti dati: 
 

- pop. Media: popolazione media; 
- oss. Totali: numero assoluto dei casi osservati; 
- tasso grz. X 100.000: tasso grezzo riferito, in %, ad una popolazione di 100000 

abitanti; 
- tasso std. X 100.000: tassi standardizzato ossia relativo ad una popolazione di 

riferimento relativamente alla struttura per età; 
- SMR: tasso standardizzato al livello regionale; 
- BMR: tasso standardizzato al livello regionale mediante il modello bayesiano 

gerarchico di convoluzione gaussiana. 
 
I dati completi sono contenuti nell’ALLEGATO 1. 
 
Nelle Tabella 4.2-1 ÷ Tabella 4.2-7, per i comuni oggetto di analisi, si riportano le 
patologie rispetto alle quali sono stati evidenziati scostamenti maggiormente 
significativi rispetto alla media regionale. 
L’analisi dei dati a disposizione non evidenzia la presenza di particolari patologie 
all’interno dell’ambito di studio. Le statistiche indicano uno stato di salute della 
popolazione perlopiù in linea con il dato medio della Regione Piemonte. 
Le anomalie più evidenti (BMR>150), oltre ad essere relative a poche patologie, si 
riferiscono nella maggior parte dei casi malattie caratterizzate da un limitato numero di 
casi o a malattie non chiaramente definibili.  
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz.  
X 100.000 

Tassi std.  
X 100.000 SMR BMR 

Malattie 
cerebrovascolari, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 164 
177.9 

(150.7-
205.2) 

172.7 
(147.7-
201.0) 

133 
(113-
155) 

126 
(111-
144) 

Malattie 
cerebrovascolari, donne, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3418 172 
186.4 

(158.5-
214.2) 

205.2 
(176.0-
238.1) 

118 
(101-
137) 

116 
(101-
132) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 102 
110.7 
(89.2-
132.1) 

106.1 
(86.6-
128.9) 

131 
(107-
159) 

128 
(108-
151) 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 80 
86.8 

(68.8-
108.0) 

83.3 
(66.1-
103.9) 

173 
(138-
216) 

160 
(131-
194) 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 63 68.3 
(52.5-87.4) 

65.4 
(50.3-83.8) 

149 
(115-
191) 

140 
(113-
172) 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 78 
84.6 

(66.9-
105.6) 

81.2 
(64.2-
101.5) 

172 
(136-
215) 

158 
(129-
191) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 78 
84.6 

(66.9-
105.6) 

81.2 
(64.2-
101.5) 

172 
(136-
215) 

158 
(129-
191) 

Asma, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

3414 15 16.3 
(9.1-26.8) 

15.8 
(8.8-26.3) 

477 
(267-
787) 

332 
(201-
530) 

 
Tumori maligni del rene 
e di altri e non specificati 

organi urinari, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3822 4 20.9 
(5.7-53.6) 

24.3 
(6.6-63.5) 

451 
(123-
1155) 

112 
(76-
186) 

Tumori maligni della 
ghiandola tiroide, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3822 3 15.7 
(3.2-45.9) 

16.6 
(3.4-51.3) 

3582 
(739-

10469) 

134 
(76-
322) 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, donne, tutte le 
età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3905 9 46.1 
(21.1-87.5) 

56.9 
(26.1-
110.7) 

229 
(105-
434) 

128 
(89-
188) 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3822 11 
57.6 

(28.7-
103.0) 

70.2 
(35.1-
125.9) 

205 
(103-
368) 

132 
(100-
181) 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3822 11 
57.6 

(28.7-
103.0) 

70.2 
(35.1-
125.9) 

209 
(104-
374) 

132 
(98-
180) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3822 11 
57.6 

(28.7-
103.0) 

70.2 
(35.1-
125.9) 

209 
(104-
374) 

132 
(98-
180) 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

3905 7 35.9 
(14.4-73.9) 

48.1 
(19.6-
100.5) 

327 
(131-
673) 

220 
(98-
437) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz.  
X 100.000 

Tassi std.  
X 100.000 SMR BMR 

 

Linfoma non Hodgkin, 
donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 18 45.7 
(27.1-72.1) 

51.2 
(30.2-82.0) 

189 
(112-
299) 

94 
(74-
123) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, uomini 

e donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1159 94 
811.0 

(655.3-
992.4) 

791.7 
(640.6-
968.8) 

149 
(120-
182) 

145 
(120-
173) 

Malattie del sangue e 
degli organi emopoietici, 

donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 218 
552.9 

(479.5-
626.3) 

596.3 
(519.4-
682.1) 

118 
(103-
134) 

111 
(99-
124) 

Malattie acute delle 
prime vie aeree, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3850 88 
228.6 

(183.3-
281.6) 

211.1 
(169.4-
261.2) 

139 
(112-
172) 

133 
(111-
159) 

Malattie acute delle 
prime vie aeree, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 89 
225.7 

(181.3-
277.8) 

202.5 
(162.1-
251.3) 

153 
(123-
188) 

143 
(118-
170) 

Malattie respiratorie 
acute, uomini e donne, 

0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1159 170 
1466.7 

(1246.2-
1687.1) 

1438.6 
(1233.6-
1669.1) 

151 
(129-
176) 

144 
(125-
166) 

Malattie respiratorie 
acute, donne, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 171 
433.7 

(368.7-
498.7) 

419.8 
(358.4-
489.8) 

119 
(102-
138) 

117 
(103-
132) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3850 563 
1462.4 

(1341.6-
1583.2) 

1488.7 
(1368.9-
1617.1) 

113 
(104-
122) 

111 
(103-
119) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, donne, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 435 
1103.2 
(999.6-
1206.9) 

1083.3 
(983.1-
1192.0) 

113 
(102-
124) 

109 
(101-
119) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini e 

donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1159 294 
2536.5 

(2246.5-
2826.4) 

2490.3 
(2218.2-
2787.6) 

136 
(121-
153) 

131 
(118-
146) 

Malformazioni 
congenite, uomini e 

donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1159 107 
923.1 

(748.2-
1098.0) 

919.3 
(758.8-
1105.1) 

125 
(103-
151) 

120 
(103-
138) 

Malformazioni 
congenite, donne, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 99 
251.1 

(204.1-
305.7) 

231.0 
(187.7-
282.8) 

122 
(99-
148) 

118 
(103-
134) 

Traumatismi e 
avvelenamenti, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3850 428 
1111.7 

(1006.4-
1217.0) 

1132.4 
(1027.8-
1245.5) 

109 
(99-
120) 

109 
(101-
118) 

Traumatismi e 
avvelenamenti, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

3943 360 
913.0 

(818.7-
1007.3) 

980.5 
(881.6-
1088.3) 

111 
(100-
123) 

107 
(99-
116) 

Tabella 4.2-1 – Comune di Cherasco 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Tumori maligni del 
colon, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 20 
148.5 
(90.7-
229.3) 

150.1 
(91.7-
235.4) 

198 
(121-
305) 

96 
(82-
115) 

Tumori maligni del 
colon-retto, uomini, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 31 
230.2 

(156.4-
326.7) 

234.2 
(159.2-
335.6) 

217 
(147-
308) 

101 
(89-
117) 

Tumori maligni del retto, 
della giunzione 

rettosigmoidea e 
dell'ano, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 16 
118.8 
(67.9-
192.9) 

121.2 
(69.3-
200.3) 

258 
(147-
419) 

113 
(89-
148) 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 68 
504.9 

(392.1-
640.1) 

488.2 
(379.9-
621.1) 

128 
(99-
162) 

116 
(99-
138) 

Pneumoconiosi e altre 
affezioni polmonari, 
uomini, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 10 
74.2 

(35.6-
136.5) 

71.4 
(34.2-
136.1) 

285 
(137-
525) 

179 
(97-
311) 

Traumatismi e 
avvelenamenti, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1347 165 
1225.1 

(1038.2-
1412.0) 

1222.8 
(1044.1-
1426.0) 

117 
(100-
136) 

109 
(98-
121) 

 
Malattie dell'apparato 

circolatorio, uomini, tutte 
le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 230 
703.2 

(612.3-
794.0) 

519.4 
(456.2-
592.5) 

116 
(102-
133) 

111 
(99-
125) 

Infarto miocardico acuto, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 56 
171.2 

(129.3-
222.3) 

134.2 
(101.0-
178.6) 

163 
(123-
211) 

135 
(107-
167) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 52 
159.0 

(118.7-
208.5) 

115.1 
(85.8-
155.4) 

140 
(105-
184) 

127 
(102-
158) 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 32 
97.8 

(66.9-
138.1) 

69.4 
(47.3-
102.7) 

145 
(99-
205) 

133 
(102-
173) 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 32 
97.8 

(66.9-
138.1) 

69.4 
(47.3-
102.7) 

147 
(101-
208) 

134 
(103-
173) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 32 
97.8 

(66.9-
138.1) 

69.4 
(47.3-
102.7) 

147 
(101-
208) 

134 
(103-
173) 

Asma, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 5 15.3 
(5.0-35.7) 

11.1 
(3.6-32.7) 

341 
(111-
795) 

200 
(100-
382) 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1211 27 
82.5 

(54.4-
120.1) 

57.3 
(37.8-88.3) 

332 
(219-
483) 

291 
(192-
417) 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1275 36 
104.6 
(73.2-
144.8) 

75.1 
(52.6-
105.7) 

239 
(168-
331) 

220 
(157-
302) 

Tabella 4.2-2 – Comune di La Morra 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Mortalità generale, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 328 
1332.8 

(1188.6-
1477.0) 

1345.9 
(1218.1-
1496.6) 

120 
(107-
134) 

115 
(104-
126) 

Tumori maligni dello 
stomaco, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 11 44.7 
(22.3-80.0) 

43.9 
(21.9-
100.8) 

250 
(125-
447) 

135 
(105-
172) 

Tumori maligni del 
sistema nervoso 

centrale, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

895 6 24.8 
(9.1-54.0) 

24.1 
(8.8-69.2) 

272 
(100-
593) 

94 
(76-
116) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, donne, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 23 
93.5 

(59.2-
140.2) 

93.9 
(59.4-
159.6) 

243 
(154-
365) 

134 
(105-
175) 

Diabete mellito, donne, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 22 
89.4 

(56.0-
135.3) 

89.9 
(56.2-
155.0) 

268 
(168-
406) 

142 
(110-
187) 

Morbo di Parkinson, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 5 20.3 
(6.6-47.4) 

20.0 
(6.5-72.8) 

344 
(112-
803) 

139 
(80-
245) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, donne, tutte 

le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 23 
93.5 

(59.2-
140.2) 

96.9 
(61.6-
163.4) 

169 
(107-
254) 

138 
(104-
183) 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

895 14 57.9 
(31.7-97.2) 

58.5 
(31.7-
112.0) 

314 
(172-
527) 

258 
(152-
421) 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

911 24 
97.5 

(62.5-
145.1) 

110.4 
(74.7-
176.1) 

317 
(203-
471) 

282 
(188-
416) 

 
Malattie endocrine e 

della nutrizione, donne, 
tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1039 5 
96.2 

(31.2-
224.6) 

120.2 
(38.5-
311.9) 

407 
(132-
949) 

119 
(80-
189) 

Diabete mellito, donne, 
tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1039 5 
96.2 

(31.2-
224.6) 

120.2 
(38.5-
311.9) 

534 
(174-
1247) 

136 
(86-
228) 

Malattie respiratorie 
acute, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

911 13 52.8 
(28.1-90.3) 

55.7 
(29.5-
115.7) 

239 
(127-
409) 

159 
(108-
233) 

 
Mieloma multiplo e 

tumori 
immunoproliferativi, 
donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

46.1 
(12.5-
147.7) 

399 
(109-
1021) 

109 
(69-
177) 

Mieloma multiplo, 
donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

46.1 
(12.5-
147.7) 

411 
(112-
1052) 

105 
(72-
157) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 119 
1139.1 
(934.4-
1343.7) 

1269.7 
(1051.0-
1537.2) 

127 
(105-
152) 

108 
(96-
121) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Diabete mellito, donne, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 50 
478.6 

(355.2-
631.0) 

580.5 
(431.8-
781.5) 

159 
(118-
210) 

117 
(98-
139) 

Epilessia, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 13 
124.4 
(66.3-
212.8) 

125.8 
(65.5-
244.7) 

194 
(103-
331) 

114 
(93-
140) 

Malattie 
cerebrovascolari, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 69 
660.5 

(513.9-
835.9) 

821.1 
(640.0-
1053.8) 

157 
(122-
199) 

111 
(95-
128) 

Malformazioni 
congenite, donne, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1045 33 
315.9 

(217.4-
443.6) 

320.5 
(223.1-
469.5) 

161 
(111-
226) 

116 
(99-
135) 

Tabella 4.2-3 – Comune di Monticello d’Alba 
 

Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Mortalità generale, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 347 
1048.9 
(938.5-
1159.3) 

1306.0 
(1189.4-
1438.6) 

113 
(102-
126) 

111 
(101-
122) 

Tumori maligni del 
pancreas, uomini, tutte 

le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 10 30.2 
(14.5-55.6) 

31.2 
(15.0-58.3) 

236 
(113-
434) 

98 
(84-
114) 

Tumori maligni del 
pancreas, donne, tutte 

le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 9 27.2 
(12.4-51.6) 

31.9 
(14.5-72.8) 

253 
(116-
481) 

99 
(87-
115) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, donne, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 18 54.4 
(32.2-86.0) 

61.0 
(36.2-
107.4) 

167 
(99-
264) 

126 
(98-
162) 

Diabete mellito, donne, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 16 48.4 
(27.6-78.5) 

54.5 
(31.1-99.6) 

173 
(99-
280) 

131 
(100-
170) 

Demenze, uomini, tutte 
le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 7 21.2 
(8.5-43.6) 

21.8 
(8.8-45.9) 

253 
(102-
521) 

124 
(80-
200) 

Malattia di Alzheimer, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 4 12.1 
(3.3-30.9) 

12.3 
(3.4-32.8) 

468 
(127-
1197) 

123 
(74-
214) 

Malattie 
cerebrovascolari, donne, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 61 
184.4 

(141.0-
236.9) 

236.5 
(180.4-
312.2) 

128 
(98-
165) 

121 
(99-
147) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 40 
120.9 
(86.4-
164.6) 

123.9 
(88.8-
169.1) 

154 
(110-
210) 

134 
(105-
166) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, donne, tutte 

le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 28 
84.6 

(56.2-
122.3) 

102.6 
(68.3-
157.4) 

188 
(125-
272) 

148 
(112-
195) 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 29 
87.6 

(58.7-
125.9) 

89.8 
(60.3-
129.6) 

188 
(126-
270) 

151 
(114-
198) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Bronchite, enfisema, 
asma, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 21 63.5 
(39.3-97.0) 

78.2 
(48.5-
129.2) 

321 
(198-
490) 

168 
(125-
230) 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 27 
81.6 

(53.8-
118.7) 

84.0 
(55.5-
122.7) 

191 
(126-
278) 

147 
(110-
194) 

Malattie polmonari 
croniche, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 21 63.5 
(39.3-97.0) 

78.2 
(48.5-
129.2) 

382 
(237-
584) 

184 
(130-
260) 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 28 
84.6 

(56.2-
122.3) 

86.9 
(57.9-
126.2) 

184 
(122-
266) 

147 
(113-
194) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 28 
84.6 

(56.2-
122.3) 

86.9 
(57.9-
126.2) 

184 
(122-
266) 

147 
(113-
194) 

BPCO, donne, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 21 63.5 
(39.3-97.0) 

78.2 
(48.5-
129.2) 

335 
(208-
513) 

172 
(124-
241) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, donne, tutte 
le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1225 21 63.5 
(39.3-97.0) 

78.2 
(48.5-
129.2) 

335 
(208-
513) 

172 
(124-
241) 

Avvelenamenti 
accidentali, uomini 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1226 4 12.1 
(3.3-30.9) 

12.3 
(3.4-32.8) 

1060 
(289-
2713) 

107 
(66-
237) 

 
Bronchite, enfisema, 
asma, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1460 5 
68.5 

(22.2-
159.8) 

110.6 
(36.9-
337.9) 

548 
(178-
1279) 

114 
(77-
176) 

Malattie polmonari 
croniche, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1460 5 
68.5 

(22.2-
159.8) 

110.6 
(36.9-
337.9) 

610 
(198-
1424) 

111 
(73-
168) 

BPCO, donne, tutte le 
età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1460 5 
68.5 

(22.2-
159.8) 

110.6 
(36.9-
337.9) 

570 
(185-
1330) 

117 
(74-
201) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, donne, tutte 
le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1460 5 
68.5 

(22.2-
159.8) 

110.6 
(36.9-
337.9) 

570 
(185-
1330) 

117 
(74-
201) 

 
Tumori maligni 

dell'encefalo, donne, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1479 5 33.8 
(11.0-78.9) 

45.0 
(14.4-
147.8) 

319 
(104-
744) 

101 
(86-
120) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, uomini 

e donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

457 40 
875.4 

(625.4-
1192.0) 

884.1 
(633.6-
1201.6) 

163 
(116-
222) 

157 
(123-
198) 

Tireotossicosi, uomini, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 11 
74.7 

(37.3-
133.7) 

80.0 
(39.9-
147.3) 

301 
(150-
538) 

167 
(118-
244) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Tireotossicosi, donne, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1479 15 
101.4 
(56.8-
167.3) 

122.6 
(67.5-
239.8) 

195 
(109-
321) 

139 
(105-
182) 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, uomini, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 194 
1317.7 

(1132.2-
1503.1) 

1420.3 
(1229.4-
1635.3) 

124 
(108-
143) 

114 
(104-
124) 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1479 209 
1413.4 

(1221.7-
1605.0) 

1688.4 
(1465.4-
1958.2) 

119 
(103-
136) 

111 
(102-
121) 

Morbo di Parkinson, 
uomini, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 10 
67.9 

(32.6-
124.9) 

81.5 
(39.1-
152.2) 

209 
(100-
384) 

106 
(81-
139) 

Malattia ipertensiva, 
uomini, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 160 
1086.7 
(918.3-
1255.1) 

1212.1 
(1033.8-
1414.9) 

116 
(98-
135) 

105 
(94-
117) 

Malattie acute delle 
prime vie aeree, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 38 
258.1 

(182.6-
354.3) 

249.9 
(176.6-
347.4) 

164 
(116-
225) 

140 
(111-
178) 

Malattie respiratorie 
acute, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 86 
584.1 

(467.2-
721.4) 

609.9 
(487.7-
756.6) 

130 
(104-
160) 

114 
(97-
132) 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 222 
1507.8 

(1309.5-
1706.2) 

1574.6 
(1375.6-
1797.2) 

119 
(104-
136) 

112 
(102-
123) 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 75 
509.4 

(400.7-
638.5) 

589.7 
(465.0-
739.8) 

133 
(104-
167) 

118 
(101-
138) 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 69 
468.7 

(364.6-
593.1) 

551.0 
(430.2-
697.6) 

141 
(109-
178) 

122 
(104-
144) 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 74 
502.6 

(394.7-
631.0) 

582.8 
(458.9-
732.3) 

132 
(104-
166) 

118 
(101-
138) 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 74 
502.6 

(394.7-
631.0) 

582.8 
(458.9-
732.3) 

132 
(104-
166) 

118 
(101-
138) 

Malattie dell'apparato 
digerente, uomini, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1472 269 
1827.1 

(1608.7-
2045.4) 

1902.9 
(1683.8-
2145.5) 

115 
(102-
130) 

107 
(99-
115) 

Malattie dell'apparato 
genito-urinario, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1479 204 
1379.5 

(1190.2-
1568.9) 

1534.8 
(1328.8-
1787.3) 

117 
(101-
134) 

108 
(99-
117) 

Tabella 4.2-4 – Comune di Pocapaglia 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Malattia dei neuroni 
motori, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

1181 3 9.4 
(1.9-27.5) 

10.6 
(2.2-43.5) 

645 
(133-
1884) 

131 
(56-
320) 

 

Infarto miocardico acuto, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

1308 6 
91.7 

(33.7-
199.7) 

112.6 
(41.5-
660.1) 

284 
(104-
617) 

100 
(80-
126) 

 
Tumori maligni del 
sistema nervoso 

centrale, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1316 9 
68.4 

(31.3-
129.8) 

75.7 
(34.4-
159.1) 

216 
(99-
410) 

96 
(80-
118) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, uomini 

e donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

381 30 
787.8 

(531.5-
1124.7) 

783.3 
(530.1-
1116.3) 

145 
(98-
208) 

150 
(113-
195) 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1311 125 
953.6 

(786.4-
1120.8) 

1083.1 
(902.3-
1310.6) 

118 
(98-
141) 

104 
(93-
116) 

Malattie del sangue e 
degli organi emopoietici, 

donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1316 78 
592.5 

(468.4-
739.5) 

664.8 
(525.0-
840.2) 

129 
(102-
161) 

118 
(102-
138) 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, uomini, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1311 164 
1251.1 

(1059.7-
1442.6) 

1425.1 
(1217.1-
1679.1) 

123 
(105-
143) 

113 
(103-
124) 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1316 192 
1458.5 

(1252.2-
1664.8) 

1617.8 
(1398.1-
1871.3) 

115 
(99-
132) 

110 
(100-
120) 

Epilessia, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1316 16 
121.5 
(69.5-
197.4) 

125.0 
(70.7-
218.8) 

195 
(111-
316) 

116 
(94-
145) 

Malattie dell'apparato 
genito-urinario, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1311 161 
1228.3 

(1038.5-
1418.0) 

1378.5 
(1174.9-
1627.9) 

118 
(101-
138) 

107 
(97-
117) 

Tabella 4.2-5 – Comune di Santa Vittoria d'Alba 
 

Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Malattie 
cerebrovascolari, 
uomini, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

267 25 
935.3 

(605.3-
1380.7) 

806.3 
(522.0-
1218.5) 

168 
(108-
247) 

98 
(84-
113) 

Tabella 4.2-6 – Comune di Verduno 
  



 

Collegamento autostradale Asti – Cuneo – Tronco II Lotto 6 
PROGETTO ESECUTIVO 

Salute pubblica 
 

   : 2.6E-rM.0.1.01-03-00.docx   57 / 106 

 

 

Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Mortalità generale, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 2547 
1071.5 

(1030.7-
1113.9) 

1130.4 
(1089.3-
1172.8) 

102 
(98-
106) 

 

Tumori maligni dello 
stomaco, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 53 22.3 
(17.0-29.2) 

23.4 
(17.6-30.8) 

132 
(99-
173) 

 

Malattie 
cerebrovascolari, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 387 
164.7 

(149.1-
182.0) 

156.1 
(141.1-
180.0) 

120 
(109-
133) 

 

Malattie 
cerebrovascolari, donne, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 444 
186.8 

(170.2-
205.0) 

196.8 
(179.1-
215.9) 

113 
(103-
124) 

 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 267 
113.6 

(100.8-
128.1) 

106.8 
(94.5-
128.6) 

132 
(117-
149) 

 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, donne, tutte 

le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 157 66.0 
(56.5-77.2) 

69.6 
(59.2-81.5) 

127 
(108-
148) 

 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 183 77.9 
(67.4-90.0) 

73.0 
(62.9-93.3) 

152 
(131-
176) 

 

Bronchite, enfisema, 
asma, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 74 31.1 
(24.8-39.1) 

33.0 
(25.9-41.5) 

137 
(108-
173) 

 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 157 66.8 
(57.2-78.1) 

62.6 
(53.2-82.3) 

143 
(121-
167) 

 

Malattie polmonari 
croniche, donne, tutte le 

età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 62 26.1 
(20.3-33.5) 

27.6 
(21.2-35.5) 

137 
(105-
176) 

 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 180 76.6 
(66.2-88.7) 

71.8 
(61.7-92.0) 

152 
(131-
176) 

 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 180 76.6 
(66.2-88.7) 

71.8 
(61.7-92.0) 

152 
(131-
176) 

 

BPCO, donne, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 70 29.4 
(23.3-37.2) 

31.1 
(24.2-39.4) 

136 
(106-
172) 

 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, donne, tutte 
le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 70 29.4 
(23.3-37.2) 

31.1 
(24.2-39.4) 

136 
(106-
172) 

 

Asma, uomini, tutte le 
età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 23 9.8 
(6.5-14.7) 

9.2 
(5.8-26.7) 

281 
(178-
421) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 65 27.7 
(21.7-35.3) 

26.2 
(20.2-44.1) 

151 
(117-
193) 

 

Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti, 
donne, tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8804 112 47.1 
(39.2-56.7) 

50.3 
(41.5-60.6) 

160 
(132-
193) 

 

Traumatismi e 
avvelenamenti, uomini, 

tutte le età 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 196 83.4 
(72.5-96.0) 

82.8 
(71.6-
103.8) 

118 
(102-
135) 

 

Traumatismi e 
avvelenamenti, uomini 

Mortalità 
1980-2003 
2006-2008 

8701 196 83.4 
(72.5-96.0) 

82.8 
(71.6-
103.8) 

118 
(102-
135) 

 

Suicidi, uomini 
Mortalità 

1980-2003 
2006-2008 

8701 48 20.4 
(15.4-27.1) 

20.4 
(15.1-38.2) 

137 
(101-
182) 

 

 
Tumori maligni della 

ghiandola tiroide, 
uomini, tutte le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.4 
(1.3-51.8) 

1385 
(286-
4049) 

 

Neuropatie tossiche e 
infiammatorie non 

specificate, uomini, tutte 
le età 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.0 
(0.1-47.8) 

4808 
(122-

26787) 
 

Avvelenamenti 
accidentali, uomini 

Mortalità 
2002-2003 
2006-2008 

9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.0 
(0.5-49.4) 

1186 
(144-
4283) 

 

 
Tumori maligni 

dell'encefalo, donne, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 19 18.8 

(12.0-29.5) 
21.4 

(12.8-33.9) 

167 
(101-
261) 

 

Malattie endocrine e 
della nutrizione, uomini 

e donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

2978 229 
769.1 

(675.7-
875.5) 

773.0 
(676.6-
879.3) 

143 
(125-
163) 

 

Tireotossicosi, uomini, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 44 44.1 
(32.8-59.3) 

48.7 
(35.4-65.7) 

175 
(127-
235) 

 

Tireotossicosi, donne, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 77 76.2 

(60.9-95.2) 

84.9 
(66.9-
106.6) 

136 
(107-
169) 

 

Malattie del sangue e 
degli organi emopoietici, 

donne, tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 528 

522.3 
(479.6-
568.8) 

577.5 
(529.2-
629.5) 

112 
(102-
122) 

 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, uomini, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 1166 
1168.8 

(1103.6-
1237.9) 

1255.5 
(1185.2-
1329.2) 

109 
(103-
115) 

 

Malattie del sistema 
nervoso e degli organi di 

senso, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 1354 

1339.3 
(1269.8-
1412.6) 

1505.3 
(1426.8-
1587.4) 

105 
(100-
111) 
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Patologia, genere 
e fascia di età Archivio 

Pop. 
medi

a 
Oss. 
totali 

Tassi grz. 
X 100.000 

Tassi std. 
X 100.000 SMR BMR 

Epilessia, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 93 

92.0 
(75.1-
112.7) 

96.8 
(77.9-
119.3) 

145 
(117-
178) 

 

Malattie acute delle 
prime vie aeree, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 197 
197.5 

(171.7-
227.1) 

187.2 
(162.0-
215.7) 

123 
(106-
141) 

 

Malattie acute delle 
prime vie aeree, donne, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 176 

174.1 
(150.2-
201.8) 

166.5 
(142.5-
194.0) 

121 
(104-
140) 

 

Malattie respiratorie 
acute, uomini e donne, 

0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

2978 345 
1158.7 

(1042.7-
1287.6) 

1169.4 
(1050.7-
1297.9) 

123 
(110-
137) 

 

Malattie respiratorie 
acute, donne, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 402 

397.6 
(360.6-
438.5) 

412.9 
(373.1-
456.2) 

111 
(100-
123) 

 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 1413 
1416.4 

(1344.4-
1492.2) 

1457.8 
(1383.4-
1535.5) 

110 
(104-
116) 

 

Malattie dell'apparato 
respiratorio, uomini e 

donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

2978 633 
2125.9 

(1966.6-
2298.2) 

2130.5 
(1970.1-
2300.7) 

117 
(108-
126) 

 

Bronchite, enfisema, 
asma, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 445 
446.1 

(406.5-
489.5) 

496.9 
(452.1-
545.1) 

113 
(103-
124) 

 

Malattie polmonari 
croniche, uomini, tutte le 

età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 403 
404.0 

(366.4-
445.4) 

457.0 
(413.9-
503.6) 

117 
(106-
129) 

 

BPCO, uomini, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 441 
442.1 

(402.7-
485.3) 

492.7 
(448.2-
540.8) 

113 
(103-
124) 

 

Malattie croniche 
dell'apparato 

respiratorio, uomini, 
tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 441 
442.1 

(402.7-
485.3) 

492.7 
(448.2-
540.8) 

113 
(103-
124) 

 

Nefrosi, donne, tutte le 
età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 27 26.7 

(18.3-38.9) 
30.7 

(20.2-45.2) 

150 
(99-
218) 

 

Malformazioni 
congenite, uomini e 

donne, 0-14 anni 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

2978 245 
822.8 

(726.0-
932.6) 

834.4 
(736.0-
942.5) 

114 
(100-
129) 

 

Malformazioni 
congenite, donne, tutte 

le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

1011
0 254 

251.2 
(222.2-
284.1) 

238.8 
(210.3-
270.6) 

124 
(109-
140) 

 

Traumatismi e 
avvelenamenti, uomini, 

tutte le età 

Dimissioni 
ospedaliere 
2001-2010 

9976 1076 
1078.6 

(1016.0-
1145.0) 

1104.5 
(1039.6-
1172.6) 

106 
(100-
112) 

 

Tabella 4.2-7 – Totale 
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5. STIMA PRELIMINARE DELLA RICADUTA DELL’OPERA SULLA SALUTE 
PUBBLICA 

5.1. ANALISI E SINTESI DELLO STATO DELL’AMBIENTE 

5.1.1. Inquinamento atmosferico 

5.1.2. Informazioni di fonte pubblica (dati ARPA) 
Gli inquinanti per i quali è fissato da normativa il “valori limite per la protezione della 
salute umana” sono monitorati dalla rete di monitoraggio dell’A.R.P.A. – Dipartimento 
Provinciale di Cuneo, al fine di avere un quadro complessivo di conoscenza della 
qualità dell’aria. Con riferimento all’area in esame, le centraline che possono essere 
considerate, in ragione della posizione dell’opera, maggiormente significative sono 
quelle di Alba e Bra. La stazione di Alba è situata in zona urbana - Via Tanaro (presso 
il mercato ortofrutticolo), con una tipologia di emissioni residenziale, commerciale, 
industriale; mentre la stazione di Bra si trova in Via Piumati, in zona di traffico, 
residenziale ed industriale.  
Si riportano di seguito (Figura 5.1-1 ÷ Figura 5.1-17) i grafici rappresentanti le 
concentrazioni dei principali inquinanti atmosferici per gli anni dal 2002 al 2011, con 
riportato il limite di riferimento previsto dal D.Lgs. 155 del 13 Agosto 2010 – Qualità 
dell’aria ambiente – Attuazione direttiva 2008/50/CE. I suddetti grafici sono stati desunti 
dalla pubblicazione “Monitoraggio della Qualità dell’Aria – Anno 2011 – Territorio della 
Provincia di Cuneo” redatta dal Arpa Cuneo. 
 
Monossido di carbonio 
I dati a disposizione evidenziano che il valore limite di concentrazione per il monossido 
di carbonio pari a 10 µg/m³ è ampiamente rispettato per le stazioni di interesse. Risulta 
anche evidente la presenza di un trend positivo di riduzione delle concentrazioni di tale 
inquinante. 
 

 
Figura 5.1-1 – CO: media delle concentrazioni media massima giornaliera su 8 ore 

delle centraline di Alba, Bra, Cuneo 
Biossido di azoto (NO2) 
Nelle stazioni di riferimento le concentrazioni per il biossido di azoto, misurate dal 2008 
in poi, si sono sempre mantenute al di sotto del limite normativo di 40 µg/m³. Anche per 
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tale inquinante risulta presente mediamente un trend di riduzione dei livelli di 
concentrazione rilevati. 
Anche i dati relativi alla concentrazione massima oraria evidenziano il pieno rispetto 
delle prescrizioni normative. A partire dal 2007 in nessuna stazione sono stati registrati 
livelli di concentrazione massima oraria superiori alla soglia di 200 µg/m³ che la 
normativa consente di superare 18 volte all’anno. 
 

 
Figura 5.1-2 – NO2: concentrazione media annuale 

 

 
Figura 5.1-3 – NO2: concentrazione massima oraria 

 
Biossido di zolfo (SO2) 
La concentrazione rilevata nelle due stazioni che ancora oggi continuano a monitorare 
gli Ossidi di Zolfo, evidenziano valori sia relativi alla concentrazione massima oraria sia 
relativi alla concentrazione massima media giornaliera conformi alle prescrizioni 
normative con ampi margini di sicurezza. 
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Figura 5.1-4 – SO2: concentrazione massima oraria 

 

 
Figura 5.1-5 – SO2: concentrazione massima media giornaliera 

 
Materiale particolato (PM10 e PM2.5 
I dati a disposizione, relativamente al Pm10, evidenziano, da alcuni anni, una 
sostanziale conformità alle prescrizioni normative relativamente alla concentrazione 
media annua (limite 40 µg/m³). Viceversa rimane critico, seppure in miglioramento, il 
parametro relativo alla concentrazione media giornaliera (massimo 35 superamenti 
della soglia di 50 µg/m³). Nel 2011, infatti, nessuna stazione ha rispettato il limite 
normativo. 
I dati disponibili del Pm2.5, stazioni di Cuneo e Saliceto, evidenziano livelli conformi 
alle prescrizioni normative ma non particolarmente distanti dal limite previsto di 25 
µg/m³. 
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Figura 5.1-6 – Pm10: concentrazione media annuale 

 

 
Figura 5.1-7 – Pm10: superamenti soglia media giornaliera di 50 µg/m³ 

 

 
Figura 5.1-8 – Pm2.5: media annuale CUNEO 
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Figura 5.1-9 – Pm2.5: media annuale SALICETO 

 
Benzo (a)pirene 
Il benzo(a)pirene viene determinato sul materiale particolato PM10 ed è considerato il 
marker per gli idrocarburi policiclici aromatici (IPA). 
Nel 2011 il limite risulta sostanzialmente conforme al limite normativo (1 ng/m³) in tutte 
le stazioni, viceversa negli anni precedenti sono stati registrati dei superamenti nella 
sola stazione di Saliceto. 
 

 
Figura 5.1-10 – BaP: concentrazioni medie annuali 

 
Benzene 
Il limite normativo annuale posto pari a 5,0 µg/m³ è ampiamente rispettato, negli ultimi 
anni, inoltre si evidenzia un trend di diminuzione delle concentrazioni. 
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Figura 5.1-11 – C6H6: media concentrazioni medie annuali di Cuneo e Alba 

 
Ozono 
Il numero dei superamenti della soglia di informazione evidenzia una significativa 
riduzione soprattutto negli ultimi quattro anni. 
Per quanto concerne il “valore obiettivo”, cioè la concentrazione massima giornaliera di 
ozono pari 120 µg/m³  da non superare per più di 25 giorni all’anno come media di 3 
anni, si evidenzia un numero ancora elevato di superamenti, superiore a 50 per le 
stazioni di Alba e Cuneo, sebbene si noti un trend decrescente.  
 

 
Figura 5.1-12 – O3: n° di superamenti della soglia di informazione (180 µg/m³) 
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Figura 5.1-13 – O3: numero di giorni con superamento del valore obiettivo per la 
protezione della salute umana (120 µg/m³ come MAX media giornaliera su 8h) 

 
Metalli 
I valori di concentrazione di metalli pesanti rilevati in tutte le stazioni non evidenziano 
particolari criticità per tali inquinanti risultando sempre significativamente inferiori ai 
valori obiettivo previsti dalla normativa e sintetizzati nella  determinano un quadro 
positivo in quanto le concentrazioni sono nel corso degli anni ampiamente inferiori ai 
valori obiettivo indicati dalla normativa: 
 

Inquinante Valore obiettivo 
Arsenico 6 ng/m3 
Cadmio 5 ng/m3 
Nichel 20 ng/m3 

Piombo 0,5 µg/m³ 
Tabella 5.1-1 - Valori obbiettivo per arsenico, cadmio, nichel e piombo 

 

 
Figura 5.1-14 – Pb: media annuale 
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Figura 5.1-15 – Arsenico: media annuale 

 

 
Figura 5.1-16 – Cadmio: media annuale 

 

 
Figura 5.1-17 – Nichel: media annuale 

 
In sintesi la qualità dell’aria che emerge dall’analisi dei dati delle centraline fisse 
ubicate nella Provincia di Cuneo può essere considerata mediamente buona e 
sostanzialmente conforme alla prescrizioni normative.  
Le uniche criticità che emergono, come confermato dalla Tabella 5.1-2 in cui si riporta 
la sintesi dei confronti con i limiti normativi delle concentrazioni misurate nel 2011, 
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riguardano il Pm10, limitatamente ai superamenti del limite giornaliero e per ciò che 
concerne il valore obiettivo dell’ozono. 

 
Tabella 5.1-2 – Confronto limiti normativi 2011 – Provincia di Cuneo 

5.1.3. Informazioni dal PMA 
 
Ulteriori indicazioni sull’attuale qualità dell’aria sono fornite dalle campagne di 
monitoraggio svolte all’interno del Piano di Monitoraggio Ante Operam del 
collegamento Autostradale ASTI-CUNEO TRONCO II – LOTTO 6. 
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Le attività sono state condotte in corrispondenza di 8 postazioni e hanno riguardato i 
seguenti inquinati/metodi di campionamento: 
 

- Polveri (Pm10/Pts)/campionatori sequenziali analisi gravimetriche; 
- NO2/campionatori passivi; 
- C6H6/campionatori passivi (risultati attualmente non disponibili). 

 
Nella Tabella 5.1-3 si riporta l’elenco delle postazioni con l’indicazione degli inquinanti 
monitorati e dei periodi di campionamento disponibili. L’ubicazione delle stesse è 
contenuta nelle Figura 5.1-18 ÷ Figura 5.1-20. 
 
Gli esiti delle campagne di monitoraggio sono sintetizzati nelle Tabella 5.1-4 ÷ Tabella 
5.1-6 e nella Figura 5.1-21. 
Dal confronto con le prescrizioni normative emerge un sostanziale rispetto con buoni 
margini di sicurezza. Ovviamente la significatività del confronto è viziata dall’estensione 
temporale del monitoraggio, in ogni caso il periodo prescelto (mesi settembre/ottobre) 
risultano ragionevolmente rappresentativo di una situazione media essendo 
caratterizzato da una situazione meteorologica intermedia tra quella dei mesi estivi, in 
cui i processi di rimescolamento dello strato superficiale sono più intesi e tali da 
determinare una maggiore diluizione delle sostanze inquinanti, e quella dei mesi 
invernali in cui il perdurare di situazioni di stabilità atmosferica favorisce i fenomeni di 
ristagno e accumulo delle sostanze inquinanti. 
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Postazione Località Inquinanti Periodi di monitoraggio 

ATM-CH-010 Cascina Spià 
Pts/Pm10 1: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-VE-020 Statale Sp7 
Pts/Pm10 1: Dal 15/09/12 al 30/09/12 

NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-VE-030 Ospedale 
Verduno 

Pts/Pm10 1: Dal 18/10/12 al 03/11/12 

NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-RO-010 Toetto 
Pts/Pm10 1: Dal 15/09/12 al 30/09/12 

NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-RO-020 Statale SP7 NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-RO-022 Statale SP7 NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-RO-030 Torrente Talloria NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

ATM-RO-030 Casa Leone NO2/C6H6 1a: Dal 14/09/12 al 01/10/12 
1b: Dal 02/10/12 al 17/10/12 

Tabella 5.1-3 – Postazioni di monitoraggio 

 
Figura 5.1-18 – Localizzazione della postazioni di monitoraggio 
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Figura 5.1-19 – Localizzazione della postazioni di monitoraggio - dettaglio 
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Figura 5.1-20 – Localizzazione della postazioni di monitoraggio – dettaglio 
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Postazione Campagna Media periodo 
[µg/m³] 

Limite normativo 
[µg/m³] 

ATM-CH-010 1a 7.6 

40(*) 

1b 9.1 

ATM-VE-020 1a 23.5 
1b 14.4 

ATM-VE-030 1a 8.0 
1b 6.3 

ATM-RO-010 1a 15.0 
1b 16.1 

ATM-RO-020 1a 16.3 
1b 16.5 

ATM-RO-022 1a 17.4 
1b 14.8 

ATM-RO-030 1a 15.9 
1b 13.2 

ATM-RO-030 1a 18.4 
1b 16.5 

(*) Valore riferito alla media annuale 
Tabella 5.1-4 – Risulta della attività di monitoraggio – NO2 

 

 Campagna 
Media 

periodo 
[µg/m³] 

Limite 
normativo 

[µg/m³] 
N° sup. 50 

µg/m³ 
Limite 

normativo 

ATM-CH-010 1 24.6 

40(*) 

1 

35(**) ATM-VE-020 1 28.5 0 
ATM-VE-030 1 24.1 0 
ATM-RO-010 1 13.6 0 
(*) Valore riferito alla media annuale – (**) Superamenti in un anno 

Tabella 5.1-5 – Risulta della attività di monitoraggio – Pm10 
 

 Campagna 
Media 

periodo 
[µg/m³] 

ATM-CH-010 1 36.2 
ATM-VE-020 1 38.7 
ATM-VE-030 1 29.9 
ATM-RO-010 1 31.4 

Tabella 5.1-6 – Risulta della attività di monitoraggio – Pts 
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Figura 5.1-21 – Concentrazioni di Pts/Pm10 rilevati – 1° Campagna 
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5.1.4. Rumore 

5.1.5. Informazioni dal PE acustico 
 
Il progetto acustico per il PD e PE del tracciato è stato svolto in accordo alla 
legislazione nazionale vigente e agli standard di calcolo previsti per la mappatura del 
rumore. Si rimanda agli elaborati a disposizione degli Enti per il dettaglio delle 
elaborazioni svolte. 
I risultati di calcolo permettono di sintetizzare il clima acustico ante operam 
considerando le condizioni massime di esposizione di tutti i ricettori, residenziali e non 
residenziali, ricadenti nell’ambito di studio di 500 m dal ciglio autostradale in progetto. 
Le Figura 5.1-22 e Figura 5.1-23 riportano rispettivamente la percentuale di condizioni 
di massima esposizione a livelli di rumore Leq(6-22) e Leq(22-6). 
 
In periodo diurno la classe di esposizione più rappresentata è quella compresa tra 51-
52 dBA, con poco meno del 12% dei ricettori. La distribuzione evidenzia “zone di 
sofferenza” per livelli di rumore Leq(6-22) maggiori di 70 dBA, non necessariamente 
associate ad esposizioni continuative nel tempo. 
In periodo notturno la classe 38-39 dBA è prevalente, con una distribuzione 
ampiamente dispersa e che raggiunge una punta di 71-72 dBA. 
Se si considera l’indicatore europeo Lden, sintesi dei livelli di rumore in periodo diurno, 
serale e notturno, la distribuzione in classi di massima esposizione  (Figura 5.1-24) è 
simile a quella del Leq(6-22). 
 
 

 
Figura 5.1-22 – Distribuzione esposizione al rumore diurno per valori di Leq(6-22) in 

dBA 
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Figura 5.1-23 – Distribuzione esposizione al rumore notturno per valori di Leq(22-6) in 

dBA 
 

 
Figura 5.1-24 – Distribuzione esposizione al rumore diurno-serale-notturno Lden in 

dBA 
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5.2. ANALISI DELLA INCIDENTALITA’ STRADALE 
 
Al fine di avere alcune indicazioni utili all’analisi dei potenziali impatti sull’incidentalità 
stradale associati alla realizzazione della nuova viabilità sono stati messi a confronto il 
numero di incidenti relativi al tratto in esercizio dell’Autostrada Asti-Cuneo e quelli 
relativi alle viabilità provinciali della Provincia di Cuneo. 
Nello specifico si riportano le seguenti informazioni: 
 

- Incidentalità 2008÷2012 tratto in esercizio Asti-Cuneo (Tabella 5.2-1 e Tabella 
5.2-2); 

- Incidentalità 2008÷2011 rete provinciale Provincia di Cuneo (Tabella 5.2-3); 
- Incidentalità 2008÷2011 SP7 (Tabella 5.2-4). 

 
La scelta di approfondire le analisi relativamente alla SP7 è giustificata dal fatto che, 
come chiaramente evidente nella Figura 5.2-1, la suddetta viabilità potrà subire dei 
benefici in termini di riduzione di traffico a seguito dell’entrata in esercizio della nuova 
viabilità. 
Per una corretta interpretazione della informazioni riportate nelle tabelle si ricorda il 
significato degli indici di sintesi utilizzati. 
 
Tasso di mortalità: rapporto tra il numero dei morti e il numero degli incidenti, 
moltiplicato 1000. 
Infortunati x Incidente: rapporto tra la somma dei morti e dei feriti e il numero di 
incidenti. 
Indice di gravità: rapporto tra il numero dei morti e il numero totale dei morti e dei feriti, 
moltiplicato 100. 
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Anno Tipologia veicolo 
Totale Totale km-

veicolo in 
milioni Incidenti Feriti Morti 

2008 

VEICOLI 
LEGGERI 13 20 0 34.20 

VEICOLI PESANTI 1 1 0 10.90 
TOTALE 14 21 0 45.1 

2009 

VEICOLI 
LEGGERI 2 5 0 66.00 

VEICOLI PESANTI 0 0 0 22.00 
TOTALE 2 5 0 88 

2010 

VEICOLI 
LEGGERI 8 12 0 68.10 

VEICOLI PESANTI 2 0 0 23.20 
TOTALE 10 12 0 91.3 

2011 

VEICOLI 
LEGGERI 17 28 0 68.20 

VEICOLI PESANTI 3 1 0 23.20 
TOTALE 20 29 0 91.4 

2012 

VEICOLI 
LEGGERI 13 22 0 86.00 

VEICOLI PESANTI 2 1 0 26.70 
TOTALE 15 23 0 112.7 

Tabella 5.2-1: Dati incidentalità Autostrada Asti-Cuneo (tratto in esercizio) 
 

Anno Estension
e[km] 

Incident
i Morti Feriti 

Tasso di 
mortalit

à 

Infortuni 
x 

incidente 
Indice di 
gravità 

2008 52.1 14 0 21 0.00 1.31 0.00 
2009 52.1 2 0 5 0.00 2.50 0.00 
2010 52.1 10 0 12 0.00 1.20 0.00 
2011 52.1 20 0 29 0.00 1.45 0.00 
2012 52.1 15 0 23 0.00 1.53 0.00 

Tabella 5.2-2: Dati incidentalità Autostrada Asti-Cuneo (tratto in esercizio) 
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Anno Estension
e[km] 

Incident
i Morti Feriti 

Tasso di 
mortalit

à 

Infortuni 
x 

incidente 
Indice di 
gravità 

2008 2881.2 402 24 655 59.70 1.69 3.53 
2009 2881.2 407 22 615 54.05 1.57 3.45 
2010 2881.2 414 27 645 65.22 1.62 4.02 
2011 2881.2 461 19 737 41.21 1.64 2.51 

Tabella 5.2-3: Dati incidentalità Rete Provinciali Provincia di Cuneo 
 

Anno Estension
e[km] 

Incident
i Morti Feriti 

Tasso di 
mortalit

à 

Infortuni 
x 

incidente 
Indice di 
gravità 

2008 21.6 11 3 14 27.00 1.55 17.65 
2009 21.6 20 0 28 0.00 1.40 0.00 
2010 21.6 20 1 37 50.00 1.90 2.63 
2011 21.6 26 1 45 38.46 1.77 2.17 

Tabella 5.2-4: Dati incidentalità SP7 
 

 
Figura 5.2-1 – Ubicazione viabilità in progetto (rosso) e SP7 

 
L’analisi dei dati disponibili conferma quando evidenziato su scala nazionale ossia che 
l’incidentalità sulla viabilità autostradale risulta inferiore a quella relativa alla viabilità 
provinciale. 
Dal confronto tra il tratto in esercizio della Asti-Cuneo e la Sp 7 appare evidente come 
l’attuale autostrada, dalla sua entrata in esercizio, non ha presentato incidenti dall’esito 
fatale mentre la viabilità provinciale analizzata è tragicamente caratterizzata da un 
numero di decessi pari a 5 nel quadriennio 2008÷2011. Si ritiene ragionevole il 
confronto effettuato sia per l’ubicazione spaziale delle due viabilità, la nuova 
infrastruttura potrà rappresentare un’alternativa alla Sp7, sia per la loro estensione 
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lineare, 52.1 Km per ciò che riguarda il tratto autostradale dell’Asti-Cuneo in esercizio e 
21.6 Km per la Sp7. 

5.3. ANALISI PREVISIONALI  

5.3.1. Inquinamento atmosferico 

5.3.2. Caratteristiche tossicologiche degli inquinanti considerati 

5.3.3. Particolato (PMx) 
Con il termine “materiale particolato sospeso” si intende l’insieme delle particelle solide 
e/o liquide disperse nell’aria. Le singole particelle hanno forma irregolare e diametro 
variabile da pochi nanometri fino a 100 micron. La loro composizione chimica, 
generalmente complessa, può comprendere sostanze inorganiche, organiche di varia 
natura e gas o vapori adsorbiti. Usualmente vengono classificate in base alla 
dimensione perché da tale parametro dipende il comportamento aerodinamico in 
atmosfera ed anche il segmento dell’apparato respiratorio nel quale la particella andrà 
a depositarsi. Inoltre, il diametro è correlato con la composizione chimica e la sorgente 
di emissione.  
Dal punto di vista dimensionale è possibile distinguere:  

- particolato Totale Sospeso (PTS), che comprende l’insieme complessivo delle 
particelle; 

- particolato molto grosso, con diametro aerodinamico equivalente superiore a 10 
μm; 

- particolato grosso, con dimensione inferiore o uguale a 10 μm e maggiore di 2,5 
μm; 

- particolato fine, con diametro aerodinamico inferiore o uguale a 2,5 μm e 
superiore a 0,1 μm; 

- particolato ultrafine o nanoparticelle, comprendente le particelle con diametro 
inferiore o uguale a 0,1 μm. 

Le particelle più grossolane sono prodotte meccanicamente per frantumazione di 
materiale solido di maggiori dimensioni (ad esempio, erosione della crosta terrestre, 
polveri di cemento o di carbone, ecc.). La frazione più fine del particolato è invece 
largamente formata da gas. Le particelle più fini (con diametro inferiore a 0,1 μm) si 
formano per nucleazione, processo che consiste nella condensazione di sostanze a 
bassa pressione di vapore formatesi da vaporizzazione ad alte temperature o da 
reazione chimica nell’atmosfera. Quindi tramite un processo di coagulazione 
(combinazione di due o più particelle) o condensazione (condensazione di molecole di 
gas e vapori), le particelle crescono fino a raggiungere il diametro di circa 1 μm. 
Le particelle prodotte da reazioni intermedie di gas in atmosfera sono definite 
secondarie. Le particelle secondarie di solfati e nitrati sono generalmente la 
componente principale del particolato fine.  
Il tempo di permanenza del particolato in atmosfera dipende da più fattori: 
granulometria delle particelle, topografia, condizioni meteorologiche e caratteristiche di 
emissione.  
Dal punto di vista della capacità di penetrare nell’apparato respiratorio, coerentemente 
con quanto espresso dalla Normativa Europea, le particelle sono definite:  

- inalabili (se riescono a penetrare attraverso naso e bocca); 
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- extratoraciche (se riescono a raggiungere la laringe); 
- toraciche (se raggiungono le vie respiratorie oltre la laringe); 
- tracheobronchiali (se si depositano oltre la laringe, ma senza raggiungere le vie 

respiratorie ciliate, ovvero gli alveoli); 
-  respirabili (se riescono a raggiungere la regione alveolare del polmone). 

 
Ad esempio, il PM10 (frazione del particolato in cui il 50% delle particelle ha un 
diametro aerodinamico inferiore a 10 μm) ha una deposizione per lo più toracica, 
mentre il PM2.5 (frazione del particolato in cui il 50% delle particelle ha un diametro 
aerodinamico inferiore a 2,5 μm) può invece essere definito respirabile.  
Relativamente alla valutazione del rischio, l’Organizzazione Mondiale della Sanità in 
accordo con l’Agenzia per la Protezione dell’Ambiente statunitense (Environmental 
Protection Agency, U.S. EPA) ritiene che i dati attualmente a disposizione non 
permettano di identificare una soglia di concentrazione al di sotto della quale il 
particolato non eserciti effetti sulla salute [Air Quality Guidelines - WHO, 2006]. 
Esistono in ogni caso numerosi studi che correlano l’incremento dell’incidenza di 
malattie all’incremento delle concentrazioni di Pm10. In Ta si riportano le funzioni dose-
risposte emerse dallo studio effettuato da Marcuzzi e coll. dell’Ufficio Regionale per 
l’Europa dell’OMS su incarico APAT, basato sull’impatto sanitario del Pm10 e 
dell’Ozono sulle popolazioni urbane di 13 grandi città italiane per gli anni 2002-2004. 
 

 
Tabella 5.3-1: Funzione dose-risposta Pm10 

Nelle Tabella 5.3-2 e Tabella 5.3-3 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal 
D.Lgs. 155/10 in accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria 
ambiente e per un'aria più pulita in Europa. 
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VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore 
obiettivo 

1 giorno 
50 µg/m³, da non 
superare più di 35 

volte per anno civile 

50% il 19 luglio 1999, 
con una riduzione il 1° 

gennaio 2001 e 
successivamente ogni 
12 mesi secondo una 

percentuale annua 
costante fino a 

raggiungere lo 0% entro 
il 1° gennaio 2005 

 

Anno civile 40 µg/m³ 

20% il 19 luglio 1999, 
con una riduzione il 1° 

gennaio 2001 e 
successivamente ogni 
12 mesi secondo una 

percentuale annua 
costante fino a 

raggiungere lo 0% entro 
il 1° gennaio 2005 

1° gennaio 2010 

Tabella 5.3-2: Limiti previsti per Polveri inalabili (Pm10) 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore 
obiettivo 

Anno civile 25 µg/m³ 

20% l'11 giugno 2008, 
con riduzione il 1° 

gennaio successivo e 
successivamente ogni 
12 mesi secondo una 

percentuale annua 
costante fino allo 0% 

entro il 1/1/15 

1° gennaio 2015 

Anno civile 
20 µg/m³ 

Valore indicativo da 
definire con decreto 

 1° gennaio 2020 

Per il Pm2,5 sono definiti anche degli obiettivi e degli obbligo per l’indicatore di 
esposizione media  

Tabella 5.3-3: Limiti previsti per il Pm2,5 
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5.3.4. Ossidi di zolfo (SOx) 
A livello dell’uomo si possono avere effetti che vanno da semplici irritazioni alle vie 
respiratorie e oculari, nel caso di una esposizione acuta, sino a fenomeni di bronco 
costrizione per esposizioni prolungate a quantitativi anche non elevati. 
A livello della vegetazione si possono avere fenomeni di danni cronici fino a danni acuti 
con distruzione del tessuto linfatico (necrosi). 
Nella Tabella 5.3-4 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal D.Lgs. 155/10 in 
accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria ambiente e per un'aria 
più pulita in Europa. 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore obiettivo 

1 ora 
350 µg/m³, da non 
superare più di 24 
volte anno civile 

- - 

1 giorno 
125 µg/m³, da non 
superare più di 3 

volte per anno 
- - 

LIVELLO CRITICO 

Livello critico annuale  
(anno civile) 

Livello critico 
invernale 

(1° ottobre-31 marzo) 

Margine di 
tolleranza 

20 µg/m³ 20 µg/m³ Nessuno 

SOGLIA DI ALLARME 

Periodo di mediazione Soglia di allarme 

3 ore  500 µg/m³ 
Tabella 5.3-4: Limiti previsti per il Biossido di Zolfo (SO2) 

5.3.5. Ossidi di azoto (NOx) 
Con il termine di ossidi di azoto (NOx) si intende genericamente un gruppo di gas 
contenenti ossigeno e azoto in quantità variabile.  
Il biossido di azoto (NO2) è un gas altamente reattivo, che si forma in aria tramite 
l’ossidazione del monossido di azoto (NO). Si trova nei fumi di saldatura, può liberarsi 
all’interno di silos adoperati in agricoltura, in miniera ed è presente nei gas esausti da 
motori a combustione e nel fumo di sigaretta. 
L’ossido di azoto si forma per lo più durante i processi di combustione come prodotto 
della combustione incompleta ed in presenza di ossigeno è rapidamente ossidato a 
NO2. È un inquinante ubiquitario; se rilasciato in aria dove esiste allo stato di gas, 
tramite reazione con radicali idrossilici, si trasforma in acido nitrico. Questo prodotto a 
sua volta va incontro a fotolisi diretta con produzione di ozono e smog negli strati più 
bassi dell’atmosfera.  
La popolazione generale può essere esposta a biossido di azoto tramite inalazione di 
aria ambiente e fumo di sigaretta. L’Agenzia per la Ricerca sul Cancro (IARC) 
classifica il biossido di azoto nel gruppo 4 (non classificabile come cancerogeno). 
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Sulla base dei dati della letteratura scientifica, l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) ritiene che un valore medio annuale di 0,040 mg/m3 sia adeguato per la 
protezione della popolazione generale compresi i gruppi più sensibili [WHO, 2000]. 
Nelle Tabella 5.3-5 e Tabella 5.3-6 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal 
D.Lgs. 155/10 in accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria 
ambiente e per un'aria più pulita in Europa. 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore 
obiettivo 

1 ora 
200 µg/m³, da non 
superare più di 18 

volte per anno civile 

50% il 19 luglio 1999, 
con una riduzione il 1° 

gennaio 2001 e 
successivamente ogni 
12 mesi secondo una 

percentuale annua 
costante fino a 

raggiungere lo 0% entro 
il 1° gennaio 2010 

1° gennaio 2010 

Anno civile 40 µg/m³ 

50% il 19 luglio 1999, 
con una riduzione il 1° 

gennaio 2001 e 
successivamente ogni 
12 mesi secondo una 

percentuale annua 
costante fino a 

raggiungere lo 0% entro 
il 1° gennaio 2010 

1° gennaio 2010 

SOGLIA DI ALLARME 

Periodo di mediazione Soglia di allarme 

3 ore  400 µg/m³ 
Tabella 5.3-5: Limiti previsti per il Biossido di Azoto (NO2) 

LIVELLO CRITICO 

Periodo di mediazione Livello critico 

Anno civile  30 µg/m³ 
Tabella 5.3-6: Limiti previsti per gli Ossidi di Azoto (NOx) 

5.3.6. Ozono 
Concentrazioni relativamente basse di ozono provocano effetti quali irritazioni alla gola, 
alle vie respiratorie e bruciore agli occhi; concentrazioni superiori possono portare 
alterazioni delle funzioni respiratorie. 
L’ozono è responsabile anche di danni alla vegetazione, con relativa scomparsa di 
alcune specie arboree dalle aree urbane; motivo per cui, alcune specie vegetali 
particolarmente sensibili alle concentrazioni di ozono in atmosfera, vengono oggi 
utilizzate come bioindicatori della presenza di ozono. 
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Nella Tabella 5.3-7 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal D.Lgs. 155/10 in 
accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria ambiente e per un'aria 
più pulita in Europa. 
 

VALORI OBIETTIVO 

Finalità Periodo di 
mediazione Valore obiettivo 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore obiettivo 

Protezione della 
salute umana 

MEDIA massima 
giornaliera calcolata 

su 8 ore 

120 µg/m³ da non 
superare più di 25 volte 

per anno civile come 
media su tre anni 

1.1.2010 

Protezione della 
vegetazione Da maggio a luglio 

AOT40 (calcolato sulla 
base dei valori di 1 ora) 
18.000 µg/m³ *h come 

media su 5 anni 

1.1.2010 

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE 

Finalità Periodo di 
mediazione 

Obiettivo a lungo 
termine 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore obiettivo 

Protezione della 
salute umana 

Media massima 
giornaliera calcolata 
su 8 ore nell'arco di 

un anno civile 

120 µg/m³ non definito 

Protezione della 
vegetazione Da maggio a luglio 

AOT40, (calcolato sulla 
base dei valori di 1 ora) 

6.000 µg/m³ *h 
non definito 

SOGLIA DI INFORMAZIONE 
Periodo di mediazione Soglia di informazione 

1 ora 180 µg/m³ 
SOGLIA DI ALLARME 

Periodo di mediazione Soglia di allarme 
1 ora 240 µg/m³ 

Tabella 5.3-7: Limiti previsti per l’ozono (03) 

5.3.7. Monossido di Carbonio 
Il CO ha la proprietà di fissarsi all’emoglobina del sangue impedendo il normale 
trasporto dell’ossigeno nelle varie parti del corpo. Il CO ha nei confronti dell’emoglobina 
un’affinità 220 volte maggiore rispetto all’ossigeno ed il composto che si genera 
(carbossiemoglobina) è estremamente stabile. Gli organi più colpiti sono il sistema 
nervoso centrale e il sistema cardiovascolare, soprattutto nelle persone affette da 
cardiopatie. Concentrazioni elevatissime di CO possono anche condurre alla morte per 
asfissia. 
 
Alle concentrazioni abitualmente rilevabili nell’atmosfera urbana gli effetti sulla salute 
sono reversibili e sicuramente meno acuti. 
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Nelle Tabella 5.3-8 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal D.Lgs. 155/10 in 
accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria ambiente e per un'aria 
più pulita in Europa. 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore obiettivo 

Media max 
giornaliera 

calcolata su 8 h  
10 mg/m³ - - 

Tabella 5.3-8: Limiti previsti per il Monossido di Carbonio (CO) 

5.3.8. Benzene 
Il benzene è una sostanza classificata: 

- dalla Comunità Europea come cancerogeno di categoria 1, R45; 
- dalla I.A.R.C. (International Agency for Research on Cancer) nel gruppo 1 

(sostanze per le quali esiste un’accertata evidenza in relazione all’induzione di 
tumori nell’uomo); 

- dalla A.C.G.I.H. (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) 
in classe A1 (cancerogeno accertato per l’uomo); 

Studi di mutagenesi evidenziano inoltre che il benzene agisce sul bagaglio genetico 
delle cellule. 
Con esposizione a concentrazioni elevate, superiori a milioni di ppb, si osservano 
danni acuti al midollo osseo. 
Un’esposizione cronica può provocare la leucemia (casi di questo genere sono stati 
riscontrati in lavoratori dell’industria manifatturiera, dell’industria della gomma e 
dell’industria petrolifera). 
Stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanità indicano che, a fronte di 
un’esposizione a 1 µg/m³ di benzene per l’intera vita, quattro persone ogni milione 
sono sottoposte al rischio di contrarre la leucemia 
Nelle Tabella 5.3-9 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal D.Lgs. 155/10 in 
accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria ambiente e per un'aria 
più pulita in Europa. 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la quale 
deve essere 

raggiunto il valore 
obiettivo 

Anno civile 5.0 µg/m³ 

5 µg/m³ (100%) il 13 dicembre 
2000, con una riduzione il 1° gennaio 
2006 e successivamente ogni 12 mesi 

di 1 µg/m³ fino a raggiungere lo 0% 
entro il 1° gennaio 2010 

1° gennaio 2010 

Tabella 5.3-9: Limiti previsti per il Benzene (C6H6) 

5.3.9. Metalli 
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L’effetto dei metalli pesanti sull’organismo umano dipende dalle modalità di assunzione 
del metallo, nonché dalle quantità assorbite. Alcuni metalli sono oligoelementi 
necessari all’organismo per lo svolgimento di numerose funzioni quali il metabolismo 
proteico (Zn), quello del tessuto connettivo osseo e la sintesi dell’emoglobina (Cu), la 
sintesi della vitamina B12 (Co) e altre funzioni endocrino-metaboliche ancora oggetto 
di studio. L’assunzione eccessiva e prolungata di tali sostanze, invece, può provocare 
danni molteplici a tessuti ed organi. 
L’avvelenamento da zinco si manifesta con disturbi al sistema nervoso centrale, 
anemia, febbre e pancreatite. Il rame, invece, produce alterazioni della sintesi di 
emoglobina e del tessuto connettivo osseo oltre a promuovere epatiti, cirrosi e danni 
renali. L’intossicazione da cobalto provoca un blocco della captazione dello iodio a 
livello tiroideo con conseguente gozzo da ipotiroidismo, alterazioni delle fibre muscolari 
cardiache e disturbi neurologici. 
Cromo e nichel, sono responsabili, in soggetti predisposti, di dermatiti da contatto e di 
cancro polmonare. L’enfisema polmonare (per deficit di a1 antitripsina) è la principale 
manifestazione dell’intossicazione cronica da cadmio, cui generalmente si 
accompagnano danni ai tubuli renali e osteomalacia. Sia il piombo, che l’arsenico, 
inoltre, sono responsabili di numerose alterazioni organiche. L’avvelenamento cronico 
da piombo (saturnismo), ad esempio, è responsabile di anemia emolitica e danni 
neurologici. 
Tra i metalli che sono più comunemente monitorati nel particolato atmosferico, quelli di 
maggiore rilevanza sotto il profilo tossicologico sono il nichel, il cadmio e il piombo. I 
composti del nichel e del cadmio sono classificati dalla Agenzia Internazionale di 
Ricerca su Cancro come cancerogeni per l’uomo; l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità stima che, a fronte di una esposizione ad una concentrazione di nichel nell’aria 
di 1 µg/m³ per l’intera vita, quattro persone su diecimila siano a rischio di contrarre il 
cancro. 
Nelle Tabella 5.3-10 e Tabella 5.3-11 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal 
D.Lgs. 155/10 in accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria 
ambiente e per un'aria più pulita in Europa. 
 

VALORI LIMITE 

Periodo di 
mediazione Valore limite Margine di tolleranza 

Data entro la 
quale deve 

essere raggiunto 
il valore obiettivo 

Anno civile 0.5 µg/m³ - - 
Tabella 5.3-10: Limiti previsti il Piombo (Pb) 

INQUINANTE PERIODO DI MEDIAZIONE VALORE 
OBIETTIVO 

Arsenico Media annuale 6.0 ng/m³ 
Cadmio Media annuale 5.0 ng/m³ 
Nichel Media annuale 20.0 ng/m³ 

Tabella 5.3-11: Limiti previsti per Arsenico, Cadmio, Nichel 

5.3.10. IPA 
I dati ricavati da test su animali di laboratorio indicano che molti IPA hanno effetti 
sanitari rilevanti che includono l’immunotossicità, la genotossicità e la cancerogenicità. 
Va comunque sottolineato che, da un punto di vista generale, la maggiore fonte di 
esposizione a IPA, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, non è costituita 
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dall’inalazione diretta ma dall’ingestione di alimenti contaminati a seguito della 
deposizione del particolato atmosferico al suolo.  
In particolare il benzo(a)pirene, produce tumori a livello di diversi tessuti sugli animali 
da laboratorio ed è inoltre l’unico idrocarburo policiclico aromatico per il quale sono 
disponibili studi approfonditi di tossicità per inalazione, dai quali risulta che questo 
composto induce il tumore polmonare in alcune specie. 
L’International Agency for Research on Cancer (IARC) classifica il benzo(a)pirene nel 
gruppo 1 come “cancerogeno per l’uomo”, il dibenzo(a,h)antracene nel gruppo 2A 
come “probabile cancerogeno per l’uomo” mentre tutti gli altri IPA sono inseriti nel 
gruppo 2B come “possibili cancerogeni per l’uomo”. 
 
Nella Tabella 5.3-12 si riportano i limiti previsti per tale sostanza dal D.Lgs. 155/10 in 
accordo alla Direttiva 2008/50/CE relativa alla qualità dell'aria ambiente e per un'aria 
più pulita in Europa. 
 

INQUINANTE PERIODO DI MEDIAZIONE VALORE 
OBIETTIVO 

Benzo(a)pirene Media annuale 1.0 ng/m³ 
Tabella 5.3-12: Limiti previsti per B(a)P 

5.3.11. Valutazione della dispersione degli inquinanti in atmosfera  
Gli impatti sulla componente atmosfera sono stati oggetto di valutazioni modellistiche 
all’interno dello Studio di Impatto Ambientale. 
I calcoli, svolti con il modello ISC, hanno consentito di valutare le concentrazioni 
massime oraria per il CO e gli NOx e massime giornaliere per il Pm10, considerando le 
caratteristiche meteoclimatiche medie dell’area. 
Si riportano nel seguito i commenti, ripresi dal SIA, relativi agli esiti delle valutazioni 
effettuate. 
 
Monossido di carbonio (CO) 
L’analisi dei livelli di concentrazione calcolati consente di escludere per tutti gli ambiti e 
gli scenari indagati ogni tipo di criticità tanto associata alla variazione relativa dello 
stato di qualità dell’aria che al rischio di superamento delle soglie normative di 
riferimento. 
 
Ossidi di azoto (NOX) 
L’analisi dei calcoli effettuati consente di confermare la criticità del parametro in esame 
e, in particolare: 
Lotto 2.6 - Imbocco galleria Verduno lato Cherasco: in corrispondenza della C.na dello 
Spià, per settori di direzione del vento prevalenti settentrionali, sono stimabili valori 
massimi orari compresi tra i 100 ed i 150 µg/m³ che, qualora sommati ai valori di fondo 
attualmente stimabili, non consentono di escludere il rischio di superamento delle 
soglie normative di riferimento. Stanti le ipotesi di calcolo adottate, il rischio di 
superamento del valore massimo orario di NO2 (200 µg/m³) risulta, in ogni caso, 
basso. 
Lotto 2.6 - Imbocco galleria Verduno lato Alba e Svincolo autostradale Alba Ovest: le 
criticità riguardano, per settori di direzione del vento prevalenti settentrionali, i valori 
massimi orari che possono essere raggiunti in corrispondenza dell’Ospedale di Alba-
Bra (compresi tra i 50 ed i 125 µg/m³) e i fronti insediativi lungo la SP7 in affaccio allo 
Svincolo Alba Ovest in corrispondenza dei quali si stimano valori anche superiori ai 
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125 µg/m³: i ricettori residenziali coinvolti sono il RO041a e RO045; proseguendo lungo 
la SP7 i valori massimi orari attesi decrescono in modo significativo restando compresi 
tra i 50 ed i 75 µg/m³; lo scenario post mitigazione consente un abbattimento dei picchi 
di concentrazione in corrispondenza dell’Ospedale di circa 25 µg/m³ per valori massimi 
corrispondenti a 100 µg/m³ sul lato affacciato all’imbocco della galleria ed al piazzale di 
esazione dello svincolo. Stanti le ipotesi di calcolo adottate, il rischio di superamento 
del valore massimo orario di NO2 (200 µg/m³) viene, pertanto, escluso, mentre per il 
fronte insediativo lungo la SP7 in affaccio allo Svincolo Alba Ovest il rischio si ritiene 
significativo. 
Si noti che l’esito del calcolo evidenzia l’influenza dell’orografia computata dal modello 
di calcolo che, localmente, comporta una maggiore concentrazione della massa degli 
inquinanti a ridosso del versante. 
Lotto 2.6 - Località S. Antonio e Molino di Roddi: l’ambito maggiormente critico, per 
settori di direzione del vento prevalenti settentrionali, corrisponde alla località M.no di 
Roddi ed in particolare ai ricettori residenziali RO003 e RO002 molto prossimi 
all’autostrada (valori compresi tra i 100 ed i 125 µg/m³). Stanti le ipotesi di calcolo 
adottate, il rischio di superamento del valore massimo orario di NO2 (200 µg/m³) 
risulta, tuttavia, basso. 
 
Particolato (PM10) 
Lotto 2.6 - Imbocco galleria Verduno lato Cherasco: in corrispondenza della C. na dello 
Spià, per settori di direzione del vento prevalenti settentrionali, sono stimabili valori 
medi giornalieri compresi tra i 3 ed i 5 µg/m³; il rischio di superamento della soglia 
media giornaliera (50 µg/m³), dato il contesto, risulta basso. 
Lotto 2.6 - Imbocco galleria Verduno lato Alba e Svincolo autostradale Alba Ovest: in 
relazione a settori di provenienza del vento settentrionali, il contributo delle sorgenti 
simulate riscontrabile in corrispondenza dell’Ospedale e dell’edificato lungo la SP7 ed 
affacciato allo svincolo autostradale non supera i 5 µg/m³. Il rischio di superamento 
della soglia media giornaliera (50 µg/m³) appare significativo solo in corrispondenza di 
di settori di provenienza del vento occidentali (con la concentrazione degli inquinanti 
provenienti dagli imbocchi e quelli dell’asse autostradale) che, tuttavia, risultano essere 
poco frequenti. 
Lotto 2.6 - Località S. Antonio e Molino di Roddi: l’ambito maggiormente critico, per 
settori di direzione del vento prevalenti settentrionali, corrisponde alla località M.no di 
Roddi ed in particolare ai ricettori residenziali RO003 e RO002. I valori calcolati, 
tuttavia, risultano essere inferiori ai 3 µg/m³. 
Per concludere è possibile affermare che se per quanto dal punto di vista del 
superamento della soglia media giornaliera (50 µg/m³) non siano ravvisabili criticità 
significative, il riscontro già allo stato attuale di elevati valori di fondo non consente di 
escludere il superamento del valore medio annuo (40 µg/m³). 
I dati disponibili non consentono una dettagliata analisi degli impatti sanitari associati 
all’esercizio dell’opera.  In ogni caso in merito al Pm10  le previsioni di impatto indicano 
concentrazioni massime giornaliere comprese tra 3÷5 µg/m³ e, di conseguenza, medie 
annuali ragionevolmente dell’ordine di 1 µg/m³. Tale valore, ipotizzando un fondo, 
ambientale in accordo ai dati di fonte pubblica e ai rilievi effettuati per il PMA, compresi 
tra 30÷40 µg/m³ dovrebbero corrispondere, in base ai dati riportati nella Tabella 5.3-1, 
ad un incremento delle patologie appena percepibile. 
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5.3.12. Rumore 
 
Le stime previsionali di impatto ante  e post mitigazione hanno permesso di definire le 
future condizioni di massima esposizione in corrispondenza dei ricettori, residenziali e 
non residenziali, ricadenti nell’ambito di studio di 500 m dal ciglio autostradale in 
progetto. Le  Figura 5.3-1 e Figura 5.3-2 riportano rispettivamente le % di esposizione 
a livelli di rumore Leq(6-22) e Leq(22-6) suddivisi ad  intervalli di 1 dBA. 
In periodo diurno la classe di esposizione Leq(6-22) più rappresentata è quella 
compresa tra 56-57dBA, con circa l’11% dei ricettori. La distribuzione evidenzia “zone 
di sofferenza” per livelli di rumore Leq(6-22) maggiori di 70 dBA, non necessariamente 
associate ad esposizioni continuative nel tempo. 
In periodo notturno la classe 50-51 dBA è prevalente, con una distribuzione dispersa 
sulle classi di esposizione più alte e che raggiunge un massimo di 73-74 dBA. 
Se si considera l’indicatore europeo Lden, sintesi dei livelli di rumore in periodo diurno, 
serale e notturno, la distribuzione delle % di esposizione (Figura 5.3-3) è di tipo 
bimodale con due massimi in corrispondenza delle classi 55-56 dBA e 59-60 dBA.  
 

 
Figura 5.3-1 – Classi di esposizione Leq(6-22) in dBA, clima acustico post operam 

mitigato 
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Figura 5.3-2 – Classi di esposizione Leq(22-6) in dBA, clima acustico post operam 

mitigato    

 

 
Figura 5.3-3 – Classi di esposizione Lden in dBA, clima acustico post operam mitigato 
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6. CONCLUSIONI 

6.1. INCIDENTI STRADALI 
Le analisi sviluppate, tramite il confronto tra l’incidentalità dell’attuale tratto in esercizio 
dell’Autostrada Asti-Cuneo e l’incidentalità rilevata sulle principali arterie stradali della 
Provincia di Cuneo, consentono di evidenziare effetti positivi sulla salute pubblica. 
L’entrata in esercizio della nuova infrastruttura stradale, con il conseguente  
trasferimento di una quota di traffico che attualmente interessa la viabilità provinciale, 
determinerà un effetto positivo di riduzione della probabilità di incidentalità e del loro 
grado di gravità. 
Dal confronto tra il tratto in esercizio della Asti-Cuneo e la S.P. 7 appare evidente come 
l’attuale autostrada, dalla sua entrata in esercizio, non ha presentato incidenti dall’esito 
fatale mentre la viabilità provinciale analizzata è tragicamente caratterizzata da un 
numero di decessi pari a 5 nel quadriennio 2008÷2011.   

6.2. INQUINAMENTO ATMOSFERICO 
Le valutazioni relative all’impatto sulla qualità dell’aria determinato dalle opere in 
progetto condotte in sede di S.I.A., indicano un sostanziale rispetto delle prescrizioni 
normative, anche se non possono essere esclusi localmente dei possibili esuberi.  
Nell’interpretare i risultati occorre tuttavia considerare l’approccio fortemente 
cautelativo con cui sono state sviluppate (analisi worst case meteorologico).  
E’ inoltre doveroso sottolineare che le valutazioni condotte non permetto di quantificare 
gli effetti positivi in termini di riduzione dell’esposizione dovuti al trasferimento sulla 
nuova infrastrutture di flussi veicolari che attualmente interessano viabilità che, con 
ogni probabilità, interessano aree caratterizzate da una maggiore densità abitativa. 
Per quanto riguarda la frazione inalabile delle polveri Pm10, le previsioni di impatto 
svolte per i ricettori prossimi al tracciato in progetto indicano concentrazioni massime 
giornaliere comprese tra 3÷5 µg/m³ e, di conseguenza, medie annuali ragionevolmente 
dell’ordine di 1 µg/m³. Tale incremento di concentrazione, ipotizzando un fondo 
ambientale in accordo ai dati di fonte pubblica e ai rilievi effettuati per il PMA, 
compreso tra 30÷40 µg/m³, dovrebbe corrispondere in base alle evidenze 
epidemiologiche (Tabella 5.3-1) ad un incremento delle patologie appena percepibile. 
Da sottolineare tuttavia che a fronte di un basso incremento di concentrazioni in 
prossimità del tracciato autostradale, in aree perlopiù non urbanizzate, si 
verificheranno impatti positivi sulla qualità dell’aria in tutte le aree urbanizzate 
attraversate o lambite dall’attuale rete stradale che verrà scaricata dal traffico di 
attraversamento e di lunga percorrenza. Il miglioramento della qualità dell’aria in 
queste aree urbanizzate, dove la dispersione degli inquinanti è altresì ostacolata dal 
confinamento laterale dei fronti edificati (effetto “canyon”), determinerà importanti effetti 
positivi sulla salute pubblica. 

6.3. RUMORE 
Il confronto tra la distribuzione delle condizioni di esposizione per classi livelli di rumore 
diurno (Figura 6.3-1), notturno (Figura 6.3-2) e giorno-sera-notte (Figura 6.3-3) prima 
e dopo la realizzazione dell’intervento in progetto in condizioni mitigate, mostra come 
l’applicazione della normativa nazionale e il rispetto dei livelli di rumore indicati in 
corrispondenza dei ricettori residenziali per la sola opera in progetto, non determini 
vantaggi in termini di esposizione della popolazione al rumore. 
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La nuova opera autostradale mitigata si configura infatti come sorgente di rumore 
additiva rispetto ad un clima acustico attuale, in cui prevalgono emissioni da 
infrastrutture di trasporto stradali, per le quali ad oggi non sono stati posti in essere gli 
interventi di risanamento acustico previsti dalle leggi nazionali. 
Le distribuzioni delle classi di livelli di rumore Leq(6-22), Leq(22-6) e Lden mostrano in 
tutti i casi una traslazione in aumento dei valori medi disposizione, con una riduzione 
delle frequenze associate a classi di esposizione di livello basso e il sostanziale 
mantenimento  delle frequenze di esposizione associate ai livelli di esposizione al 
rumore più alti. 
 

 
Figura 6.3-1 – Confronto classi di esposizione (6-22) clima acustico ante e post 

mitigato 
 

 
Figura 6.3-2 – Confronto classi di esposizione (22-6) clima acustico ante e post 

mitigato 
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Figura 6.3-3 – Confronto classi di esposizione (Lden) clima acustico ante e post 

mitigato 
 
Considerando gli effetti sulla salute riportati nel Capitolo 3.4, possono essere fatte le 
seguenti considerazioni preliminari: 
 

a) Rischi cardiovascolari 
Considerando il clima acustico ante operam e post operam mitigato, le massime 
frequenze di esposizione della popolazione sono collocate all’inizio della scala in cui è 
inserita curva di correlazione dose-risposta, sostanzialmente a tangente orizzontale 
con OR=1 (“odds ratio” definisce il rapporto di causa-effetto tra due fattori),e quindi 
invariante in termini di effetti attesi. Nelle classi di esposizione superiori a 60 dBA e 
comprese tra 60-80 dBA, con OR compreso tra 1 e 1.5, si conferma una sostanziale 
invarianza tra ante e post operam di esposizione e di incidenza di infarti miocardici.   

b) Disturbo del sonno 
Se si considera la correlazione tra percentuale della popolazione altamente disturbata 
e i livelli di rumore Lnight, le stime dei livelli di rumore ambientale ante operam e post 
operam mitigato indicano che la realizzazione dell’intervento in progetto, pur nel 
rispetto della normativa nazionale, potrà determinare per la popolazione residente 
incidenze negative in termini di disturbo del sonno. 

c) Compromissione cognitiva 
Effetti non applicabili all’area di studio, non essendo presenti scuole o centri per 
l’istruzione. 

d) Compromissione uditiva e tinnitus 
Queste tipologie di effetti non sono rilevanti per il rumore stradale. 

e) Annoyance 
L’esame dei risultati degli studi previsionali di clima acustico ante e post operam 
mitigato svolti per il PD e PE, ricondotti all’indicatore europeo Lden per il quale si 
dispone di studi dose-risposta, permette di affermare che le opere in progetto 
determineranno all’interno dell’ambito di studio di complessivi 500 m dal ciglio 
autostradale, un peggioramento delle condizioni di esposizione nell’intervallo di rumore 
prevalentemente compreso tra 52-53 dBA e 65-66 dBA, con conseguente aumento di  
%  di popolazione che potenzialmente può essere disturbata.    
In analogia a quanto evidenziato per l’inquinamento atmosferico, l’estensione delle 
verifiche alle infrastrutture stradali provinciali esistenti, sulle quali attualmente si scarica 
il traffico che in futuro verrà indirizzato sull’autostrada, non può che portare a riduzioni 
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di esposizione al rumore per una popolazione residente di ordini di grandezza 
superiore a quella compresa nell’ambito di studio del nuovo tracciato.   
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Dimissioni ospedaliere 2001-2010 

 
 

Tumori maligni, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 3 10.1 
(3.2-31.2) 

10.1 
(2.1-29.7) 

35 
(7-103)  

Totale regionale 539878 1549 28.7 
(27.3-30.1)  100 100 

 
Tumori maligni e benigni, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 17 146.7 
(85.4-234.8) 

150.3 
(87.6-241.0) 

104 
(60-166) 

95 
(70-129) 

Pocapaglia 457 7 153.2 
(61.6-315.6) 

152.5 
(61.3-315.1) 

107 
(43-221) 

95 
(67-137) 

Santa Vittoria d'Alba 381 6 157.6 
(57.8-342.9) 

158.3 
(58.2-344.4) 

110 
(40-240) 

94 
(64-138) 

Totale 2978 34 114.2 
(81.6-159.8) 

115.0 
(79.7-160.7) 

80 
(56-112)  

Totale regionale 539878 7690 142.4 
(139.3-145.6)  100 100 

 
Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 1 3.4 
(0.5-23.8) 

3.4 
(0.1-19.0) 

195 
(5-1086)  

Totale regionale 539878 93 1.7 
(1.4-2.1)  100 100 

 
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-12.6-12.6) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 539878 110 2.0 
(1.7-2.4)  100 100 

 
Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-12.6-12.6) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 539878 106 2.0 
(1.6-2.3)  100 100 

 
Tumori maligni dell'encefalo, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-12.6-12.6) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 539878 258 4.8 
(4.2-5.4)  100 100 



 

3 
 

 
 

Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 1 3.4 
(0.5-23.8) 

3.4 
(0.1-19.0) 

36 
(1-200)  

Totale regionale 539878 506 9.4 
(8.6-10.2)  100 100 

 
Tumori Emolinfopoietici, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 2 6.7 
(1.7-26.9) 

6.8 
(0.8-24.5) 

54 
(7-196)  

Totale regionale 539878 669 12.4 
(11.5-13.3)  100 100 

 
Leucemie, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-12.6-12.6) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 539878 495 9.2 
(8.4-10.0)  100 100 

 
Malattie endocrine e della nutrizione, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 94 811.0 
(655.3-992.4) 

791.7 
(640.6-968.8) 

149 
(120-182) 

145 
(120-173) 

La Morra 366 19 519.6 
(312.8-811.3) 

544.3 
(328.2-851.4) 

98 
(59-154) 

117 
(87-155) 

Monticello d'Alba 324 25 772.7 
(500.0-1140.6) 

810.7 
(524.2-1205.4) 

149 
(96-220) 

152 
(115-196) 

Pocapaglia 457 40 875.4 
(625.4-1192.0) 

884.1 
(633.6-1201.6) 

163 
(116-222) 

157 
(123-198) 

Roddi 235 16 681.1 
(389.3-1106.1) 

677.6 
(388.5-1101.6) 

125 
(71-203) 

133 
(98-179) 

Santa Vittoria d'Alba 381 30 787.8 
(531.5-1124.7) 

783.3 
(530.1-1116.3) 

145 
(98-208) 

150 
(113-195) 

Verduno 57 5 885.0 
(287.3-2065.2) 

880.9 
(288.2-2087.9) 

162 
(52-377) 

142 
(97-208) 

Totale 2978 229 769.1 
(675.7-875.5) 

773.0 
(676.6-879.3) 

143 
(125-163)  

Totale regionale 539878 29173 540.4 
(534.2-546.6)  100 100 

 
Diabete mellito, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 3 25.9 
(5.3-75.6) 

26.0 
(5.4-77.2) 

131 
(27-384) 

102 
(89-115) 

Santa Vittoria d'Alba 381 3 78.8 
(16.2-230.2) 

78.9 
(16.3-230.8) 

397 
(82-1160) 

102 
(90-116) 

Totale 2978 6 20.2 
(9.1-44.9) 

20.0 
(7.3-43.7) 

101 
(37-220)  

Totale regionale 539878 1073 19.9 
(18.7-21.1)  100 100 
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Malattie neuro-psichiatriche, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 11 94.9 
(47.4-169.8) 

95.7 
(47.7-172.0) 

61 
(30-109) 

83 
(62-113) 

La Morra 366 3 82.0 
(16.9-239.7) 

82.3 
(16.9-246.5) 

53 
(11-153) 

80 
(55-116) 

Monticello d'Alba 324 8 247.3 
(106.7-487.2) 

229.3 
(99.2-468.7) 

159 
(69-313) 

94 
(67-130) 

Roddi 235 5 212.9 
(69.1-496.7) 

211.1 
(68.6-496.5) 

136 
(44-318) 

87 
(60-127) 

Santa Vittoria d'Alba 381 8 210.1 
(90.7-413.9) 

208.8 
(90.3-411.8) 

134 
(58-264) 

96 
(67-140) 

Verduno 57 3 531.0 
(109.5-1551.7) 

508.6 
(106.7-1538.3) 

336 
(69-982) 

91 
(62-133) 

Totale 2978 40 134.3 
(98.5-183.1) 

134.7 
(96.3-183.5) 

86 
(61-117)  

Totale regionale 539878 8455 156.6 
(153.3-159.9)  100 100 

 
Psicosi con origine specifica dell'infanzia, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 3 10.1 
(3.2-31.2) 

10.0 
(2.1-29.4) 

79 
(16-230)  

Totale regionale 539878 692 12.8 
(11.9-13.8)  100 100 

 
Disturbi nervosi dell'infanzia, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 5 43.1 
(14.0-100.7) 

42.3 
(13.7-100.2) 

54 
(18-126) 

74 
(46-114) 

Monticello d'Alba 324 6 185.4 
(68.1-403.6) 

171.9 
(63.2-392.4) 

242 
(89-527) 

91 
(56-147) 

Roddi 235 3 127.7 
(26.3-373.2) 

125.4 
(25.9-372.0) 

161 
(33-471) 

81 
(49-134) 

Santa Vittoria d'Alba 381 3 78.8 
(16.2-230.2) 

78.1 
(16.1-229.0) 

100 
(21-291) 

79 
(47-132) 

Totale 2978 19 63.8 
(40.7-100.0) 

63.9 
(38.5-99.9) 

81 
(49-126)  

Totale regionale 539878 4261 78.9 
(76.6-81.3)  100 100 
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Malattie dell'apparato respiratorio, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 294 2536.5 
(2246.5-2826.4) 

2490.3 
(2218.2-2787.6) 

136 
(121-153) 

131 
(118-146) 

La Morra 366 64 1750.1 
(1347.8-2234.8) 

1813.4 
(1401.0-2312.2) 

99 
(77-127) 

107 
(90-126) 

Monticello d'Alba 324 52 1607.2 
(1200.3-2107.6) 

1743.9 
(1305.8-2288.3) 

94 
(70-123) 

105 
(89-124) 

Pocapaglia 457 85 1860.2 
(1485.8-2300.1) 

1875.9 
(1502.7-2314.6) 

103 
(82-127) 

108 
(93-126) 

Roddi 235 48 2043.4 
(1506.7-2709.3) 

2018.6 
(1493.8-2672.2) 

110 
(81-146) 

112 
(93-133) 

Santa Vittoria d'Alba 381 77 2022.1 
(1595.8-2527.2) 

2014.2 
(1595.1-2510.8) 

110 
(87-137) 

112 
(95-132) 

Verduno 57 13 2300.9 
(1225.1-3934.6) 

2394.1 
(1289.8-4086.3) 

124 
(66-212) 

114 
(92-142) 

Totale 2978 633 2125.9 
(1966.6-2298.2) 

2130.5 
(1970.1-2300.7) 

117 
(108-126)  

Totale regionale 539878 98831 1830.6 
(1819.2-1842.0)  100 100 

 
Malattie respiratorie acute, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 170 1466.7 
(1246.2-1687.1) 

1438.6 
(1233.6-1669.1) 

151 
(129-176) 

144 
(125-166) 

La Morra 366 26 711.0 
(464.4-1041.7) 

768.9 
(505.0-1123.2) 

80 
(52-117) 

94 
(72-120) 

Monticello d'Alba 324 28 865.4 
(575.1-1250.7) 

974.5 
(649.9-1409.3) 

102 
(68-148) 

111 
(88-140) 

Pocapaglia 457 48 1050.4 
(774.5-1392.7) 

1061.7 
(785.4-1404.6) 

112 
(82-148) 

118 
(95-145) 

Roddi 235 20 851.4 
(520.1-1315.0) 

836.7 
(513.0-1293.0) 

87 
(53-135) 

98 
(75-126) 

Santa Vittoria d'Alba 381 45 1181.7 
(862.0-1581.2) 

1172.1 
(858.7-1563.9) 

123 
(90-165) 

120 
(95-150) 

Verduno 57 8 1415.9 
(611.3-2789.9) 

1420.1 
(619.2-2817.4) 

143 
(62-281) 

113 
(81-155) 

Totale 2978 345 1158.7 
(1042.7-1287.6) 

1169.4 
(1050.7-1297.9) 

123 
(110-137)  

Totale regionale 539878 51386 951.8 
(943.6-960.0)  100 100 

 
Asma, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 20 172.5 
(105.4-266.5) 

167.1 
(102.1-259.1) 

102 
(62-158) 

92 
(64-126) 

Monticello d'Alba 324 4 123.6 
(33.7-316.5) 

136.9 
(37.1-358.7) 

83 
(23-212) 

85 
(55-132) 

Pocapaglia 457 6 131.3 
(48.2-285.8) 

131.2 
(48.2-286.5) 

80 
(29-174) 

85 
(55-127) 

Roddi 235 5 212.9 
(69.1-496.7) 

214.2 
(69.7-502.4) 

126 
(41-294) 

99 
(61-157) 

Totale 2978 38 127.6 
(92.9-175.4) 

128.1 
(90.7-175.9) 

78 
(55-107)  

Totale regionale 539878 8956 165.9 
(162.5-169.3)  100 100 
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Anomalie Sistema Nervoso, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2978 3 10.1 
(3.2-31.2) 

10.1 
(2.1-29.8) 

29 
(6-84)  

Totale regionale 539878 1904 35.3 
(33.7-36.9)  100 100 

 
Malformazioni congenite, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 107 923.1 
(748.2-1098.0) 

919.3 
(758.8-1105.1) 

125 
(103-151) 

120 
(103-138) 

La Morra 366 26 711.0 
(464.4-1041.7) 

752.6 
(496.1-1097.8) 

103 
(67-151) 

110 
(90-133) 

Monticello d'Alba 324 30 927.2 
(625.6-1323.7) 

1088.5 
(751.9-1531.8) 

144 
(97-205) 

120 
(101-145) 

Pocapaglia 457 39 853.5 
(606.9-1166.7) 

864.2 
(621.3-1172.6) 

118 
(84-161) 

115 
(96-137) 

Roddi 235 16 681.1 
(389.3-1106.1) 

657.3 
(379.7-1066.1) 

89 
(51-145) 

108 
(89-132) 

Santa Vittoria d'Alba 381 24 630.3 
(403.8-937.8) 

620.7 
(400.0-921.0) 

84 
(54-125) 

110 
(91-131) 

Verduno 57 3 531.0 
(109.5-1551.7) 

474.1 
(105.5-1448.9) 

67 
(14-197) 

111 
(89-138) 

Totale 2978 245 822.8 
(726.0-932.6) 

834.4 
(736.0-942.5) 

114 
(100-129)  

Totale regionale 539878 39570 732.9 
(725.7-740.2)  100 100 

 
Anomalie Cardiovascolari, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 17 146.7 
(85.4-234.8) 

146.8 
(85.9-235.3) 

102 
(60-164) 

92 
(70-118) 

La Morra 366 3 82.0 
(16.9-239.7) 

90.1 
(18.8-262.4) 

62 
(13-181) 

84 
(60-114) 

Monticello d'Alba 324 3 92.7 
(19.1-271.0) 

113.6 
(23.9-330.8) 

77 
(16-224) 

85 
(64-114) 

Pocapaglia 457 3 65.7 
(13.5-191.9) 

67.1 
(13.9-196.0) 

47 
(10-137) 

83 
(62-111) 

Santa Vittoria d'Alba 381 4 105.0 
(28.6-268.9) 

101.7 
(28.1-261.5) 

72 
(20-183) 

84 
(61-114) 

Totale 2978 30 100.8 
(70.4-144.1) 

102.6 
(69.4-146.2) 

72 
(48-102)  

Totale regionale 539878 7711 142.8 
(139.6-146.0)  100 100 
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Anomalie Apparato Genito-urinario, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 30 258.8 
(174.6-369.5) 

254.8 
(172.6-363.8) 

105 
(71-149) 

101 
(82-124) 

La Morra 366 6 164.1 
(60.2-357.1) 

180.1 
(66.9-390.4) 

72 
(26-156) 

97 
(76-122) 

Monticello d'Alba 324 6 185.4 
(68.1-403.6) 

216.2 
(79.7-473.3) 

87 
(32-188) 

103 
(81-129) 

Pocapaglia 457 14 306.4 
(167.5-514.1) 

312.7 
(172.4-522.5) 

127 
(69-213) 

107 
(85-135) 

Roddi 235 4 170.3 
(46.4-436.0) 

162.1 
(44.6-421.7) 

67 
(18-172) 

100 
(78-127) 

Santa Vittoria d'Alba 381 9 236.3 
(108.1-448.7) 

233.4 
(107.1-443.2) 

95 
(43-180) 

103 
(81-130) 

Totale 2978 70 235.1 
(186.0-297.2) 

238.6 
(186.4-301.0) 

97 
(76-123)  

Totale regionale 539878 13207 244.6 
(240.5-248.8)  100 100 

 
Anomalie Cromosomiche, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 1159 6 51.8 
(19.0-112.7) 

51.9 
(19.1-113.9) 

249 
(91-542) 

131 
(75-237) 

Totale 2978 7 23.5 
(11.2-49.3) 

23.8 
(9.6-49.1) 

115 
(46-236)  

Totale regionale 539878 1120 20.7 
(19.5-22.0)  100 100 

 
Tutte le diagnosi escluse cataratta, IVG, parto e trattamenti, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 2132 5537.7 
(5302.7-5772.8) 

5585.1 
(5362.4-5815.7) 

101 
(96-105) 

100 
(97-104) 

La Morra 1347 740 5494.3 
(5098.4-5890.2) 

5530.2 
(5156.1-5927.5) 

99 
(92-106) 

99 
(94-104) 

Monticello d'Alba 1006 562 5586.2 
(5124.4-6048.0) 

5740.9 
(5297.4-6234.8) 

103 
(95-112) 

101 
(96-106) 

Pocapaglia 1472 836 5678.2 
(5293.3-6063.1) 

5723.0 
(5363.0-6104.4) 

104 
(97-111) 

102 
(97-107) 

Roddi 723 359 4967.1 
(4453.3-5481.0) 

4970.3 
(4478.0-5512.4) 

89 
(80-99) 

96 
(90-102) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 719 5485.2 
(5084.3-5886.1) 

5646.0 
(5257.7-6075.2) 

101 
(93-108) 

100 
(95-105) 

Verduno 267 151 5649.1 
(4748.1-6550.1) 

5651.4 
(4846.8-6573.6) 

100 
(84-117) 

99 
(93-106) 

Totale 9976 5499 5512.2 
(5368.4-5659.9) 

5573.5 
(5434.4-5715.7) 

100 
(98-103)  

Totale regionale 2101893 1171659 5574.3 
(5564.2-5584.4)  100 100 
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Tumori maligni, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 266 690.9 
(607.9-773.9) 

767.6 
(678.8-865.3) 

93 
(82-105) 

92 
(85-99) 

La Morra 1347 110 816.7 
(664.1-969.3) 

829.1 
(682.6-1000.4) 

100 
(83-121) 

92 
(84-100) 

Monticello d'Alba 1006 60 596.4 
(455.1-767.7) 

669.2 
(511.9-886.6) 

81 
(62-105) 

92 
(84-99) 

Pocapaglia 1472 96 652.0 
(528.2-796.3) 

726.7 
(589.5-888.8) 

89 
(72-109) 

93 
(85-101) 

Roddi 723 31 428.9 
(291.4-608.8) 

502.5 
(339.8-724.6) 

64 
(43-91) 

89 
(81-97) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 88 671.3 
(538.4-827.1) 

804.6 
(646.7-1010.9) 

97 
(78-120) 

93 
(85-102) 

Verduno 267 14 523.8 
(286.3-878.8) 

479.3 
(262.5-831.3) 

59 
(32-99) 

90 
(82-99) 

Totale 9976 665 666.6 
(617.8-719.2) 

739.4 
(684.7-797.4) 

90 
(83-97)  

Totale regionale 2101893 172601 821.2 
(817.3-825.0)  100 100 

 
Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 21 54.5 
(33.8-83.4) 

61.7 
(38.2-95.1) 

116 
(72-177) 

102 
(79-131) 

La Morra 1347 8 59.4 
(25.6-117.0) 

62.1 
(26.8-126.1) 

120 
(52-236) 

97 
(72-134) 

Monticello d'Alba 1006 4 39.8 
(10.8-101.8) 

45.2 
(12.3-162.2) 

86 
(23-221) 

93 
(69-125) 

Pocapaglia 1472 7 47.5 
(19.1-98.0) 

51.7 
(20.7-110.9) 

102 
(41-210) 

96 
(71-128) 

Roddi 723 4 55.3 
(15.1-141.7) 

73.7 
(19.9-197.7) 

126 
(34-323) 

94 
(69-129) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 7 53.4 
(21.5-110.0) 

62.0 
(24.7-164.3) 

122 
(49-252) 

97 
(71-130) 

Totale 9976 51 51.1 
(38.9-67.3) 

56.9 
(42.4-75.1) 

109 
(81-144)  

Totale regionale 2101893 10761 51.2 
(50.2-52.2)  100 100 
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Tumori maligni e benigni, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 392 1018.2 
(917.4-1119.0) 

1103.8 
(998.2-1218.4) 

98 
(89-108) 

96 
(89-103) 

La Morra 1347 144 1069.2 
(894.5-1243.8) 

1090.0 
(920.9-1283.9) 

96 
(81-113) 

94 
(85-103) 

Monticello d'Alba 1006 80 795.2 
(630.5-989.7) 

880.8 
(700.0-1120.2) 

78 
(62-97) 

92 
(84-101) 

Pocapaglia 1472 146 991.6 
(830.8-1152.5) 

1069.3 
(903.9-1258.9) 

97 
(82-114) 

97 
(89-106) 

Roddi 723 47 650.3 
(477.8-864.8) 

727.4 
(532.3-979.7) 

68 
(50-90) 

90 
(81-100) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 127 968.9 
(800.4-1137.4) 

1129.3 
(943.1-1362.5) 

99 
(83-118) 

96 
(87-105) 

Verduno 267 21 785.6 
(486.3-1200.9) 

768.6 
(474.4-1198.7) 

65 
(41-100) 

92 
(82-101) 

Totale 9976 957 959.3 
(900.4-1022.0) 

1043.6 
(979.1-1111.5) 

93 
(87-99)  

Totale regionale 2101893 236394 1124.7 
(1120.1-1129.2)  100 100 

 
Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-4.8-4.8) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2101893 558 2.7 
(2.4-2.9)  100 100 

 
Tumori maligni dell'esofago, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 4 10.4 
(2.8-26.6) 

12.5 
(3.4-32.5) 

113 
(31-288) 

94 
(69-121) 

Totale 9976 12 12.0 
(6.8-21.2) 

13.6 
(7.0-24.1) 

131 
(68-229)  

Totale regionale 2101893 2135 10.2 
(9.7-10.6)  100 100 

 
Tumori maligni dello stomaco, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 5 13.0 
(4.2-30.3) 

15.0 
(4.8-35.7) 

45 
(15-106) 

96 
(78-116) 

La Morra 1347 9 66.8 
(30.6-126.9) 

70.9 
(32.6-137.5) 

210 
(96-398) 

107 
(87-133) 

Pocapaglia 1472 5 34.0 
(11.0-79.3) 

39.5 
(12.8-95.6) 

121 
(39-282) 

101 
(82-123) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 6 45.8 
(16.8-99.6) 

55.8 
(20.5-157.5) 

173 
(63-376) 

103 
(84-126) 

Totale 9976 29 29.1 
(20.2-41.8) 

32.9 
(22.0-47.5) 

101 
(68-146)  

Totale regionale 2101893 6710 31.9 
(31.2-32.7)  100 100 
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Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.2 
(0.7-9.9) 

100 
(21-294)  

Totale regionale 2101893 695 3.3 
(3.1-3.6)  100 100 

 
Tumori maligni del colon, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 27 70.1 
(46.2-102.0) 

76.4 
(50.3-112.1) 

103 
(68-150) 

93 
(80-108) 

La Morra 1347 20 148.5 
(90.7-229.3) 

150.1 
(91.7-235.4) 

198 
(121-305) 

96 
(82-115) 

Monticello d'Alba 1006 7 69.6 
(28.0-143.4) 

79.6 
(32.0-205.0) 

104 
(42-213) 

93 
(79-109) 

Pocapaglia 1472 8 54.3 
(23.5-107.1) 

61.8 
(26.7-125.2) 

81 
(35-160) 

93 
(78-108) 

Roddi 723 3 41.5 
(8.6-121.3) 

39.9 
(8.2-139.3) 

68 
(14-200) 

91 
(76-107) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 7 53.4 
(21.5-110.0) 

63.7 
(25.5-166.8) 

85 
(34-175) 

92 
(77-109) 

Totale 9976 73 73.2 
(58.2-92.0) 

81.0 
(63.5-102.1) 

108 
(84-135)  

Totale regionale 2101893 15937 75.8 
(74.6-77.0)  100 100 

 
Tumori maligni del colon-retto, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 40 103.9 
(74.2-141.5) 

113.2 
(80.8-154.9) 

108 
(77-147) 

97 
(86-110) 

La Morra 1347 31 230.2 
(156.4-326.7) 

234.2 
(159.2-335.6) 

217 
(147-308) 

101 
(89-117) 

Monticello d'Alba 1006 10 99.4 
(47.7-182.8) 

113.8 
(54.7-246.9) 

105 
(50-193) 

97 
(86-110) 

Pocapaglia 1472 12 81.5 
(42.1-142.4) 

91.7 
(47.4-163.5) 

86 
(45-151) 

96 
(85-109) 

Roddi 723 4 55.3 
(15.1-141.7) 

59.3 
(15.8-170.0) 

64 
(18-165) 

95 
(84-109) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 10 76.3 
(36.6-140.3) 

91.8 
(44.0-201.4) 

86 
(41-158) 

96 
(85-109) 

Totale 9976 108 108.3 
(89.7-130.7) 

120.5 
(98.8-145.7) 

113 
(92-136)  

Totale regionale 2101893 22500 107.0 
(105.6-108.4)  100 100 
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Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 18 46.8 
(27.7-73.9) 

50.3 
(29.8-80.5) 

111 
(66-176) 

104 
(83-130) 

La Morra 1347 16 118.8 
(67.9-192.9) 

121.2 
(69.3-200.3) 

258 
(147-419) 

113 
(89-148) 

Monticello d'Alba 1006 5 49.7 
(16.1-116.0) 

56.9 
(18.5-176.9) 

120 
(39-280) 

100 
(79-127) 

Pocapaglia 1472 6 40.8 
(15.0-88.7) 

45.3 
(16.6-102.8) 

99 
(36-215) 

99 
(78-127) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 4 30.5 
(8.3-78.1) 

35.7 
(9.7-132.1) 

79 
(21-202) 

97 
(77-124) 

Totale 9976 51 51.1 
(38.9-67.3) 

56.9 
(42.4-75.1) 

122 
(91-160)  

Totale regionale 2101893 9794 46.6 
(45.7-47.5)  100 100 

 
Tumore fegato e dei dotti biliari, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 12 31.2 
(16.1-54.4) 

33.0 
(17.0-58.7) 

121 
(62-211) 

82 
(61-112) 

Monticello d'Alba 1006 3 29.8 
(6.1-87.1) 

31.3 
(6.5-143.8) 

117 
(24-342) 

77 
(55-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 3 22.9 
(4.7-66.9) 

28.5 
(5.9-123.9) 

96 
(20-281) 

76 
(53-104) 

Totale 9976 19 19.0 
(12.1-29.9) 

20.8 
(12.5-32.8) 

74 
(45-116)  

Totale regionale 2101893 5984 28.5 
(27.7-29.2)  100 100 

 
Tumore fegato e dei dotti biliari, della vescichetta biliare e dei dotti biliari extraepatici, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 14 36.4 
(19.9-61.0) 

39.2 
(21.4-66.7) 

109 
(59-182) 

82 
(64-106) 

La Morra 1347 3 22.3 
(4.6-65.1) 

23.3 
(4.8-72.7) 

61 
(13-178) 

71 
(53-93) 

Monticello d'Alba 1006 3 29.8 
(6.1-87.1) 

31.3 
(6.5-143.8) 

90 
(19-264) 

77 
(60-98) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 3 22.9 
(4.7-66.9) 

28.5 
(5.9-123.9) 

74 
(15-216) 

76 
(58-99) 

Totale 9976 25 25.1 
(16.9-37.1) 

27.6 
(17.9-41.1) 

75 
(49-111)  

Totale regionale 2101893 7804 37.1 
(36.3-38.0)  100 100 

 
Tumori maligni del pancreas, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 4 10.4 
(2.8-26.6) 

11.5 
(3.1-30.7) 

51 
(14-131) 

98 
(83-112) 

Totale 9976 9 9.0 
(4.7-17.3) 

10.2 
(4.7-19.7) 

45 
(20-85)  

Totale regionale 2101893 4705 22.4 
(21.7-23.0)  100 100 
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Tumori del peritoneo, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.2 
(0.7-10.0) 

161 
(33-472)  

Totale regionale 2101893 420 2.0 
(1.8-2.2)  100 100 

 
Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.5 
(0.7-10.6) 

114 
(24-334)  

Totale regionale 2101893 601 2.9 
(2.6-3.1)  100 100 

 
Tumori maligni del naso, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 1 1.0 
(0.1-7.1) 

1.1 
(0.0-6.9) 

92 
(2-514)  

Totale regionale 2101893 249 1.2 
(1.0-1.3)  100 100 

 
Tumori maligni della laringe, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 11 28.6 
(14.3-51.1) 

31.5 
(15.7-57.3) 

155 
(77-277) 

101 
(85-121) 

La Morra 1347 4 29.7 
(8.1-76.0) 

31.5 
(8.6-84.8) 

152 
(42-390) 

99 
(82-119) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

27.6 
(7.5-76.8) 

148 
(40-379) 

99 
(83-119) 

Totale 9976 23 23.1 
(15.3-34.7) 

25.6 
(16.2-38.7) 

126 
(80-188)  

Totale regionale 2101893 4243 20.2 
(19.6-20.8)  100 100 

 
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 31 80.5 
(54.7-114.3) 

89.2 
(60.6-127.4) 

69 
(47-98) 

84 
(72-98) 

La Morra 1347 13 96.5 
(51.4-165.1) 

95.7 
(50.9-167.6) 

76 
(40-129) 

85 
(71-100) 

Monticello d'Alba 1006 15 149.1 
(83.4-245.9) 

168.1 
(94.3-312.0) 

130 
(73-214) 

90 
(76-106) 

Pocapaglia 1472 16 108.7 
(62.1-176.5) 

125.3 
(71.6-206.2) 

95 
(54-154) 

89 
(76-105) 

Roddi 723 5 69.2 
(22.5-161.4) 

93.3 
(30.3-225.5) 

67 
(22-156) 

86 
(72-102) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 16 122.1 
(69.8-198.2) 

142.5 
(81.3-261.5) 

114 
(65-185) 

90 
(76-107) 

Verduno 267 3 112.2 
(23.1-328.0) 

111.8 
(23.1-358.1) 

80 
(17-234) 

87 
(72-103) 

Totale 9976 99 99.2 
(81.5-120.8) 

110.7 
(90.0-135.0) 

86 
(70-104)  

Totale regionale 2101893 27239 129.6 
(128.1-131.1)  100 100 
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Tumori maligni della pleura, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 4 10.4 
(2.8-26.6) 

11.2 
(3.1-30.0) 

135 
(37-346) 

86 
(42-175) 

Totale 9976 6 6.0 
(2.7-13.4) 

6.6 
(2.4-14.8) 

79 
(29-171)  

Totale regionale 2101893 1794 8.5 
(8.1-8.9)  100 100 

 
Mesoteliomi pleurici e peritoneali, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 4 10.4 
(2.8-26.6) 

11.2 
(3.1-30.0) 

120 
(33-307) 

80 
(42-149) 

Totale 9976 6 6.0 
(2.7-13.4) 

6.6 
(2.4-14.8) 

70 
(26-152)  

Totale regionale 2101893 2020 9.6 
(9.2-10.0)  100 100 

 
Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 5 13.0 
(4.2-30.3) 

15.2 
(4.9-36.2) 

276 
(89-643) 

139 
(81-248) 

Totale 9976 7 7.0 
(3.3-14.7) 

8.0 
(3.2-16.8) 

149 
(60-306)  

Totale regionale 2101893 1057 5.0 
(4.7-5.3)  100 100 

 
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 5 5.0 
(2.1-12.0) 

5.5 
(1.8-13.3) 

61 
(20-142)  

Totale regionale 2101893 1859 8.8 
(8.4-9.2)  100 100 

 
Melanoma maligno della pelle, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 5 13.0 
(4.2-30.3) 

13.3 
(4.3-32.6) 

89 
(29-207) 

74 
(48-112) 

Totale 9976 10 10.0 
(5.4-18.6) 

10.6 
(5.1-19.9) 

69 
(33-126)  

Totale regionale 2101893 3284 15.6 
(15.1-16.2)  100 100 
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Tumori maligni della prostata, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 49 127.3 
(94.2-168.3) 

140.8 
(104.1-186.8) 

95 
(70-125) 

100 
(83-118) 

La Morra 1347 22 163.3 
(102.4-247.3) 

167.1 
(104.7-256.4) 

111 
(69-167) 

108 
(87-133) 

Monticello d'Alba 1006 10 99.4 
(47.7-182.8) 

110.9 
(53.2-242.6) 

75 
(36-138) 

107 
(88-130) 

Pocapaglia 1472 18 122.3 
(72.5-193.2) 

136.6 
(81.0-218.9) 

94 
(56-148) 

106 
(87-128) 

Roddi 723 9 124.5 
(56.9-236.4) 

164.0 
(74.8-319.1) 

106 
(48-201) 

114 
(91-143) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 18 137.3 
(81.4-217.0) 

167.0 
(99.1-291.8) 

112 
(67-178) 

112 
(92-138) 

Verduno 267 6 224.5 
(82.4-488.6) 

199.3 
(73.7-468.8) 

137 
(50-298) 

112 
(89-142) 

Totale 9976 132 132.3 
(111.6-156.9) 

146.9 
(122.9-174.3) 

99 
(83-118)  

Totale regionale 2101893 31394 149.4 
(147.7-151.0)  100 100 

 
Tumori maligni del testicolo, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 3 7.8 
(1.6-22.8) 

8.1 
(1.7-25.3) 

97 
(20-283) 

97 
(73-120) 

Totale 9976 6 6.0 
(2.7-13.4) 

6.3 
(2.3-14.2) 

75 
(27-163)  

Totale regionale 2101893 1675 8.0 
(7.6-8.4)  100 100 

 
Tumori maligni della vescica, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 24 62.3 
(39.9-92.8) 

68.5 
(43.9-102.8) 

67 
(43-100) 

89 
(77-101) 

La Morra 1347 14 103.9 
(56.8-174.4) 

106.2 
(58.0-181.9) 

101 
(55-169) 

93 
(80-108) 

Monticello d'Alba 1006 6 59.6 
(21.9-129.8) 

65.1 
(23.9-186.0) 

65 
(24-142) 

90 
(78-103) 

Pocapaglia 1472 8 54.3 
(23.5-107.1) 

60.0 
(25.9-122.1) 

60 
(26-118) 

89 
(76-103) 

Roddi 723 5 69.2 
(22.5-161.4) 

80.3 
(25.4-202.3) 

84 
(27-196) 

92 
(79-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 15 114.4 
(64.0-188.7) 

140.7 
(78.8-261.1) 

134 
(75-220) 

93 
(80-108) 

Verduno 267 5 187.1 
(60.7-436.5) 

171.8 
(56.8-433.8) 

166 
(54-387) 

93 
(80-108) 

Totale 9976 77 77.2 
(61.7-96.5) 

85.3 
(67.3-106.8) 

83 
(66-104)  

Totale regionale 2101893 21770 103.6 
(102.2-104.9)  100 100 
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Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 16 41.6 
(23.8-67.5) 

45.9 
(26.2-75.3) 

128 
(73-208) 

96 
(80-117) 

Pocapaglia 1472 5 34.0 
(11.0-79.3) 

36.6 
(11.9-90.1) 

106 
(34-247) 

95 
(78-117) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 6 45.8 
(16.8-99.6) 

55.6 
(20.4-157.1) 

152 
(56-331) 

96 
(79-118) 

Totale 9976 31 31.1 
(21.9-44.2) 

34.1 
(23.1-48.7) 

96 
(65-136)  

Totale regionale 2101893 7510 35.7 
(34.9-36.5)  100 100 

 
Tumori maligni dell'occhio, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 1 1.0 
(0.1-7.1) 

1.1 
(0.0-6.9) 

56 
(1-310)  

Totale regionale 2101893 405 1.9 
(1.7-2.1)  100 100 

 
Tumori maligni dell'encefalo, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 6 15.6 
(5.7-33.9) 

17.0 
(6.2-38.1) 

100 
(37-218) 

99 
(76-129) 

Totale 9976 11 11.0 
(6.1-19.9) 

12.4 
(6.2-22.5) 

71 
(36-128)  

Totale regionale 2101893 3471 16.5 
(16.0-17.1)  100 100 

 
Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 11 28.6 
(14.3-51.1) 

30.7 
(15.3-56.0) 

99 
(49-177) 

97 
(83-113) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

23.1 
(4.8-71.8) 

71 
(15-208) 

98 
(84-114) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 5 38.1 
(12.4-89.0) 

46.2 
(15.0-145.5) 

139 
(45-324) 

98 
(83-115) 

Totale 9976 22 22.1 
(14.5-33.5) 

24.1 
(15.1-36.8) 

77 
(48-116)  

Totale regionale 2101893 6439 30.6 
(29.9-31.4)  100 100 

 
Tumori maligni della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 5 13.0 
(4.2-30.3) 

13.9 
(4.5-33.6) 

208 
(67-485) 

85 
(61-118) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

19.7 
(4.1-64.8) 

327 
(68-957) 

85 
(60-116) 

Totale 9976 10 10.0 
(5.4-18.6) 

10.5 
(5.0-19.7) 

161 
(77-296)  

Totale regionale 2101893 1368 6.5 
(6.2-6.9)  100 100 



 

16 
 

 
 

Tumori Emolinfopoietici, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 25 64.9 
(42.0-95.9) 

72.9 
(47.2-108.4) 

94 
(61-138) 

89 
(72-110) 

La Morra 1347 5 37.1 
(12.1-86.6) 

36.2 
(11.7-89.8) 

50 
(16-116) 

85 
(65-107) 

Monticello d'Alba 1006 5 49.7 
(16.1-116.0) 

56.9 
(18.5-176.9) 

73 
(24-169) 

90 
(72-113) 

Pocapaglia 1472 12 81.5 
(42.1-142.4) 

91.7 
(47.3-163.7) 

119 
(62-208) 

95 
(76-121) 

Roddi 723 3 41.5 
(8.6-121.3) 

47.6 
(9.1-156.8) 

65 
(13-190) 

88 
(69-113) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 5 38.1 
(12.4-89.0) 

41.4 
(13.2-138.1) 

58 
(19-136) 

89 
(69-111) 

Totale 9976 55 55.1 
(42.3-71.8) 

60.7 
(45.7-79.3) 

80 
(60-104)  

Totale regionale 2101893 15802 75.2 
(74.0-76.4)  100 100 

 
Linfoma non Hodgkin, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 13 33.8 
(18.0-57.7) 

36.7 
(19.5-63.7) 

104 
(56-179) 

91 
(74-113) 

Monticello d'Alba 1006 3 29.8 
(6.1-87.1) 

34.7 
(7.1-149.6) 

93 
(19-272) 

93 
(75-115) 

Pocapaglia 1472 5 34.0 
(11.0-79.3) 

37.6 
(12.2-91.9) 

106 
(34-248) 

94 
(75-116) 

Roddi 723 3 41.5 
(8.6-121.3) 

47.6 
(9.1-156.8) 

137 
(28-402) 

92 
(73-115) 

Totale 9976 28 28.1 
(19.4-40.7) 

30.6 
(20.3-44.5) 

87 
(58-126)  

Totale regionale 2101893 7334 34.9 
(34.1-35.7)  100 100 

 
Tumori Emolinfopoietici, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 25 64.9 
(42.0-95.9) 

72.9 
(47.2-108.4) 

94 
(61-138) 

89 
(72-110) 

La Morra 1347 5 37.1 
(12.1-86.6) 

36.2 
(11.7-89.8) 

50 
(16-116) 

85 
(65-107) 

Monticello d'Alba 1006 5 49.7 
(16.1-116.0) 

56.9 
(18.5-176.9) 

73 
(24-169) 

90 
(72-113) 

Pocapaglia 1472 12 81.5 
(42.1-142.4) 

91.7 
(47.3-163.7) 

119 
(62-208) 

95 
(76-121) 

Roddi 723 3 41.5 
(8.6-121.3) 

47.6 
(9.1-156.8) 

65 
(13-190) 

88 
(69-113) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 5 38.1 
(12.4-89.0) 

41.4 
(13.2-138.1) 

58 
(19-136) 

89 
(69-111) 

Totale 9976 55 55.1 
(42.3-71.8) 

60.7 
(45.7-79.3) 

80 
(60-104)  

Totale regionale 2101893 15802 75.2 
(74.0-76.4)  100 100 
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Malattia di Hodgkin, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.3 
(0.7-10.2) 

46 
(9-134)  

Totale regionale 2101893 1417 6.7 
(6.4-7.1)  100 100 

 
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 3 7.8 
(1.6-22.8) 

9.0 
(1.8-27.2) 

64 
(13-187) 

91 
(63-131) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

30.9 
(8.3-83.4) 

227 
(62-581) 

104 
(71-150) 

Totale 9976 11 11.0 
(6.1-19.9) 

12.2 
(6.1-22.2) 

90 
(45-162)  

Totale regionale 2101893 2850 13.6 
(13.1-14.1)  100 100 

 
Mieloma multiplo, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 3 7.8 
(1.6-22.8) 

9.0 
(1.8-27.2) 

66 
(14-194) 

92 
(61-133) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

30.9 
(8.3-83.4) 

236 
(64-603) 

107 
(72-159) 

Totale 9976 11 11.0 
(6.1-19.9) 

12.2 
(6.1-22.2) 

94 
(47-168)  

Totale regionale 2101893 2744 13.1 
(12.6-13.5)  100 100 

 
Leucemie, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 12 31.2 
(16.1-54.4) 

35.1 
(18.1-62.1) 

118 
(61-207) 

90 
(68-120) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

30.9 
(8.4-83.1) 

105 
(29-269) 

89 
(66-120) 

Totale 9976 20 20.0 
(12.9-31.1) 

22.2 
(13.6-34.6) 

76 
(47-118)  

Totale regionale 2101893 6038 28.7 
(28.0-29.5)  100 100 

 
Leucemia linfatica acuta e cronica, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 6 15.6 
(5.7-33.9) 

16.9 
(6.2-38.0) 

121 
(45-264) 

98 
(58-161) 

Totale 9976 10 10.0 
(5.4-18.6) 

10.8 
(5.2-20.2) 

78 
(38-144)  

Totale regionale 2101893 2909 13.8 
(13.3-14.3)  100 100 
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Leucemie linfatiche e mieloidi acute, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 6 6.0 
(2.7-13.4) 

6.3 
(2.3-14.3) 

54 
(20-117)  

Totale regionale 2101893 2508 11.9 
(11.5-12.4)  100 100 

 
Leucemia mieloide acuta e cronica, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

23.0 
(4.7-71.8) 

185 
(38-542) 

93 
(70-123) 

Totale 9976 7 7.0 
(3.3-14.7) 

7.9 
(3.2-16.6) 

63 
(25-129)  

Totale regionale 2101893 2578 12.3 
(11.8-12.7)  100 100 

 
Tumori benigni, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 169 439.0 
(372.8-505.1) 

458.1 
(391.6-533.4) 

110 
(94-128) 

105 
(93-119) 

La Morra 1347 48 356.4 
(262.8-472.5) 

371.3 
(273.8-494.9) 

86 
(63-114) 

94 
(79-110) 

Monticello d'Alba 1006 23 228.6 
(144.9-343.0) 

247.5 
(156.7-404.6) 

58 
(37-87) 

93 
(79-109) 

Pocapaglia 1472 73 495.8 
(388.6-623.4) 

523.1 
(410.0-660.8) 

125 
(98-157) 

112 
(96-129) 

Roddi 723 18 249.0 
(147.6-393.6) 

257.8 
(151.4-422.8) 

65 
(38-103) 

92 
(76-110) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 54 412.0 
(309.5-537.5) 

461.1 
(345.9-626.4) 

107 
(81-140) 

103 
(87-121) 

Verduno 267 8 299.3 
(129.2-589.7) 

329.8 
(141.0-669.6) 

68 
(29-135) 

95 
(78-114) 

Totale 9976 393 393.9 
(356.9-434.9) 

416.7 
(376.5-460.2) 

99 
(89-109)  

Totale regionale 2101893 88491 421.0 
(418.2-423.8)  100 100 

 
Gozzo non tossico, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 11 28.6 
(14.3-51.1) 

29.9 
(14.9-54.7) 

102 
(51-183) 

97 
(70-133) 

La Morra 1347 4 29.7 
(8.1-76.0) 

28.4 
(7.7-78.6) 

103 
(28-263) 

93 
(65-135) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

28.1 
(7.7-77.7) 

98 
(27-250) 

93 
(65-135) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 4 30.5 
(8.3-78.1) 

35.4 
(9.6-131.6) 

116 
(31-296) 

91 
(62-131) 

Totale 9976 24 24.1 
(16.1-35.9) 

25.5 
(16.3-38.3) 

86 
(55-129)  

Totale regionale 2101893 6280 29.9 
(29.1-30.6)  100 100 
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Diasturbi della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 33 85.7 
(59.0-120.4) 

92.6 
(63.7-130.9) 

105 
(72-147) 

108 
(89-131) 

La Morra 1347 14 103.9 
(56.8-174.4) 

100.4 
(54.9-172.8) 

119 
(65-200) 

105 
(82-132) 

Monticello d'Alba 1006 7 69.6 
(28.0-143.4) 

77.0 
(31.0-200.8) 

86 
(35-178) 

105 
(84-130) 

Pocapaglia 1472 18 122.3 
(72.5-193.2) 

129.1 
(76.4-207.9) 

151 
(90-239) 

115 
(92-142) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 14 106.8 
(58.4-179.2) 

128.2 
(70.0-245.2) 

139 
(76-233) 

109 
(87-137) 

Totale 9976 90 90.2 
(73.4-110.9) 

98.2 
(78.9-121.0) 

111 
(89-136)  

Totale regionale 2101893 18551 88.3 
(87.0-89.5)  100 100 

 
Malattie endocrine e della nutrizione, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 328 852.0 
(759.8-944.2) 

893.2 
(799.3-995.7) 

99 
(89-111) 

98 
(90-108) 

La Morra 1347 112 831.6 
(677.6-985.6) 

829.4 
(683.6-1000.1) 

91 
(75-110) 

93 
(82-104) 

Monticello d'Alba 1006 70 695.8 
(542.4-879.1) 

751.5 
(586.3-975.7) 

83 
(65-105) 

93 
(83-105) 

Pocapaglia 1472 126 855.8 
(706.4-1005.2) 

913.1 
(761.1-1089.5) 

101 
(84-120) 

99 
(89-111) 

Roddi 723 59 816.3 
(621.4-1053.0) 

929.0 
(704.8-1210.3) 

101 
(77-130) 

95 
(83-107) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 125 953.6 
(786.4-1120.8) 

1083.1 
(902.3-1310.6) 

118 
(98-141) 

104 
(93-116) 

Verduno 267 21 785.6 
(486.3-1200.9) 

735.2 
(453.2-1151.2) 

81 
(50-124) 

94 
(81-108) 

Totale 9976 841 843.0 
(787.9-902.0) 

895.2 
(836.0-957.8) 

99 
(92-106)  

Totale regionale 2101893 192580 916.2 
(912.1-920.3)  100 100 

 
Tireotossicosi, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 10 26.0 
(12.5-47.8) 

27.4 
(13.1-51.4) 

103 
(50-190) 

130 
(91-179) 

La Morra 1347 8 59.4 
(25.6-117.0) 

58.7 
(25.3-120.2) 

216 
(93-425) 

143 
(95-213) 

Monticello d'Alba 1006 5 49.7 
(16.1-116.0) 

54.8 
(17.8-173.4) 

199 
(65-465) 

146 
(102-208) 

Pocapaglia 1472 11 74.7 
(37.3-133.7) 

80.0 
(39.9-147.3) 

301 
(150-538) 

167 
(118-244) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 7 53.4 
(21.5-110.0) 

66.6 
(26.8-171.2) 

226 
(91-467) 

152 
(103-230) 

Totale 9976 44 44.1 
(32.8-59.3) 

48.7 
(35.4-65.7) 

175 
(127-235)  

Totale regionale 2101893 5821 27.7 
(27.0-28.4)  100 100 
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Ipotiroidismo, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 14 36.4 
(19.9-61.0) 

40.6 
(22.1-69.0) 

121 
(66-203) 

102 
(76-136) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

27.6 
(7.5-76.6) 

92 
(25-236) 

98 
(73-133) 

Totale 9976 24 24.1 
(16.1-35.9) 

26.3 
(16.8-39.4) 

80 
(51-119)  

Totale regionale 2101893 6844 32.6 
(31.8-33.3)  100 100 

 
Diabete mellito, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 120 311.7 
(255.9-367.5) 

343.7 
(285.0-411.6) 

83 
(69-99) 

86 
(75-97) 

La Morra 1347 50 371.2 
(275.5-489.4) 

381.5 
(283.3-505.6) 

91 
(68-120) 

86 
(74-101) 

Monticello d'Alba 1006 31 308.1 
(209.4-437.4) 

345.8 
(235.2-520.7) 

83 
(57-118) 

88 
(75-103) 

Pocapaglia 1472 51 346.4 
(257.9-455.4) 

388.7 
(289.6-513.4) 

93 
(70-123) 

91 
(78-105) 

Roddi 723 25 345.9 
(223.8-510.6) 

421.9 
(271.6-633.1) 

101 
(65-149) 

87 
(73-103) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 56 427.2 
(322.7-554.8) 

503.9 
(381.0-677.1) 

122 
(93-159) 

97 
(83-114) 

Verduno 267 7 261.9 
(105.3-539.6) 

244.1 
(96.2-537.7) 

59 
(24-121) 

84 
(70-102) 

Totale 9976 340 340.8 
(306.4-379.0) 

375.8 
(337.0-418.1) 

91 
(81-101)  

Totale regionale 2101893 86880 413.3 
(410.6-416.1)  100 100 

 
AIDS, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-4.8-4.8) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2101893 66 0.3 
(0.2-0.4)  100 100 
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Malattie del sangue e degli organi emopoietici, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 124 322.1 
(265.4-378.8) 

347.5 
(289.0-415.1) 

80 
(67-96) 

88 
(78-100) 

La Morra 1347 54 400.9 
(301.2-523.1) 

394.2 
(296.4-517.3) 

92 
(69-120) 

97 
(83-113) 

Monticello d'Alba 1006 49 487.1 
(360.3-643.9) 

539.0 
(399.5-739.6) 

125 
(92-165) 

109 
(94-126) 

Pocapaglia 1472 53 360.0 
(269.7-470.9) 

392.0 
(293.5-515.8) 

92 
(69-120) 

101 
(87-118) 

Roddi 723 20 276.7 
(169.0-427.4) 

328.6 
(198.5-520.2) 

75 
(46-115) 

99 
(84-117) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 52 396.7 
(296.3-520.2) 

463.1 
(344.9-632.1) 

105 
(78-138) 

104 
(89-122) 

Verduno 267 10 374.1 
(179.4-688.0) 

342.3 
(164.0-659.8) 

80 
(39-148) 

99 
(82-119) 

Totale 9976 362 362.9 
(327.4-402.2) 

392.2 
(352.9-434.9) 

91 
(82-101)  

Totale regionale 2101893 90803 432.0 
(429.2-434.8)  100 100 

 
Demenze, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 24 62.3 
(39.9-92.8) 

74.2 
(47.5-110.8) 

67 
(43-99) 

78 
(61-100) 

La Morra 1347 11 81.7 
(40.8-146.1) 

76.0 
(37.9-141.2) 

70 
(35-125) 

79 
(59-106) 

Monticello d'Alba 1006 9 89.5 
(40.9-169.8) 

106.0 
(48.8-238.1) 

100 
(46-190) 

90 
(69-119) 

Pocapaglia 1472 13 88.3 
(47.0-151.0) 

106.2 
(56.8-183.5) 

101 
(54-173) 

90 
(68-118) 

Roddi 723 5 69.2 
(22.5-161.4) 

93.3 
(30.8-224.4) 

87 
(28-203) 

85 
(63-118) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 7 53.4 
(21.5-110.0) 

68.3 
(27.5-173.9) 

62 
(25-128) 

84 
(61-113) 

Verduno 267 6 224.5 
(82.4-488.6) 

197.2 
(72.0-466.8) 

174 
(64-380) 

89 
(63-123) 

Totale 9976 75 75.2 
(60.0-94.3) 

87.1 
(68.6-109.3) 

80 
(63-100)  

Totale regionale 2101893 22575 107.4 
(106.0-108.8)  100 100 
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Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 100 259.7 
(208.8-310.7) 

278.1 
(226.1-339.1) 

79 
(64-96) 

85 
(73-99) 

La Morra 1347 45 334.1 
(243.7-447.1) 

335.9 
(245.0-452.6) 

94 
(69-126) 

91 
(75-111) 

Monticello d'Alba 1006 42 417.5 
(300.9-564.3) 

436.6 
(314.2-621.0) 

128 
(93-174) 

101 
(84-123) 

Pocapaglia 1472 31 210.6 
(143.1-298.9) 

229.9 
(155.9-329.7) 

65 
(44-92) 

83 
(68-100) 

Roddi 723 18 249.0 
(147.6-393.6) 

271.9 
(159.5-444.2) 

79 
(47-125) 

88 
(71-109) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 37 282.3 
(198.7-389.1) 

313.3 
(220.0-458.9) 

88 
(62-121) 

91 
(74-110) 

Verduno 267 13 486.3 
(259.0-831.7) 

446.2 
(237.9-790.6) 

132 
(70-225) 

94 
(75-119) 

Totale 9976 286 286.7 
(255.3-321.9) 

303.6 
(269.4-341.2) 

87 
(77-97)  

Totale regionale 2101893 73028 347.4 
(344.9-350.0)  100 100 

 
Dipendenze e abusi di alcool, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 20 51.9 
(31.7-80.2) 

53.1 
(32.4-83.1) 

96 
(59-149) 

91 
(64-125) 

La Morra 1347 8 59.4 
(25.6-117.0) 

62.5 
(26.9-126.7) 

111 
(48-218) 

86 
(57-129) 

Monticello d'Alba 1006 6 59.6 
(21.9-129.8) 

62.2 
(22.8-181.5) 

111 
(41-242) 

94 
(65-138) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

21.4 
(4.4-68.4) 

38 
(8-110) 

84 
(57-123) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 4 30.5 
(8.3-78.1) 

30.6 
(8.2-124.1) 

57 
(16-147) 

80 
(53-119) 

Totale 9976 43 43.1 
(32.0-58.1) 

44.6 
(32.2-60.5) 

80 
(58-108)  

Totale regionale 2101893 11595 55.2 
(54.2-56.2)  100 100 

 
Overdose, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 7 7.0 
(3.3-14.7) 

6.9 
(2.8-14.8) 

53 
(21-109)  

Totale regionale 2101893 2713 12.9 
(12.4-13.4)  100 100 
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Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 416 1080.5 
(976.7-1184.4) 

1162.2 
(1054.1-1279.1) 

101 
(91-111) 

103 
(96-111) 

La Morra 1347 174 1291.9 
(1099.9-1483.9) 

1276.2 
(1095.3-1481.5) 

112 
(96-130) 

107 
(98-118) 

Monticello d'Alba 1006 102 1013.9 
(817.1-1210.6) 

1076.3 
(878.2-1331.5) 

96 
(78-116) 

105 
(96-116) 

Pocapaglia 1472 194 1317.7 
(1132.2-1503.1) 

1420.3 
(1229.4-1635.3) 

124 
(108-143) 

114 
(104-124) 

Roddi 723 83 1148.4 
(914.7-1423.6) 

1329.8 
(1059.2-1656.7) 

115 
(92-143) 

108 
(97-119) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 164 1251.1 
(1059.7-1442.6) 

1425.1 
(1217.1-1679.1) 

123 
(105-143) 

113 
(103-124) 

Verduno 267 33 1234.6 
(849.8-1733.8) 

1157.4 
(797.8-1646.6) 

101 
(70-142) 

106 
(95-118) 

Totale 9976 1166 1168.8 
(1103.6-1237.9) 

1255.5 
(1185.2-1329.2) 

109 
(103-115)  

Totale regionale 2101893 242491 1153.7 
(1149.1-1158.3)  100 100 

 
Malattia di Alzheimer, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 6 15.6 
(5.7-33.9) 

19.3 
(7.1-42.2) 

85 
(31-184) 

80 
(50-124) 

La Morra 1347 3 22.3 
(4.6-65.1) 

20.0 
(4.0-65.9) 

98 
(20-287) 

78 
(45-134) 

Pocapaglia 1472 4 27.2 
(7.4-69.6) 

33.4 
(9.1-87.9) 

153 
(42-391) 

87 
(53-141) 

Totale 9976 19 19.0 
(12.1-29.9) 

22.1 
(13.3-34.7) 

102 
(61-159)  

Totale regionale 2101893 4503 21.4 
(20.8-22.0)  100 100 

 
Morbo di Parkinson, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 10 26.0 
(12.5-47.8) 

30.8 
(14.8-57.2) 

77 
(37-142) 

98 
(76-126) 

La Morra 1347 7 52.0 
(20.9-107.1) 

45.5 
(18.3-100.1) 

130 
(52-267) 

107 
(80-143) 

Pocapaglia 1472 10 67.9 
(32.6-124.9) 

81.5 
(39.1-152.2) 

209 
(100-384) 

106 
(81-139) 

Roddi 723 4 55.3 
(15.1-141.7) 

84.8 
(23.5-218.5) 

193 
(53-494) 

107 
(79-144) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 3 22.9 
(4.7-66.9) 

28.9 
(6.0-124.6) 

73 
(15-215) 

99 
(75-132) 

Totale 9976 38 38.1 
(27.7-52.3) 

43.8 
(31.0-60.4) 

112 
(80-154)  

Totale regionale 2101893 8083 38.5 
(37.6-39.3)  100 100 
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Malattia dei neuroni motori, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 4 4.0 
(1.5-10.7) 

4.5 
(1.2-11.9) 

98 
(27-251)  

Totale regionale 2101893 938 4.5 
(4.2-4.7)  100 100 

 
Sclerosi multipla, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.1 
(0.6-9.8) 

29 
(6-86)  

Totale regionale 2101893 2156 10.3 
(9.8-10.7)  100 100 

 
Epilessia, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 17 44.2 
(25.7-70.7) 

46.8 
(27.3-76.0) 

63 
(37-100) 

90 
(73-111) 

La Morra 1347 3 22.3 
(4.6-65.1) 

21.9 
(4.4-70.0) 

30 
(6-88) 

94 
(74-119) 

Monticello d'Alba 1006 6 59.6 
(21.9-129.8) 

51.8 
(18.7-165.7) 

86 
(32-187) 

104 
(84-128) 

Pocapaglia 1472 14 95.1 
(52.0-159.5) 

97.8 
(53.4-168.6) 

137 
(75-229) 

107 
(86-134) 

Roddi 723 4 55.3 
(15.1-141.7) 

69.8 
(18.7-190.5) 

81 
(22-209) 

103 
(80-131) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 9 68.7 
(31.4-130.3) 

68.8 
(31.1-169.7) 

101 
(46-191) 

104 
(83-131) 

Totale 9976 55 55.1 
(42.3-71.8) 

56.8 
(42.7-74.4) 

78 
(59-102)  

Totale regionale 2101893 15317 72.9 
(71.7-74.0)  100 100 

 
Polineuropatia da altri agenti tossici, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 1 1.0 
(0.1-7.1) 

1.2 
(0.0-7.0) 

281 
(7-1564)  

Totale regionale 2101893 80 0.4 
(0.3-0.5)  100 100 

 
Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 3 3.0 
(1.0-9.3) 

3.1 
(0.6-9.8) 

133 
(28-390)  

Totale regionale 2101893 518 2.5 
(2.3-2.7)  100 100 
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Malattie dell'apparato circolatorio, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 718 1865.0 
(1728.5-2001.4) 

2024.3 
(1881.7-2175.4) 

99 
(92-107) 

98 
(94-104) 

La Morra 1347 258 1915.6 
(1681.8-2149.3) 

1940.2 
(1715.1-2189.6) 

95 
(84-107) 

95 
(88-101) 

Monticello d'Alba 1006 172 1709.7 
(1454.2-1965.2) 

1890.5 
(1623.1-2213.2) 

93 
(79-108) 

96 
(89-103) 

Pocapaglia 1472 276 1874.6 
(1653.5-2095.8) 

2050.2 
(1819.7-2304.6) 

102 
(90-114) 

99 
(92-106) 

Roddi 723 108 1494.3 
(1212.5-1776.1) 

1726.7 
(1417.4-2091.5) 

86 
(70-104) 

93 
(86-101) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 225 1716.5 
(1492.2-1940.8) 

2015.0 
(1765.6-2309.5) 

97 
(85-111) 

97 
(90-104) 

Verduno 267 59 2207.3 
(1680.3-2847.2) 

2085.6 
(1596.5-2699.3) 

101 
(77-130) 

96 
(88-103) 

Totale 9976 1816 1820.4 
(1738.5-1906.0) 

1985.1 
(1896.8-2076.8) 

97 
(93-102)  

Totale regionale 2101893 427810 2035.4 
(2029.3-2041.5)  100 100 

 
Malattia ipertensiva, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 395 1026.0 
(924.8-1127.2) 

1131.3 
(1023.9-1247.6) 

107 
(97-118) 

105 
(96-114) 

La Morra 1347 128 950.4 
(785.7-1115.0) 

971.5 
(812.2-1155.7) 

91 
(76-109) 

93 
(83-105) 

Monticello d'Alba 1006 82 815.1 
(648.2-1011.7) 

906.3 
(722.9-1148.1) 

87 
(69-108) 

94 
(84-105) 

Pocapaglia 1472 160 1086.7 
(918.3-1255.1) 

1212.1 
(1033.8-1414.9) 

116 
(98-135) 

105 
(94-117) 

Roddi 723 61 844.0 
(645.6-1084.2) 

1019.1 
(779.3-1316.9) 

97 
(74-125) 

95 
(83-108) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 126 961.2 
(793.4-1129.1) 

1169.2 
(977.4-1408.2) 

109 
(90-129) 

101 
(90-114) 

Verduno 267 25 935.3 
(605.3-1380.7) 

850.7 
(550.7-1280.9) 

82 
(53-121) 

94 
(82-108) 

Totale 9976 977 979.4 
(919.8-1042.7) 

1085.5 
(1019.4-1154.9) 

103 
(96-109)  

Totale regionale 2101893 221666 1054.6 
(1050.2-1059.0)  100 100 



 

26 
 

 
 

Infarto miocardico acuto, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 68 176.6 
(137.2-223.9) 

187.7 
(145.7-238.8) 

83 
(64-105) 

90 
(78-103) 

La Morra 1347 25 185.6 
(120.1-274.0) 

182.9 
(118.3-273.7) 

81 
(52-119) 

90 
(77-106) 

Monticello d'Alba 1006 27 268.4 
(176.9-390.5) 

296.7 
(195.4-463.2) 

129 
(85-188) 

100 
(85-116) 

Pocapaglia 1472 26 176.6 
(115.4-258.8) 

196.2 
(127.9-290.8) 

84 
(55-123) 

95 
(82-109) 

Roddi 723 15 207.5 
(116.2-342.3) 

238.0 
(131.6-406.0) 

104 
(58-172) 

95 
(81-111) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 28 213.6 
(141.9-308.7) 

254.8 
(169.4-394.2) 

108 
(72-156) 

98 
(83-115) 

Verduno 267 6 224.5 
(82.4-488.6) 

199.9 
(73.0-471.7) 

89 
(33-194) 

94 
(79-111) 

Totale 9976 195 195.5 
(169.9-224.9) 

213.6 
(184.7-246.0) 

92 
(80-106)  

Totale regionale 2101893 49000 233.1 
(231.1-235.2)  100 100 

 
Malattie ischemiche del cuore, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 146 379.2 
(317.7-440.7) 

411.7 
(347.7-484.6) 

70 
(60-83) 

77 
(68-86) 

La Morra 1347 65 482.6 
(372.5-615.1) 

483.3 
(373.4-618.5) 

82 
(64-105) 

82 
(71-94) 

Monticello d'Alba 1006 62 616.3 
(472.5-790.0) 

690.7 
(530.6-910.7) 

117 
(90-150) 

93 
(81-106) 

Pocapaglia 1472 54 366.8 
(275.5-478.6) 

408.4 
(306.9-535.3) 

69 
(52-90) 

83 
(72-94) 

Roddi 723 36 498.1 
(348.9-689.6) 

593.3 
(414.4-831.3) 

101 
(71-140) 

88 
(76-101) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 61 465.4 
(356.0-597.8) 

562.9 
(431.7-744.1) 

93 
(72-120) 

89 
(77-102) 

Verduno 267 13 486.3 
(259.0-831.7) 

418.8 
(223.3-748.0) 

76 
(40-129) 

84 
(72-99) 

Totale 9976 437 438.1 
(398.8-481.1) 

485.0 
(440.8-532.6) 

82 
(74-90)  

Totale regionale 2101893 124655 593.1 
(589.8-596.4)  100 100 
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Malattie ischemiche del cuore, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 146 379.2 
(317.7-440.7) 

411.7 
(347.7-484.6) 

70 
(60-83) 

77 
(68-86) 

La Morra 1347 65 482.6 
(372.5-615.1) 

483.3 
(373.4-618.5) 

82 
(64-105) 

82 
(71-94) 

Monticello d'Alba 1006 62 616.3 
(472.5-790.0) 

690.7 
(530.6-910.7) 

117 
(90-150) 

93 
(81-106) 

Pocapaglia 1472 54 366.8 
(275.5-478.6) 

408.4 
(306.9-535.3) 

69 
(52-90) 

83 
(72-94) 

Roddi 723 36 498.1 
(348.9-689.6) 

593.3 
(414.4-831.3) 

101 
(71-140) 

88 
(76-101) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 61 465.4 
(356.0-597.8) 

562.9 
(431.7-744.1) 

93 
(72-120) 

89 
(77-102) 

Verduno 267 13 486.3 
(259.0-831.7) 

418.8 
(223.3-748.0) 

76 
(40-129) 

84 
(72-99) 

Totale 9976 437 438.1 
(398.8-481.1) 

485.0 
(440.8-532.6) 

82 
(74-90)  

Totale regionale 2101893 124655 593.1 
(589.8-596.4)  100 100 

 
Malattie cerebrovascolari, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 177 459.7 
(392.0-527.5) 

517.5 
(444.6-599.5) 

103 
(89-120) 

97 
(87-108) 

La Morra 1347 62 460.3 
(352.9-590.1) 

443.9 
(340.8-571.8) 

90 
(69-115) 

91 
(79-104) 

Monticello d'Alba 1006 41 407.5 
(292.5-552.9) 

468.0 
(337.0-661.5) 

94 
(67-127) 

93 
(82-106) 

Pocapaglia 1472 66 448.3 
(346.7-570.3) 

516.7 
(400.6-658.3) 

104 
(81-133) 

95 
(84-108) 

Roddi 723 24 332.1 
(212.8-494.1) 

426.5 
(272.9-642.2) 

85 
(54-126) 

92 
(79-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 51 389.1 
(289.7-511.6) 

476.2 
(355.7-647.5) 

95 
(70-124) 

93 
(81-107) 

Verduno 267 25 935.3 
(605.3-1380.7) 

806.3 
(522.0-1218.5) 

168 
(108-247) 

98 
(84-113) 

Totale 9976 446 447.1 
(407.4-490.6) 

503.5 
(458.3-552.2) 

100 
(91-110)  

Totale regionale 2101893 104800 498.6 
(495.6-501.6)  100 100 
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Malattie acute delle prime vie aeree, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 88 228.6 
(183.3-281.6) 

211.1 
(169.4-261.2) 

139 
(112-172) 

133 
(111-159) 

La Morra 1347 20 148.5 
(90.7-229.3) 

140.5 
(86.2-220.6) 

93 
(57-143) 

95 
(71-124) 

Monticello d'Alba 1006 11 109.3 
(54.6-195.6) 

116.8 
(58.4-248.4) 

75 
(37-134) 

106 
(81-136) 

Pocapaglia 1472 38 258.1 
(182.6-354.3) 

249.9 
(176.6-347.4) 

164 
(116-225) 

140 
(111-178) 

Roddi 723 9 124.5 
(56.9-236.4) 

122.2 
(54.4-251.6) 

71 
(32-135) 

91 
(67-121) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 29 221.2 
(148.2-317.7) 

208.3 
(139.2-330.7) 

136 
(91-195) 

122 
(93-156) 

Totale 9976 197 197.5 
(171.7-227.1) 

187.2 
(162.0-215.7) 

123 
(106-141)  

Totale regionale 2101893 32056 152.5 
(150.8-154.2)  100 100 

 
Malattie respiratorie acute, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 176 457.1 
(389.6-524.7) 

446.4 
(382.8-518.6) 

98 
(84-113) 

101 
(89-113) 

La Morra 1347 74 549.4 
(431.4-689.8) 

528.6 
(416.0-665.9) 

110 
(87-139) 

107 
(91-126) 

Monticello d'Alba 1006 42 417.5 
(300.9-564.3) 

456.2 
(329.4-645.0) 

96 
(69-129) 

102 
(86-120) 

Pocapaglia 1472 86 584.1 
(467.2-721.4) 

609.9 
(487.7-756.6) 

130 
(104-160) 

114 
(97-132) 

Roddi 723 36 498.1 
(348.9-689.6) 

562.3 
(390.9-792.2) 

109 
(76-151) 

105 
(88-126) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 54 412.0 
(309.5-537.5) 

424.6 
(318.2-580.8) 

91 
(69-119) 

99 
(83-117) 

Verduno 267 9 336.7 
(154.0-639.2) 

299.1 
(133.3-606.9) 

68 
(31-129) 

99 
(81-121) 

Totale 9976 477 478.1 
(437.1-523.0) 

486.3 
(443.7-532.2) 

103 
(94-113)  

Totale regionale 2101893 100401 477.7 
(474.7-480.6)  100 100 
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Malattie dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 563 1462.4 
(1341.6-1583.2) 

1488.7 
(1368.9-1617.1) 

113 
(104-122) 

111 
(103-119) 

La Morra 1347 205 1522.1 
(1313.7-1730.4) 

1484.6 
(1290.7-1702.6) 

111 
(97-128) 

108 
(98-119) 

Monticello d'Alba 1006 141 1401.5 
(1170.2-1632.9) 

1516.5 
(1278.4-1810.5) 

112 
(94-132) 

108 
(97-119) 

Pocapaglia 1472 222 1507.8 
(1309.5-1706.2) 

1574.6 
(1375.6-1797.2) 

119 
(104-136) 

112 
(102-123) 

Roddi 723 90 1245.2 
(1001.3-1530.6) 

1333.4 
(1069.7-1651.9) 

100 
(80-122) 

104 
(93-116) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 168 1281.7 
(1087.9-1475.5) 

1354.3 
(1157.2-1596.7) 

102 
(87-119) 

104 
(94-115) 

Verduno 267 24 897.9 
(575.3-1336.0) 

862.6 
(549.8-1310.0) 

65 
(42-97) 

100 
(88-113) 

Totale 9976 1413 1416.4 
(1344.4-1492.2) 

1457.8 
(1383.4-1535.5) 

110 
(104-116)  

Totale regionale 2101893 280140 1332.8 
(1327.9-1337.7)  100 100 

 
Rinite allergica, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 4 10.4 
(2.8-26.6) 

9.6 
(2.6-26.9) 

94 
(26-241) 

62 
(35-112) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 3 22.9 
(4.7-66.9) 

21.2 
(4.4-112.4) 

202 
(42-590) 

57 
(31-107) 

Totale 9976 7 7.0 
(3.3-14.7) 

6.7 
(2.7-14.5) 

63 
(25-130)  

Totale regionale 2101893 2207 10.5 
(10.1-10.9)  100 100 

 
Bronchite, enfisema, asma, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 171 444.2 
(377.6-510.7) 

491.9 
(421.1-571.7) 

112 
(96-130) 

110 
(97-124) 

La Morra 1347 73 542.0 
(424.8-681.5) 

523.8 
(411.6-660.6) 

122 
(96-153) 

114 
(96-134) 

Monticello d'Alba 1006 44 437.4 
(317.8-587.1) 

516.9 
(376.9-719.2) 

114 
(83-153) 

109 
(92-129) 

Pocapaglia 1472 75 509.4 
(400.7-638.5) 

589.7 
(465.0-739.8) 

133 
(104-167) 

118 
(101-138) 

Roddi 723 29 401.2 
(268.7-576.3) 

500.0 
(333.8-727.2) 

113 
(75-162) 

109 
(89-132) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 46 350.9 
(256.9-468.1) 

419.6 
(307.7-582.8) 

95 
(70-127) 

102 
(86-122) 

Verduno 267 7 261.9 
(105.3-539.6) 

228.5 
(91.8-507.1) 

55 
(22-114) 

101 
(81-125) 

Totale 9976 445 446.1 
(406.5-489.5) 

496.9 
(452.1-545.1) 

113 
(103-124)  

Totale regionale 2101893 91237 434.1 
(431.3-436.9)  100 100 



 

30 
 

 
 

BPCO, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 170 441.6 
(375.2-507.9) 

489.7 
(419.1-569.4) 

113 
(97-131) 

110 
(97-125) 

La Morra 1347 72 534.6 
(418.3-673.2) 

517.1 
(405.6-653.3) 

121 
(95-153) 

114 
(96-134) 

Monticello d'Alba 1006 44 437.4 
(317.8-587.1) 

516.9 
(376.9-719.2) 

115 
(84-154) 

110 
(92-129) 

Pocapaglia 1472 74 502.6 
(394.7-631.0) 

582.8 
(458.9-732.3) 

132 
(104-166) 

118 
(101-138) 

Roddi 723 29 401.2 
(268.7-576.3) 

500.0 
(333.8-727.2) 

114 
(76-164) 

109 
(89-132) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 45 343.3 
(250.4-459.4) 

412.2 
(301.2-574.7) 

94 
(69-126) 

102 
(85-122) 

Verduno 267 7 261.9 
(105.3-539.6) 

228.5 
(91.8-507.1) 

56 
(22-115) 

102 
(83-125) 

Totale 9976 441 442.1 
(402.7-485.3) 

492.7 
(448.2-540.8) 

113 
(103-124)  

Totale regionale 2101893 90364 429.9 
(427.1-432.7)  100 100 

 
Malattie polmonari croniche, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 150 389.6 
(327.3-452.0) 

443.9 
(376.2-520.9) 

113 
(96-133) 

111 
(98-126) 

La Morra 1347 68 504.9 
(392.1-640.1) 

488.2 
(379.9-621.1) 

128 
(99-162) 

116 
(99-138) 

Monticello d'Alba 1006 41 407.5 
(292.5-552.9) 

484.7 
(349.2-682.8) 

121 
(87-164) 

113 
(95-135) 

Pocapaglia 1472 69 468.7 
(364.6-593.1) 

551.0 
(430.2-697.6) 

141 
(109-178) 

122 
(104-144) 

Roddi 723 26 359.7 
(235.0-527.1) 

466.1 
(304.4-689.7) 

119 
(78-175) 

112 
(92-136) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 42 320.4 
(230.9-433.1) 

389.0 
(280.9-548.8) 

101 
(73-136) 

106 
(88-127) 

Verduno 267 7 261.9 
(105.3-539.6) 

228.5 
(91.8-507.1) 

61 
(24-125) 

104 
(84-130) 

Totale 9976 403 404.0 
(366.4-445.4) 

457.0 
(413.9-503.6) 

117 
(106-129)  

Totale regionale 2101893 81267 386.6 
(384.0-389.3)  100 100 
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Malattie croniche dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 170 441.6 
(375.2-507.9) 

489.7 
(419.1-569.4) 

113 
(97-131) 

110 
(97-125) 

La Morra 1347 72 534.6 
(418.3-673.2) 

517.1 
(405.6-653.3) 

121 
(95-153) 

114 
(96-134) 

Monticello d'Alba 1006 44 437.4 
(317.8-587.1) 

516.9 
(376.9-719.2) 

115 
(84-154) 

110 
(92-129) 

Pocapaglia 1472 74 502.6 
(394.7-631.0) 

582.8 
(458.9-732.3) 

132 
(104-166) 

118 
(101-138) 

Roddi 723 29 401.2 
(268.7-576.3) 

500.0 
(333.8-727.2) 

114 
(76-164) 

109 
(89-132) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 45 343.3 
(250.4-459.4) 

412.2 
(301.2-574.7) 

94 
(69-126) 

102 
(85-122) 

Verduno 267 7 261.9 
(105.3-539.6) 

228.5 
(91.8-507.1) 

56 
(22-115) 

102 
(83-125) 

Totale 9976 441 442.1 
(402.7-485.3) 

492.7 
(448.2-540.8) 

113 
(103-124)  

Totale regionale 2101893 90364 429.9 
(427.1-432.7)  100 100 

 
Asma, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 26 67.5 
(44.1-99.0) 

64.3 
(41.8-96.0) 

116 
(76-170) 

107 
(82-137) 

La Morra 1347 4 29.7 
(8.1-76.0) 

28.9 
(7.9-79.5) 

52 
(14-133) 

92 
(65-127) 

Monticello d'Alba 1006 4 39.8 
(10.8-101.8) 

43.5 
(11.8-159.5) 

74 
(20-189) 

89 
(65-122) 

Pocapaglia 1472 5 34.0 
(11.0-79.3) 

31.8 
(10.2-81.3) 

60 
(19-140) 

88 
(65-119) 

Roddi 723 3 41.5 
(8.6-121.3) 

33.9 
(7.0-128.0) 

69 
(14-201) 

93 
(66-129) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 3 22.9 
(4.7-66.9) 

23.3 
(4.7-115.7) 

40 
(8-117) 

83 
(59-115) 

Totale 9976 45 45.1 
(33.7-60.4) 

43.8 
(31.9-59.2) 

79 
(57-105)  

Totale regionale 2101893 11643 55.4 
(54.4-56.4)  100 100 

 
Asma estrinseco, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 7 18.2 
(7.3-37.5) 

17.0 
(6.8-37.0) 

110 
(44-226) 

87 
(54-135) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

17.4 
(3.6-60.2) 

124 
(26-364) 

84 
(50-135) 

Totale 9976 13 13.0 
(7.6-22.4) 

12.1 
(6.4-21.4) 

79 
(42-136)  

Totale regionale 2101893 3277 15.6 
(15.1-16.1)  100 100 
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Asma intrinseco, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 5 13.0 
(4.2-30.3) 

11.0 
(3.6-28.3) 

137 
(45-321) 

81 
(43-149) 

Totale 9976 6 6.0 
(2.7-13.4) 

5.4 
(2.0-12.6) 

65 
(24-142)  

Totale regionale 2101893 1831 8.7 
(8.3-9.1)  100 100 

 
Pneumoconiosi, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 2 2.0 
(0.5-8.0) 

2.2 
(0.3-8.4) 

24 
(3-87)  

Totale regionale 2101893 1988 9.5 
(9.0-9.9)  100 100 

 
Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 12 31.2 
(16.1-54.4) 

34.2 
(17.6-60.6) 

140 
(72-244) 

119 
(72-189) 

La Morra 1347 10 74.2 
(35.6-136.5) 

71.4 
(34.2-136.1) 

285 
(137-525) 

179 
(97-311) 

Monticello d'Alba 1006 4 39.8 
(10.8-101.8) 

47.8 
(13.2-166.3) 

183 
(50-469) 

121 
(63-217) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

20.6 
(4.2-66.7) 

95 
(20-278) 

97 
(50-176) 

Totale 9976 30 30.1 
(21.0-43.0) 

33.6 
(22.6-48.2) 

134 
(91-192)  

Totale regionale 2101893 5254 25.0 
(24.3-25.7)  100 100 

 
Asbestosi, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-4.8-4.8) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2101893 575 2.7 
(2.5-3.0)  100 100 

 
Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 9976 2 2.0 
(0.5-8.0) 

2.1 
(0.3-8.2) 

26 
(3-95)  

Totale regionale 2101893 1820 8.7 
(8.3-9.1)  100 100 
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Malattie dell'apparato digerente, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 621 1613.0 
(1486.1-1739.9) 

1689.3 
(1560.1-1827.2) 

101 
(93-110) 

101 
(95-107) 

La Morra 1347 199 1477.5 
(1272.2-1682.8) 

1507.7 
(1306.9-1733.3) 

90 
(78-103) 

95 
(87-103) 

Monticello d'Alba 1006 171 1699.7 
(1445.0-1954.5) 

1757.2 
(1505.3-2064.1) 

108 
(92-126) 

103 
(95-111) 

Pocapaglia 1472 269 1827.1 
(1608.7-2045.4) 

1902.9 
(1683.8-2145.5) 

115 
(102-130) 

107 
(99-115) 

Roddi 723 85 1176.1 
(939.4-1454.2) 

1294.3 
(1032.5-1611.2) 

76 
(61-94) 

94 
(86-102) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 226 1724.1 
(1499.4-1948.9) 

1910.8 
(1671.5-2195.0) 

112 
(98-128) 

104 
(96-112) 

Verduno 267 43 1608.7 
(1164.2-2166.9) 

1666.4 
(1208.3-2257.9) 

93 
(68-126) 

98 
(89-108) 

Totale 9976 1614 1617.9 
(1540.8-1698.8) 

1696.0 
(1614.9-1780.4) 

102 
(97-107)  

Totale regionale 2101893 349510 1662.8 
(1657.3-1668.3)  100 100 

 
Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 50 129.9 
(96.4-171.2) 

139.7 
(103.6-185.0) 

95 
(70-125) 

86 
(69-106) 

La Morra 1347 8 59.4 
(25.6-117.0) 

63.7 
(27.5-128.9) 

42 
(18-82) 

63 
(46-85) 

Monticello d'Alba 1006 7 69.6 
(28.0-143.4) 

72.5 
(29.0-194.0) 

51 
(21-106) 

70 
(53-93) 

Pocapaglia 1472 16 108.7 
(62.1-176.5) 

112.7 
(64.2-187.4) 

80 
(46-129) 

79 
(60-102) 

Roddi 723 5 69.2 
(22.5-161.4) 

74.2 
(23.7-190.4) 

52 
(17-122) 

67 
(49-91) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 18 137.3 
(81.4-217.0) 

158.3 
(93.7-280.0) 

105 
(62-166) 

80 
(60-106) 

Totale 9976 105 105.3 
(86.9-127.4) 

112.1 
(91.7-136.1) 

77 
(63-93)  

Totale regionale 2101893 30634 145.7 
(144.1-147.4)  100 100 
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Nefropatie croniche e acute, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 71 184.4 
(144.0-232.6) 

204.6 
(159.8-258.7) 

72 
(56-91) 

82 
(71-94) 

La Morra 1347 33 245.0 
(168.7-344.1) 

235.5 
(162.1-334.5) 

83 
(57-116) 

86 
(72-102) 

Monticello d'Alba 1006 23 228.6 
(144.9-343.0) 

253.3 
(160.7-412.3) 

92 
(58-138) 

90 
(76-107) 

Pocapaglia 1472 31 210.6 
(143.1-298.9) 

250.2 
(170.5-356.5) 

86 
(58-122) 

90 
(76-106) 

Roddi 723 13 179.9 
(95.8-307.6) 

239.2 
(127.2-416.0) 

80 
(42-136) 

86 
(72-103) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 30 228.9 
(154.4-326.7) 

282.2 
(190.9-427.3) 

96 
(65-138) 

90 
(75-107) 

Verduno 267 6 224.5 
(82.4-488.6) 

190.3 
(69.0-455.4) 

70 
(26-152) 

86 
(71-105) 

Totale 9976 207 207.5 
(181.1-237.8) 

231.8 
(201.4-265.8) 

81 
(70-93)  

Totale regionale 2101893 60084 285.9 
(283.6-288.1)  100 100 

 
Malattie dell'apparato genito-urinario, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 397 1031.2 
(929.7-1132.6) 

1093.2 
(988.9-1206.3) 

95 
(85-104) 

98 
(91-105) 

La Morra 1347 165 1225.1 
(1038.2-1412.0) 

1233.2 
(1053.3-1437.8) 

105 
(90-123) 

102 
(93-112) 

Monticello d'Alba 1006 107 1063.6 
(862.0-1265.1) 

1132.7 
(929.2-1393.1) 

99 
(81-120) 

101 
(92-111) 

Pocapaglia 1472 176 1195.4 
(1018.8-1372.0) 

1294.1 
(1111.4-1500.9) 

112 
(96-129) 

105 
(96-114) 

Roddi 723 70 968.5 
(755.0-1223.7) 

1105.7 
(859.8-1408.3) 

95 
(74-120) 

101 
(91-113) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 161 1228.3 
(1038.5-1418.0) 

1378.5 
(1174.9-1627.9) 

118 
(101-138) 

107 
(97-117) 

Verduno 267 33 1234.6 
(849.8-1733.8) 

1152.7 
(795.3-1639.0) 

100 
(69-140) 

102 
(91-113) 

Totale 9976 1109 1111.7 
(1048.1-1179.1) 

1181.6 
(1113.6-1252.9) 

102 
(96-108)  

Totale regionale 2101893 244182 1161.7 
(1157.1-1166.3)  100 100 

 
Nefrosi, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 9 23.4 
(10.7-44.4) 

24.6 
(11.2-47.9) 

85 
(39-161) 

100 
(68-140) 

La Morra 1347 4 29.7 
(8.1-76.0) 

28.4 
(7.6-78.7) 

102 
(28-262) 

111 
(72-172) 

Monticello d'Alba 1006 4 39.8 
(10.8-101.8) 

43.3 
(11.8-159.1) 

146 
(40-375) 

114 
(74-166) 

Pocapaglia 1472 3 20.4 
(4.2-59.5) 

24.2 
(4.9-74.3) 

75 
(15-218) 

102 
(66-153) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 4 30.5 
(8.3-78.1) 

35.5 
(9.6-131.7) 

116 
(32-298) 

112 
(71-172) 

Totale 9976 28 28.1 
(19.4-40.7) 

30.5 
(20.3-44.5) 

102 
(68-148)  

Totale regionale 2101893 6158 29.3 
(28.6-30.0)  100 100 
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Insufficienza renale acuta e cronica, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 67 174.0 
(134.9-221.0) 

194.6 
(150.8-247.7) 

75 
(58-95) 

84 
(72-98) 

La Morra 1347 32 237.6 
(162.5-335.4) 

226.8 
(155.2-323.8) 

87 
(60-124) 

87 
(73-104) 

Monticello d'Alba 1006 22 218.7 
(137.0-331.1) 

244.6 
(153.4-402.6) 

97 
(60-146) 

92 
(78-109) 

Pocapaglia 1472 31 210.6 
(143.1-298.9) 

246.3 
(167.7-351.4) 

94 
(64-134) 

93 
(79-109) 

Roddi 723 13 179.9 
(95.8-307.6) 

239.2 
(127.2-416.0) 

88 
(47-151) 

88 
(73-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 28 213.6 
(141.9-308.7) 

265.5 
(177.0-408.3) 

99 
(66-143) 

92 
(77-110) 

Verduno 267 5 187.1 
(60.7-436.5) 

157.2 
(50.2-410.8) 

63 
(20-147) 

87 
(72-106) 

Totale 9976 198 198.5 
(172.7-228.1) 

222.6 
(192.8-256.0) 

85 
(74-98)  

Totale regionale 2101893 55008 261.7 
(259.5-263.9)  100 100 

 
Calcolosi del rene e delle vie urinarie, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 34 88.3 
(61.2-123.4) 

92.3 
(63.8-129.9) 

68 
(47-96) 

84 
(70-101) 

La Morra 1347 17 126.2 
(73.5-202.1) 

135.4 
(78.8-219.6) 

96 
(56-154) 

93 
(75-115) 

Monticello d'Alba 1006 11 109.3 
(54.6-195.6) 

110.5 
(55.0-239.1) 

86 
(43-154) 

90 
(74-111) 

Pocapaglia 1472 18 122.3 
(72.5-193.2) 

130.5 
(77.3-209.9) 

95 
(57-151) 

92 
(75-112) 

Roddi 723 9 124.5 
(56.9-236.4) 

141.7 
(64.4-282.1) 

99 
(45-188) 

92 
(73-115) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 14 106.8 
(58.4-179.2) 

123.8 
(67.5-239.1) 

86 
(47-144) 

90 
(73-113) 

Totale 9976 104 104.3 
(86.0-126.3) 

110.0 
(89.9-133.7) 

81 
(66-98)  

Totale regionale 2101893 28297 134.6 
(133.1-136.2)  100 100 
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Malformazioni congenite, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 110 285.7 
(232.3-339.1) 

270.0 
(222.5-325.9) 

115 
(94-138) 

111 
(98-125) 

La Morra 1347 25 185.6 
(120.1-274.0) 

180.1 
(116.8-269.4) 

76 
(49-113) 

105 
(90-122) 

Monticello d'Alba 1006 28 278.3 
(184.9-402.2) 

272.7 
(182.1-427.4) 

117 
(77-168) 

112 
(97-128) 

Pocapaglia 1472 36 244.5 
(171.3-338.5) 

232.1 
(163.4-324.7) 

100 
(70-138) 

107 
(93-124) 

Roddi 723 22 304.4 
(190.8-460.9) 

262.4 
(164.2-414.8) 

112 
(70-170) 

113 
(96-132) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 36 274.6 
(192.4-380.2) 

258.4 
(180.7-387.8) 

108 
(75-149) 

111 
(96-128) 

Verduno 267 4 149.6 
(40.8-383.1) 

157.8 
(44.8-424.2) 

65 
(18-166) 

109 
(93-127) 

Totale 9976 261 261.6 
(231.7-295.4) 

247.8 
(218.9-279.8) 

105 
(93-119)  

Totale regionale 2101893 49960 237.7 
(235.6-239.8)  100 100 

 
Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, uomini, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 317 823.4 
(732.7-914.0) 

863.7 
(771.4-964.7) 

91 
(81-102) 

93 
(85-102) 

La Morra 1347 130 965.2 
(799.3-1131.1) 

971.2 
(812.5-1154.7) 

101 
(84-120) 

98 
(86-110) 

Monticello d'Alba 1006 70 695.8 
(542.4-879.1) 

758.5 
(591.9-984.3) 

79 
(62-100) 

92 
(81-103) 

Pocapaglia 1472 126 855.8 
(706.4-1005.2) 

913.0 
(761.1-1089.4) 

96 
(80-115) 

97 
(87-109) 

Roddi 723 52 719.5 
(537.3-943.5) 

830.9 
(619.4-1099.7) 

83 
(62-109) 

93 
(80-105) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 94 717.1 
(579.5-877.6) 

820.5 
(663.3-1025.6) 

83 
(67-101) 

91 
(80-103) 

Verduno 267 24 897.9 
(575.3-1336.0) 

843.4 
(537.4-1282.8) 

90 
(58-135) 

94 
(82-110) 

Totale 9976 813 815.0 
(760.8-872.9) 

866.2 
(807.9-927.8) 

90 
(84-97)  

Totale regionale 2101893 199314 948.3 
(944.1-952.4)  100 100 
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Traumatismi e avvelenamenti, uomini, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3850 428 1111.7 
(1006.4-1217.0) 

1132.4 
(1027.8-1245.5) 

109 
(99-120) 

109 
(101-118) 

La Morra 1347 165 1225.1 
(1038.2-1412.0) 

1222.8 
(1044.1-1426.0) 

117 
(100-136) 

109 
(98-121) 

Monticello d'Alba 1006 114 1133.1 
(925.1-1341.2) 

1159.0 
(956.0-1418.3) 

111 
(92-134) 

106 
(96-118) 

Pocapaglia 1472 170 1154.7 
(981.1-1328.2) 

1172.6 
(1003.2-1365.8) 

114 
(98-133) 

109 
(99-121) 

Roddi 723 62 857.8 
(657.7-1099.7) 

915.5 
(699.0-1187.4) 

86 
(66-111) 

98 
(88-111) 

Santa Vittoria d'Alba 1311 110 839.2 
(682.4-996.0) 

872.0 
(715.8-1074.9) 

83 
(68-100) 

97 
(87-108) 

Verduno 267 27 1010.1 
(665.7-1469.6) 

983.2 
(645.1-1455.6) 

94 
(62-137) 

103 
(90-116) 

Totale 9976 1076 1078.6 
(1016.0-1145.0) 

1104.5 
(1039.6-1172.6) 

106 
(100-112)  

Totale regionale 2101893 218782 1040.9 
(1036.5-1045.2)  100 100 

 
Tutte le diagnosi escluse cataratta, IVG, parto e trattamenti, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 2283 5790.1 
(5552.6-6027.6) 

5743.5 
(5518.1-5976.9) 

99 
(95-103) 

99 
(95-102) 

La Morra 1336 735 5502.3 
(5104.5-5900.1) 

5504.0 
(5130.3-5899.5) 

93 
(87-100) 

95 
(90-100) 

Monticello d'Alba 1045 570 5456.1 
(5008.2-5904.0) 

5702.9 
(5261.9-6187.3) 

96 
(88-104) 

96 
(91-101) 

Pocapaglia 1479 809 5470.8 
(5093.8-5847.8) 

5579.7 
(5206.3-5995.0) 

95 
(89-102) 

96 
(92-101) 

Roddi 734 384 5232.0 
(4708.7-5755.3) 

5402.5 
(4870.5-5992.5) 

92 
(83-102) 

95 
(90-100) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 747 5674.6 
(5267.6-6081.5) 

5794.2 
(5398.2-6221.2) 

98 
(91-105) 

97 
(92-102) 

Verduno 257 154 5987.6 
(5041.9-6933.2) 

6166.6 
(5264.4-7286.7) 

101 
(86-119) 

97 
(91-103) 

Totale 10110 5682 5620.3 
(5476.1-5768.4) 

5685.2 
(5543.4-5830.2) 

97 
(95-100)  

Totale regionale 2237424 1317507 5888.5 
(5878.4-5898.6)  100 100 
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Tumori maligni, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 178 451.4 
(385.1-517.8) 

516.6 
(443.6-598.8) 

76 
(66-88) 

85 
(79-92) 

La Morra 1336 73 546.5 
(428.4-687.1) 

549.9 
(431.3-692.5) 

81 
(64-102) 

88 
(80-96) 

Monticello d'Alba 1045 59 564.8 
(429.9-728.5) 

658.8 
(501.7-867.2) 

97 
(74-125) 

91 
(83-99) 

Pocapaglia 1479 68 459.8 
(357.1-583.0) 

555.8 
(429.6-733.4) 

84 
(65-107) 

90 
(82-97) 

Roddi 734 29 395.1 
(264.6-567.5) 

574.5 
(380.5-843.1) 

77 
(52-111) 

89 
(81-98) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 72 546.9 
(428.0-688.8) 

632.1 
(494.0-806.4) 

93 
(72-117) 

90 
(83-99) 

Verduno 257 15 583.2 
(326.4-961.9) 

581.1 
(324.0-1121.7) 

89 
(50-146) 

89 
(81-98) 

Totale 10110 494 488.6 
(447.4-533.7) 

561.6 
(513.2-613.6) 

83 
(76-90)  

Totale regionale 2237424 151724 678.1 
(674.7-681.5)  100 100 

 
Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

8.7 
(1.8-26.7) 

57 
(12-165) 

98 
(77-123) 

La Morra 1336 3 22.5 
(4.6-65.6) 

23.0 
(4.7-69.2) 

147 
(30-429) 

102 
(80-131) 

Totale 10110 13 12.9 
(7.5-22.1) 

15.2 
(8.1-26.4) 

96 
(51-164)  

Totale regionale 2237424 3461 15.5 
(15.0-16.0)  100 100 

 
Tumori maligni e benigni, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 411 1042.4 
(941.6-1143.1) 

1120.5 
(1014.8-1235.0) 

91 
(82-100) 

90 
(84-97) 

La Morra 1336 126 943.3 
(778.6-1108.0) 

943.6 
(786.5-1124.1) 

76 
(63-90) 

84 
(77-92) 

Monticello d'Alba 1045 113 1081.7 
(882.2-1281.1) 

1220.2 
(1006.1-1483.4) 

95 
(78-114) 

93 
(85-102) 

Pocapaglia 1479 161 1088.8 
(920.6-1256.9) 

1176.9 
(999.4-1401.5) 

98 
(83-114) 

95 
(87-104) 

Roddi 734 60 817.5 
(623.8-1052.3) 

962.6 
(724.6-1267.8) 

75 
(57-97) 

88 
(79-97) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 165 1253.4 
(1062.2-1444.7) 

1335.6 
(1139.2-1565.9) 

108 
(92-126) 

97 
(88-106) 

Verduno 257 29 1127.5 
(755.1-1619.3) 

1108.2 
(742.9-1732.2) 

90 
(60-129) 

90 
(81-101) 

Totale 10110 1065 1053.4 
(992.0-1118.6) 

1135.9 
(1068.6-1206.6) 

91 
(86-97)  

Totale regionale 2237424 280704 1254.6 
(1249.9-1259.2)  100 100 
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Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 2 2.0 
(0.5-7.9) 

2.2 
(0.3-8.8) 

112 
(14-403)  

Totale regionale 2237424 448 2.0 
(1.8-2.2)  100 100 

 
Tumori maligni dell'esofago, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 2 2.0 
(0.5-7.9) 

2.5 
(0.3-9.3) 

75 
(9-270)  

Totale regionale 2237424 704 3.1 
(2.9-3.4)  100 100 

 
Tumori maligni dello stomaco, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 7 17.8 
(7.1-36.6) 

20.3 
(8.2-42.9) 

103 
(41-212) 

115 
(85-157) 

La Morra 1336 5 37.4 
(12.2-87.4) 

34.2 
(11.1-83.3) 

182 
(59-425) 

127 
(93-181) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

34.9 
(9.5-106.6) 

179 
(49-460) 

123 
(89-174) 

Totale 10110 18 17.8 
(11.2-28.3) 

21.3 
(12.6-34.0) 

104 
(62-164)  

Totale regionale 2237424 4557 20.4 
(19.8-21.0)  100 100 

 
Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 2 2.0 
(0.5-7.9) 

2.0 
(0.2-8.2) 

96 
(12-348)  

Totale regionale 2237424 538 2.4 
(2.2-2.6)  100 100 

 
Tumori maligni del colon, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 12 30.4 
(15.7-53.2) 

35.8 
(18.5-63.4) 

57 
(30-100) 

85 
(71-101) 

La Morra 1336 4 29.9 
(8.2-76.7) 

29.1 
(7.9-77.4) 

48 
(13-123) 

86 
(71-104) 

Monticello d'Alba 1045 6 57.4 
(21.1-125.0) 

59.7 
(22.0-161.8) 

110 
(40-238) 

89 
(74-105) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

63.1 
(11.9-204.0) 

96 
(20-280) 

88 
(73-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

38.6 
(10.4-113.6) 

58 
(16-148) 

87 
(71-103) 

Totale 10110 31 30.7 
(21.6-43.6) 

36.5 
(24.8-52.1) 

58 
(40-83)  

Totale regionale 2237424 13978 62.5 
(61.4-63.5)  100 100 
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Tumori maligni del colon-retto, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 16 40.6 
(23.2-65.9) 

47.9 
(27.4-78.5) 

57 
(32-92) 

91 
(76-105) 

La Morra 1336 6 44.9 
(16.5-97.8) 

44.7 
(16.3-99.6) 

53 
(20-116) 

93 
(79-109) 

Monticello d'Alba 1045 11 105.3 
(52.6-188.4) 

118.9 
(59.2-238.4) 

149 
(74-266) 

98 
(84-114) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

63.1 
(11.9-204.0) 

71 
(15-207) 

96 
(81-111) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 5 38.0 
(12.3-88.6) 

47.3 
(15.3-125.0) 

53 
(17-125) 

94 
(80-109) 

Totale 10110 44 43.5 
(32.4-58.5) 

52.2 
(38.0-70.5) 

61 
(44-82)  

Totale regionale 2237424 18884 84.4 
(83.2-85.6)  100 100 

 
Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 4 10.1 
(2.8-26.0) 

12.1 
(3.3-31.8) 

37 
(10-94) 

99 
(84-113) 

Monticello d'Alba 1045 5 47.9 
(15.5-111.7) 

59.1 
(19.1-165.5) 

176 
(57-411) 

102 
(88-118) 

Totale 10110 15 14.8 
(8.9-24.6) 

18.2 
(10.2-30.4) 

54 
(30-90)  

Totale regionale 2237424 7215 32.2 
(31.5-33.0)  100 100 

 
Tumore fegato e dei dotti biliari, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 4 4.0 
(1.5-10.5) 

4.6 
(1.2-12.3) 

36 
(10-92)  

Totale regionale 2237424 2931 13.1 
(12.6-13.6)  100 100 

 
Tumore fegato e dei dotti biliari, della vescichetta biliare e dei dotti biliari extraepatici, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 5 12.7 
(4.1-29.6) 

15.2 
(4.9-36.3) 

62 
(20-145) 

85 
(62-113) 

Totale 10110 11 10.9 
(6.0-19.6) 

12.7 
(6.3-23.2) 

54 
(27-97)  

Totale regionale 2237424 5400 24.1 
(23.5-24.8)  100 100 
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Tumori maligni del pancreas, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 6 15.2 
(5.6-33.1) 

18.2 
(6.7-40.3) 

89 
(33-193) 

95 
(78-114) 

La Morra 1336 4 29.9 
(8.2-76.7) 

29.2 
(8.0-77.5) 

147 
(40-375) 

98 
(81-119) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 3 22.8 
(4.7-66.6) 

27.6 
(5.7-97.7) 

135 
(28-396) 

96 
(78-117) 

Totale 10110 19 18.8 
(12.0-29.5) 

22.4 
(13.5-35.3) 

111 
(67-173)  

Totale regionale 2237424 4538 20.3 
(19.7-20.9)  100 100 

 
Tumori del peritoneo, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2237424 410 1.8 
(1.7-2.0)  100 100 

 
Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 1 1.0 
(0.1-7.0) 

1.2 
(0.0-7.3) 

81 
(2-450)  

Totale regionale 2237424 316 1.4 
(1.3-1.6)  100 100 

 
Tumori maligni del naso, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 1 1.0 
(0.1-7.0) 

1.2 
(0.0-7.3) 

185 
(5-1030)  

Totale regionale 2237424 139 0.6 
(0.5-0.7)  100 100 

 
Tumori maligni della laringe, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 4 4.0 
(1.5-10.5) 

4.7 
(1.3-12.5) 

203 
(55-519)  

Totale regionale 2237424 504 2.3 
(2.1-2.4)  100 100 
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Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 9 22.8 
(10.4-43.3) 

26.5 
(12.1-51.2) 

69 
(32-132) 

91 
(72-113) 

La Morra 1336 7 52.4 
(21.1-108.0) 

54.7 
(22.0-114.1) 

139 
(56-286) 

98 
(78-122) 

Monticello d'Alba 1045 7 67.0 
(26.9-138.1) 

75.2 
(30.0-183.7) 

208 
(84-429) 

99 
(79-126) 

Pocapaglia 1479 3 20.3 
(4.2-59.3) 

28.2 
(5.8-127.7) 

68 
(14-199) 

93 
(73-117) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 8 60.8 
(26.2-119.7) 

65.1 
(28.1-144.5) 

185 
(80-365) 

100 
(79-127) 

Totale 10110 35 34.6 
(24.9-48.2) 

40.5 
(28.2-56.7) 

106 
(74-148)  

Totale regionale 2237424 8587 38.4 
(37.6-39.2)  100 100 

 
Tumori maligni della pleura, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 1 1.0 
(0.1-7.0) 

1.2 
(0.0-7.3) 

25 
(1-142)  

Totale regionale 2237424 1032 4.6 
(4.3-4.9)  100 100 

 
Mesoteliomi pleurici e peritoneali, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 2 2.0 
(0.5-7.9) 

2.4 
(0.3-9.3) 

40 
(5-145)  

Totale regionale 2237424 1298 5.8 
(5.5-6.1)  100 100 

 
Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 4 10.1 
(2.8-26.0) 

11.6 
(3.2-30.9) 

295 
(80-756) 

126 
(78-238) 

Totale 10110 7 6.9 
(3.3-14.5) 

7.8 
(3.1-16.7) 

202 
(81-416)  

Totale regionale 2237424 827 3.7 
(3.4-3.9)  100 100 

 
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 3 3.0 
(1.0-9.2) 

3.1 
(0.6-10.0) 

44 
(9-128)  

Totale regionale 2237424 1679 7.5 
(7.1-7.9)  100 100 



 

43 
 

 
 

Melanoma maligno della pelle, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 4 10.1 
(2.8-26.0) 

11.5 
(3.1-30.7) 

76 
(21-194) 

84 
(62-110) 

La Morra 1336 3 22.5 
(4.6-65.6) 

22.5 
(4.6-68.1) 

156 
(32-454) 

85 
(62-114) 

Pocapaglia 1479 4 27.0 
(7.4-69.3) 

27.7 
(7.3-124.2) 

210 
(57-539) 

85 
(64-113) 

Totale 10110 13 12.9 
(7.5-22.1) 

13.8 
(7.3-24.2) 

96 
(51-164)  

Totale regionale 2237424 3276 14.6 
(14.1-15.1)  100 100 

 
Tumori maligni della mammella, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 51 129.3 
(96.3-170.1) 

145.4 
(108.2-191.9) 

75 
(56-98) 

85 
(75-95) 

La Morra 1336 17 127.3 
(74.1-203.8) 

132.0 
(76.8-212.8) 

67 
(39-107) 

85 
(74-97) 

Monticello d'Alba 1045 16 153.2 
(87.5-248.7) 

177.6 
(101.3-311.6) 

89 
(51-145) 

88 
(78-99) 

Pocapaglia 1479 19 128.5 
(77.4-200.6) 

148.4 
(88.5-268.0) 

78 
(47-121) 

87 
(76-98) 

Roddi 734 9 122.6 
(56.1-232.8) 

176.0 
(78.7-352.9) 

77 
(35-146) 

87 
(76-99) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 18 136.7 
(81.0-216.1) 

158.4 
(93.5-263.0) 

78 
(46-123) 

87 
(76-99) 

Verduno 257 6 233.3 
(85.6-507.8) 

229.0 
(83.3-699.7) 

119 
(44-260) 

87 
(76-99) 

Totale 10110 136 134.5 
(113.7-159.1) 

151.8 
(127.2-180.0) 

77 
(65-92)  

Totale regionale 2237424 43851 196.0 
(194.2-197.8)  100 100 

 
Tumori maligni della mammella, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 51 129.3 
(96.3-170.1) 

145.4 
(108.2-191.9) 

75 
(56-98) 

85 
(76-95) 

La Morra 1336 17 127.3 
(74.1-203.8) 

132.0 
(76.8-212.8) 

67 
(39-107) 

86 
(75-97) 

Monticello d'Alba 1045 16 153.2 
(87.5-248.7) 

177.6 
(101.3-311.6) 

89 
(51-145) 

88 
(78-100) 

Pocapaglia 1479 19 128.5 
(77.4-200.6) 

148.4 
(88.5-268.0) 

78 
(47-121) 

88 
(77-98) 

Roddi 734 9 122.6 
(56.1-232.8) 

176.0 
(78.7-352.9) 

77 
(35-146) 

87 
(77-100) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 18 136.7 
(81.0-216.1) 

158.4 
(93.5-263.0) 

78 
(46-123) 

88 
(77-99) 

Verduno 257 6 233.3 
(85.6-507.8) 

229.0 
(83.3-699.7) 

119 
(44-259) 

88 
(77-100) 

Totale 10110 136 134.5 
(113.7-159.1) 

151.8 
(127.2-180.0) 

77 
(65-91)  

Totale regionale 2237424 43903 196.2 
(194.4-198.1)  100 100 
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Tumori maligni dell'utero, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 9 22.8 
(10.4-43.3) 

26.2 
(12.0-50.6) 

60 
(27-114) 

100 
(88-111) 

La Morra 1336 5 37.4 
(12.2-87.4) 

36.5 
(11.8-87.7) 

89 
(29-207) 

102 
(89-113) 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

50.7 
(13.8-156.0) 

102 
(28-261) 

101 
(89-113) 

Pocapaglia 1479 5 33.8 
(11.0-78.9) 

38.7 
(12.3-138.1) 

94 
(31-220) 

101 
(89-113) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 6 45.6 
(16.7-99.2) 

48.3 
(17.7-122.8) 

118 
(43-257) 

101 
(89-113) 

Totale 10110 31 30.7 
(21.6-43.6) 

35.0 
(23.7-50.1) 

80 
(55-114)  

Totale regionale 2237424 9719 43.4 
(42.6-44.3)  100 100 

 
Tumori maligni del corpo dell'utero, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 7 17.8 
(7.1-36.6) 

20.5 
(8.2-43.1) 

66 
(26-135) 

99 
(84-114) 

La Morra 1336 3 22.5 
(4.6-65.6) 

21.6 
(4.4-66.2) 

75 
(15-218) 

101 
(86-119) 

Monticello d'Alba 1045 5 47.9 
(15.5-111.7) 

63.9 
(20.8-173.8) 

180 
(58-420) 

101 
(86-119) 

Pocapaglia 1479 3 20.3 
(4.2-59.3) 

25.9 
(5.3-124.1) 

81 
(17-236) 

100 
(84-117) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 5 38.0 
(12.3-88.6) 

41.0 
(13.3-113.6) 

139 
(45-324) 

101 
(85-119) 

Totale 10110 24 23.7 
(15.9-35.4) 

28.0 
(17.9-42.1) 

88 
(56-131)  

Totale regionale 2237424 6999 31.3 
(30.5-32.0)  100 100 

 
Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 6 15.2 
(5.6-33.1) 

18.3 
(6.7-40.6) 

64 
(23-138) 

90 
(72-111) 

La Morra 1336 3 22.5 
(4.6-65.6) 

23.0 
(4.7-69.3) 

84 
(17-246) 

91 
(73-114) 

Pocapaglia 1479 3 20.3 
(4.2-59.3) 

22.4 
(4.5-118.8) 

90 
(19-264) 

95 
(75-118) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

29.7 
(8.1-97.2) 

126 
(34-322) 

96 
(76-120) 

Totale 10110 19 18.8 
(12.0-29.5) 

21.3 
(12.8-33.8) 

78 
(47-122)  

Totale regionale 2237424 6120 27.4 
(26.7-28.0)  100 100 
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Tumori maligni della vescica, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 6 15.2 
(5.6-33.1) 

18.0 
(6.6-40.0) 

75 
(28-164) 

84 
(61-113) 

La Morra 1336 5 37.4 
(12.2-87.4) 

38.8 
(12.5-92.3) 

158 
(51-368) 

91 
(65-133) 

Totale 10110 15 14.8 
(8.9-24.6) 

17.9 
(10.0-29.8) 

74 
(41-122)  

Totale regionale 2237424 5322 23.8 
(23.1-24.4)  100 100 

 
Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 6 15.2 
(5.6-33.1) 

17.7 
(6.5-39.5) 

112 
(41-243) 

98 
(83-116) 

Totale 10110 11 10.9 
(6.0-19.6) 

12.6 
(6.3-23.0) 

81 
(40-144)  

Totale regionale 2237424 3510 15.7 
(15.2-16.2)  100 100 

 
Tumori maligni dell'occhio, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2237424 385 1.7 
(1.5-1.9)  100 100 

 
Tumori maligni dell'encefalo, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 9 22.8 
(10.4-43.3) 

25.4 
(11.6-49.4) 

203 
(93-385) 

102 
(89-124) 

Pocapaglia 1479 5 33.8 
(11.0-78.9) 

45.0 
(14.4-147.8) 

319 
(104-744) 

101 
(86-120) 

Totale 10110 19 18.8 
(12.0-29.5) 

21.4 
(12.8-33.9) 

167 
(101-261)  

Totale regionale 2237424 2796 12.5 
(12.0-13.0)  100 100 

 
Tumori maligni del sistema nervoso centrale, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 16 40.6 
(23.2-65.9) 

46.4 
(26.5-76.2) 

128 
(73-208) 

95 
(79-113) 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

38.9 
(10.3-135.8) 

122 
(33-312) 

93 
(77-113) 

Pocapaglia 1479 7 47.3 
(19.0-97.5) 

60.5 
(24.0-166.0) 

158 
(64-326) 

94 
(78-115) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 9 68.4 
(31.3-129.8) 

75.7 
(34.4-159.1) 

216 
(99-410) 

96 
(80-118) 

Totale 10110 40 39.6 
(29.0-53.9) 

44.4 
(31.6-60.9) 

125 
(89-170)  

Totale regionale 2237424 7849 35.1 
(34.3-35.9)  100 100 
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Tumori maligni della ghiandola tiroide, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

7.8 
(1.6-24.8) 

45 
(9-132) 

75 
(54-104) 

La Morra 1336 4 29.9 
(8.2-76.7) 

30.9 
(8.4-80.9) 

172 
(47-440) 

81 
(57-116) 

Pocapaglia 1479 5 33.8 
(11.0-78.9) 

30.8 
(10.0-126.3) 

201 
(65-469) 

86 
(62-122) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 3 22.8 
(4.7-66.6) 

22.9 
(4.7-88.8) 

132 
(27-386) 

82 
(59-115) 

Totale 10110 17 16.8 
(10.5-27.0) 

17.1 
(9.9-28.1) 

99 
(58-158)  

Totale regionale 2237424 4001 17.9 
(17.3-18.4)  100 100 

 
Tumori Emolinfopoietici, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 24 60.9 
(39.0-90.6) 

68.9 
(44.0-103.5) 

117 
(75-174) 

93 
(75-116) 

La Morra 1336 7 52.4 
(21.1-108.0) 

51.3 
(20.6-108.1) 

89 
(36-183) 

89 
(70-113) 

Monticello d'Alba 1045 8 76.6 
(33.1-150.9) 

86.9 
(37.4-198.7) 

149 
(64-294) 

93 
(74-118) 

Pocapaglia 1479 9 60.9 
(27.8-115.5) 

79.8 
(36.0-190.0) 

128 
(59-243) 

93 
(74-119) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

56.7 
(11.1-189.1) 

93 
(19-273) 

89 
(70-116) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

40.7 
(10.4-119.2) 

59 
(16-151) 

88 
(69-113) 

Totale 10110 57 56.4 
(43.5-73.1) 

64.5 
(48.8-84.1) 

109 
(83-141)  

Totale regionale 2237424 13218 59.1 
(58.1-60.1)  100 100 

 
Linfoma non Hodgkin, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 18 45.7 
(27.1-72.1) 

51.2 
(30.2-82.0) 

189 
(112-299) 

94 
(74-123) 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

41.2 
(11.1-139.4) 

162 
(44-414) 

89 
(68-115) 

Pocapaglia 1479 3 20.3 
(4.2-59.3) 

26.6 
(5.3-125.6) 

91 
(19-266) 

88 
(68-114) 

Totale 10110 30 29.7 
(20.7-42.4) 

33.6 
(22.6-48.4) 

124 
(83-176)  

Totale regionale 2237424 6149 27.5 
(26.8-28.2)  100 100 
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Tumori Emolinfopoietici, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 24 60.9 
(39.0-90.6) 

68.9 
(44.0-103.5) 

117 
(75-174) 

93 
(75-116) 

La Morra 1336 7 52.4 
(21.1-108.0) 

51.3 
(20.6-108.1) 

89 
(36-183) 

89 
(70-113) 

Monticello d'Alba 1045 8 76.6 
(33.1-150.9) 

86.9 
(37.4-198.7) 

149 
(64-294) 

93 
(74-118) 

Pocapaglia 1479 9 60.9 
(27.8-115.5) 

79.8 
(36.0-190.0) 

128 
(59-243) 

93 
(74-119) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

56.7 
(11.1-189.1) 

93 
(19-273) 

89 
(70-116) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

40.7 
(10.4-119.2) 

59 
(16-151) 

88 
(69-113) 

Totale 10110 57 56.4 
(43.5-73.1) 

64.5 
(48.8-84.1) 

109 
(83-141)  

Totale regionale 2237424 13218 59.1 
(58.1-60.1)  100 100 

 
Malattia di Hodgkin, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

6.7 
(1.4-22.4) 

155 
(32-454) 

99 
(62-160) 

Totale 10110 7 6.9 
(3.3-14.5) 

6.3 
(2.5-14.1) 

142 
(57-293)  

Totale regionale 2237424 1097 4.9 
(4.6-5.2)  100 100 

 
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

46.1 
(12.5-147.7) 

399 
(109-1021) 

109 
(69-177) 

Totale 10110 11 10.9 
(6.0-19.6) 

13.5 
(6.7-24.4) 

113 
(56-201)  

Totale regionale 2237424 2573 11.5 
(11.1-11.9)  100 100 

 
Mieloma multiplo, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

46.1 
(12.5-147.7) 

411 
(112-1052) 

105 
(72-157) 

Totale 10110 11 10.9 
(6.0-19.6) 

13.5 
(6.7-24.4) 

116 
(58-207)  

Totale regionale 2237424 2498 11.2 
(10.7-11.6)  100 100 
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Leucemie, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 6 15.2 
(5.6-33.1) 

18.2 
(6.7-40.4) 

83 
(31-181) 

82 
(55-121) 

Pocapaglia 1479 4 27.0 
(7.4-69.3) 

34.1 
(9.0-134.1) 

164 
(45-421) 

87 
(58-139) 

Totale 10110 15 14.8 
(8.9-24.6) 

17.3 
(9.7-29.0) 

82 
(46-135)  

Totale regionale 2237424 4652 20.8 
(20.2-21.4)  100 100 

 
Leucemia linfatica acuta e cronica, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 5 12.7 
(4.1-29.6) 

15.1 
(4.9-36.2) 

148 
(48-345) 

99 
(51-182) 

Pocapaglia 1479 3 20.3 
(4.2-59.3) 

23.4 
(4.7-120.4) 

261 
(54-764) 

99 
(50-198) 

Totale 10110 10 9.9 
(5.3-18.4) 

11.4 
(5.4-21.5) 

116 
(56-213)  

Totale regionale 2237424 2169 9.7 
(9.3-10.1)  100 100 

 
Leucemie linfatiche e mieloidi acute, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 7 6.9 
(3.3-14.5) 

8.0 
(3.2-17.0) 

84 
(34-173)  

Totale regionale 2237424 2032 9.1 
(8.7-9.5)  100 100 

 
Leucemia mieloide acuta e cronica, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 5 4.9 
(2.1-11.9) 

5.6 
(1.8-13.6) 

62 
(20-144)  

Totale regionale 2237424 2061 9.2 
(8.8-9.6)  100 100 



 

49 
 

 
 

Tumori benigni, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 268 679.7 
(598.3-761.1) 

704.0 
(622.0-794.8) 

104 
(92-117) 

99 
(90-108) 

La Morra 1336 66 494.1 
(382.1-628.6) 

495.3 
(383.1-631.5) 

73 
(57-93) 

83 
(73-95) 

Monticello d'Alba 1045 61 583.9 
(446.6-750.0) 

636.7 
(486.4-837.5) 

90 
(69-116) 

95 
(84-107) 

Pocapaglia 1479 111 750.6 
(611.0-890.3) 

759.4 
(623.0-943.8) 

114 
(94-137) 

103 
(92-116) 

Roddi 734 37 504.1 
(354.9-694.9) 

498.2 
(346.6-714.4) 

76 
(54-105) 

88 
(77-102) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 104 790.0 
(638.2-941.9) 

801.2 
(654.4-981.9) 

119 
(97-144) 

103 
(91-117) 

Verduno 257 17 661.0 
(385.0-1058.3) 

656.8 
(382.0-1210.0) 

94 
(55-150) 

92 
(79-106) 

Totale 10110 664 656.8 
(608.7-708.7) 

679.0 
(628.2-733.3) 

99 
(92-107)  

Totale regionale 2237424 152811 683.0 
(679.6-686.4)  100 100 

 
Gozzo non tossico, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 28 71.0 
(47.2-102.6) 

79.8 
(52.9-116.3) 

84 
(56-121) 

92 
(72-116) 

La Morra 1336 9 67.4 
(30.8-127.9) 

70.0 
(32.0-134.2) 

74 
(34-141) 

88 
(66-116) 

Monticello d'Alba 1045 9 86.1 
(39.4-163.5) 

98.7 
(44.8-214.0) 

103 
(47-195) 

95 
(73-124) 

Pocapaglia 1479 17 115.0 
(67.0-184.1) 

133.8 
(77.0-251.5) 

139 
(81-223) 

104 
(80-135) 

Roddi 734 6 81.7 
(30.0-177.9) 

108.6 
(36.3-264.2) 

100 
(37-219) 

90 
(66-121) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 6 45.6 
(16.7-99.2) 

48.0 
(17.4-122.6) 

53 
(19-115) 

86 
(65-114) 

Totale 10110 76 75.2 
(60.0-94.1) 

82.8 
(65.2-104.2) 

88 
(69-110)  

Totale regionale 2237424 20936 93.6 
(92.3-94.8)  100 100 

 
Diasturbi della ghiandola tiroide, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 87 220.6 
(176.7-272.2) 

249.6 
(199.8-308.7) 

90 
(72-110) 

96 
(83-111) 

La Morra 1336 38 284.5 
(201.3-390.5) 

284.5 
(201.3-391.9) 

105 
(74-144) 

98 
(81-118) 

Monticello d'Alba 1045 34 325.5 
(225.4-454.8) 

366.0 
(252.8-532.5) 

133 
(92-187) 

106 
(90-126) 

Pocapaglia 1479 43 290.8 
(210.4-391.7) 

334.7 
(240.6-482.6) 

124 
(90-167) 

108 
(91-128) 

Roddi 734 12 163.5 
(84.5-285.6) 

203.1 
(99.4-383.9) 

72 
(37-126) 

93 
(76-113) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 27 205.1 
(135.2-298.4) 

220.4 
(145.0-333.6) 

83 
(54-120) 

96 
(80-116) 

Totale 10110 243 240.4 
(212.0-272.6) 

266.1 
(233.6-302.3) 

97 
(85-110)  

Totale regionale 2237424 61371 274.3 
(272.1-276.5)  100 100 
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Malattie endocrine e della nutrizione, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 338 857.2 
(765.8-948.6) 

935.9 
(838.6-1042.1) 

95 
(85-106) 

97 
(88-105) 

La Morra 1336 131 980.7 
(812.8-1148.6) 

970.6 
(812.3-1152.2) 

98 
(82-116) 

96 
(85-107) 

Monticello d'Alba 1045 119 1139.1 
(934.4-1343.7) 

1269.7 
(1051.0-1537.2) 

127 
(105-152) 

108 
(96-121) 

Pocapaglia 1479 138 933.2 
(777.5-1088.9) 

1086.5 
(908.9-1312.5) 

111 
(93-131) 

106 
(95-118) 

Roddi 734 45 613.1 
(447.2-820.4) 

812.7 
(582.8-1114.4) 

77 
(56-103) 

91 
(80-104) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 123 934.4 
(769.2-1099.5) 

1025.4 
(851.9-1233.4) 

105 
(87-125) 

102 
(91-114) 

Verduno 257 13 505.4 
(269.1-864.3) 

540.6 
(282.1-1090.2) 

53 
(28-90) 

92 
(79-106) 

Totale 10110 907 897.2 
(840.6-957.5) 

990.9 
(927.4-1058.0) 

100 
(94-107)  

Totale regionale 2237424 223082 997.0 
(992.9-1001.2)  100 100 

 
Tireotossicosi, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 28 71.0 
(47.2-102.6) 

79.4 
(52.7-115.7) 

126 
(84-182) 

126 
(98-160) 

La Morra 1336 12 89.8 
(46.4-156.9) 

86.9 
(44.9-154.1) 

141 
(73-246) 

122 
(91-166) 

Monticello d'Alba 1045 11 105.3 
(52.6-188.4) 

128.7 
(64.1-253.5) 

189 
(95-339) 

132 
(99-174) 

Pocapaglia 1479 15 101.4 
(56.8-167.3) 

122.6 
(67.5-239.8) 

195 
(109-321) 

139 
(105-182) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

37.3 
(7.7-150.6) 

84 
(17-245) 

114 
(83-156) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 8 60.8 
(26.2-119.7) 

65.9 
(28.4-145.9) 

108 
(47-213) 

121 
(89-162) 

Totale 10110 77 76.2 
(60.9-95.2) 

84.9 
(66.9-106.6) 

136 
(107-169)  

Totale regionale 2237424 14282 63.8 
(62.8-64.9)  100 100 

 
Ipotiroidismo, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 44 111.6 
(81.1-149.8) 

129.0 
(93.6-173.9) 

104 
(75-139) 

104 
(85-127) 

La Morra 1336 20 149.7 
(91.5-231.2) 

150.8 
(92.0-234.5) 

126 
(77-194) 

103 
(81-131) 

Monticello d'Alba 1045 16 153.2 
(87.5-248.7) 

168.0 
(95.2-298.0) 

145 
(83-235) 

108 
(86-135) 

Pocapaglia 1479 23 155.5 
(98.6-233.4) 

187.8 
(118.0-315.9) 

154 
(98-231) 

114 
(91-143) 

Roddi 734 6 81.7 
(30.0-177.9) 

92.3 
(31.1-233.6) 

85 
(31-186) 

100 
(78-129) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 15 113.9 
(63.8-187.9) 

124.2 
(69.3-218.9) 

106 
(59-174) 

104 
(82-132) 

Totale 10110 125 123.6 
(103.8-147.3) 

138.8 
(115.5-165.9) 

115 
(96-137)  

Totale regionale 2237424 27026 120.8 
(119.4-122.2)  100 100 
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Diabete mellito, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 120 304.3 
(249.9-358.8) 

353.9 
(293.5-423.6) 

100 
(83-119) 

101 
(88-116) 

La Morra 1336 57 426.7 
(323.2-552.9) 

417.6 
(316.5-542.4) 

119 
(90-154) 

104 
(88-124) 

Monticello d'Alba 1045 50 478.6 
(355.2-631.0) 

580.5 
(431.8-781.5) 

159 
(118-210) 

117 
(98-139) 

Pocapaglia 1479 45 304.3 
(222.0-407.2) 

414.4 
(301.7-581.2) 

113 
(83-152) 

108 
(91-128) 

Roddi 734 12 163.5 
(84.5-285.6) 

238.9 
(121.0-435.5) 

68 
(35-118) 

94 
(77-114) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 42 319.1 
(229.9-431.3) 

370.6 
(266.9-511.5) 

107 
(77-144) 

105 
(88-124) 

Verduno 257 6 233.3 
(85.6-507.8) 

226.6 
(78.7-701.6) 

70 
(26-152) 

98 
(79-121) 

Totale 10110 332 328.4 
(294.9-365.7) 

389.8 
(349.1-434.2) 

109 
(98-121)  

Totale regionale 2237424 80009 357.6 
(355.1-360.1)  100 100 

 
AIDS, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2237424 74 0.3 
(0.3-0.4)  100 100 

 
Malattie del sangue e degli organi emopoietici, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 218 552.9 
(479.5-626.3) 

596.3 
(519.4-682.1) 

118 
(103-134) 

111 
(99-124) 

La Morra 1336 76 568.9 
(448.3-712.1) 

553.0 
(436.2-693.1) 

107 
(84-133) 

110 
(94-127) 

Monticello d'Alba 1045 45 430.7 
(314.2-576.4) 

508.4 
(369.4-700.2) 

92 
(67-123) 

108 
(92-124) 

Pocapaglia 1479 66 446.3 
(345.2-567.8) 

519.4 
(399.1-691.3) 

103 
(80-132) 

109 
(94-126) 

Roddi 734 30 408.7 
(275.8-583.5) 

524.6 
(347.9-773.0) 

101 
(68-144) 

112 
(94-132) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 78 592.5 
(468.4-739.5) 

664.8 
(525.0-840.2) 

129 
(102-161) 

118 
(102-138) 

Verduno 257 15 583.2 
(326.4-961.9) 

596.6 
(330.0-1147.7) 

114 
(64-188) 

113 
(93-135) 

Totale 10110 528 522.3 
(479.6-568.8) 

577.5 
(529.2-629.5) 

112 
(102-122)  

Totale regionale 2237424 117162 523.6 
(520.6-526.6)  100 100 
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Demenze, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 40 101.4 
(72.5-138.1) 

125.1 
(89.5-170.5) 

69 
(50-95) 

81 
(66-99) 

La Morra 1336 29 217.1 
(145.4-311.8) 

194.5 
(130.6-281.6) 

112 
(75-161) 

95 
(74-124) 

Monticello d'Alba 1045 18 172.3 
(102.1-272.3) 

200.2 
(118.8-338.2) 

114 
(68-180) 

99 
(77-125) 

Pocapaglia 1479 16 108.2 
(61.8-175.7) 

160.7 
(92.0-290.6) 

92 
(52-149) 

93 
(73-120) 

Roddi 734 6 81.7 
(30.0-177.9) 

145.0 
(53.3-322.8) 

78 
(29-169) 

89 
(67-118) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 15 113.9 
(63.8-187.9) 

164.3 
(92.0-279.1) 

84 
(47-139) 

92 
(70-120) 

Verduno 257 8 311.0 
(134.3-612.9) 

273.9 
(118.1-743.2) 

174 
(75-343) 

98 
(73-131) 

Totale 10110 132 130.6 
(110.1-154.9) 

160.4 
(134.3-190.3) 

90 
(75-107)  

Totale regionale 2237424 39872 178.2 
(176.5-180.0)  100 100 

 
Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 158 400.7 
(338.2-463.2) 

446.7 
(379.6-522.9) 

92 
(78-108) 

93 
(81-105) 

La Morra 1336 57 426.7 
(323.2-552.9) 

405.7 
(307.5-527.2) 

87 
(66-113) 

86 
(72-103) 

Monticello d'Alba 1045 36 344.6 
(241.4-477.1) 

400.1 
(279.8-573.8) 

79 
(55-110) 

88 
(74-104) 

Pocapaglia 1479 52 351.6 
(262.6-461.1) 

424.2 
(314.7-586.7) 

87 
(65-114) 

91 
(77-108) 

Roddi 734 17 231.6 
(134.9-370.9) 

290.0 
(162.1-493.0) 

60 
(35-96) 

80 
(65-98) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 47 357.0 
(262.3-474.8) 

421.3 
(308.1-572.0) 

84 
(61-111) 

88 
(73-105) 

Verduno 257 12 466.6 
(241.1-815.0) 

384.9 
(198.1-868.1) 

98 
(51-172) 

88 
(70-109) 

Totale 10110 379 374.9 
(339.0-414.6) 

424.3 
(382.6-469.7) 

86 
(78-96)  

Totale regionale 2237424 106972 478.1 
(475.2-481.0)  100 100 

 
Dipendenze e abusi di alcool, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 9 22.8 
(10.4-43.3) 

23.8 
(10.8-46.7) 

131 
(60-249) 

104 
(69-152) 

Totale 10110 13 12.9 
(7.5-22.1) 

13.5 
(7.1-23.8) 

73 
(39-125)  

Totale regionale 2237424 4034 18.0 
(17.5-18.6)  100 100 
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Overdose, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Santa Vittoria d'Alba 1316 3 22.8 
(4.7-66.6) 

21.8 
(4.5-86.7) 

375 
(77-1095) 

98 
(45-218) 

Totale 10110 6 5.9 
(2.7-13.2) 

5.5 
(2.0-13.0) 

99 
(36-215)  

Totale regionale 2237424 1316 5.9 
(5.6-6.2)  100 100 

 
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 517 1311.2 
(1198.2-1424.2) 

1462.2 
(1339.8-1593.5) 

102 
(94-112) 

103 
(96-111) 

La Morra 1336 184 1377.5 
(1178.4-1576.5) 

1367.4 
(1178.9-1579.0) 

96 
(83-111) 

100 
(91-109) 

Monticello d'Alba 1045 136 1301.8 
(1083.0-1520.6) 

1474.3 
(1237.8-1759.2) 

103 
(87-122) 

106 
(97-116) 

Pocapaglia 1479 209 1413.4 
(1221.7-1605.0) 

1688.4 
(1465.4-1958.2) 

119 
(103-136) 

111 
(102-121) 

Roddi 734 81 1103.6 
(876.4-1371.7) 

1499.2 
(1182.3-1885.6) 

100 
(80-125) 

103 
(93-115) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 192 1458.5 
(1252.2-1664.8) 

1617.8 
(1398.1-1871.3) 

115 
(99-132) 

110 
(100-120) 

Verduno 257 35 1360.8 
(947.9-1892.6) 

1495.1 
(1038.3-2208.0) 

100 
(70-140) 

103 
(92-116) 

Totale 10110 1354 1339.3 
(1269.8-1412.6) 

1505.3 
(1426.8-1587.4) 

105 
(100-111)  

Totale regionale 2237424 320911 1434.3 
(1429.3-1439.2)  100 100 

 
Malattia di Alzheimer, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 7 17.8 
(7.1-36.6) 

22.4 
(9.0-46.5) 

60 
(24-123) 

66 
(44-98) 

La Morra 1336 4 29.9 
(8.2-76.7) 

28.2 
(7.6-75.7) 

79 
(21-202) 

71 
(44-113) 

Monticello d'Alba 1045 5 47.9 
(15.5-111.7) 

58.4 
(18.9-164.3) 

160 
(52-373) 

74 
(48-111) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 3 22.8 
(4.7-66.6) 

27.1 
(5.6-96.6) 

80 
(17-234) 

69 
(43-107) 

Totale 10110 24 23.7 
(15.9-35.4) 

29.2 
(18.7-43.8) 

81 
(52-120)  

Totale regionale 2237424 8016 35.8 
(35.0-36.6)  100 100 
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Morbo di Parkinson, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 8 20.3 
(8.8-40.0) 

24.2 
(10.5-48.4) 

67 
(29-133) 

101 
(75-133) 

La Morra 1336 4 29.9 
(8.2-76.7) 

27.6 
(7.5-74.2) 

80 
(22-204) 

105 
(76-144) 

Monticello d'Alba 1045 4 38.3 
(10.4-98.0) 

50.5 
(13.8-155.7) 

128 
(35-327) 

109 
(80-148) 

Pocapaglia 1479 7 47.3 
(19.0-97.5) 

66.5 
(26.8-174.8) 

186 
(75-383) 

114 
(83-153) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 4 30.4 
(8.3-77.8) 

38.9 
(10.5-114.2) 

105 
(28-268) 

108 
(77-147) 

Totale 10110 31 30.7 
(21.6-43.6) 

37.9 
(25.8-54.1) 

103 
(70-146)  

Totale regionale 2237424 8086 36.1 
(35.4-36.9)  100 100 

 
Malattia dei neuroni motori, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 3 3.0 
(1.0-9.2) 

3.5 
(0.7-10.8) 

97 
(20-284)  

Totale regionale 2237424 788 3.5 
(3.3-3.8)  100 100 

 
Sclerosi multipla, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Monticello d'Alba 1045 3 28.7 
(5.9-83.9) 

28.0 
(5.8-121.0) 

151 
(31-442) 

91 
(68-121) 

Pocapaglia 1479 4 27.0 
(7.4-69.3) 

25.0 
(6.8-120.0) 

135 
(37-346) 

90 
(67-121) 

Totale 10110 12 11.9 
(6.7-20.9) 

11.6 
(6.0-21.1) 

60 
(31-106)  

Totale regionale 2237424 4320 19.3 
(18.7-19.9)  100 100 

 
Epilessia, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 33 83.7 
(57.6-117.5) 

88.1 
(60.3-125.2) 

131 
(90-184) 

113 
(94-137) 

La Morra 1336 10 74.9 
(35.9-137.7) 

71.5 
(34.2-134.0) 

109 
(52-201) 

108 
(87-134) 

Monticello d'Alba 1045 13 124.4 
(66.3-212.8) 

125.8 
(65.5-244.7) 

194 
(103-331) 

114 
(93-140) 

Pocapaglia 1479 14 94.7 
(51.8-158.8) 

103.4 
(55.2-214.6) 

157 
(86-263) 

113 
(92-139) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

30.9 
(6.4-139.4) 

71 
(15-207) 

107 
(86-134) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 16 121.5 
(69.5-197.4) 

125.0 
(70.7-218.8) 

195 
(111-316) 

116 
(94-145) 

Verduno 257 4 155.5 
(42.4-398.2) 

146.2 
(39.2-598.8) 

239 
(65-611) 

112 
(89-142) 

Totale 10110 93 92.0 
(75.1-112.7) 

96.8 
(77.9-119.3) 

145 
(117-178)  

Totale regionale 2237424 15078 67.4 
(66.3-68.5)  100 100 
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Polineuropatia da altri agenti tossici, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 2237424 46 0.2 
(0.2-0.3)  100 100 

 
Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 10110 1 1.0 
(0.1-7.0) 

1.2 
(0.0-7.3) 

71 
(2-396)  

Totale regionale 2237424 358 1.6 
(1.4-1.8)  100 100 

 
Malattie dell'apparato circolatorio, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 642 1628.2 
(1502.3-1754.2) 

1864.0 
(1724.8-2012.2) 

96 
(89-104) 

97 
(91-103) 

La Morra 1336 255 1909.0 
(1674.7-2143.3) 

1889.5 
(1668.5-2133.2) 

97 
(86-110) 

95 
(88-102) 

Monticello d'Alba 1045 188 1799.6 
(1542.3-2056.8) 

2136.0 
(1846.2-2473.8) 

107 
(92-124) 

98 
(90-106) 

Pocapaglia 1479 228 1541.8 
(1341.7-1742.0) 

1933.8 
(1691.8-2222.7) 

101 
(88-115) 

98 
(90-106) 

Roddi 734 88 1199.0 
(961.6-1477.2) 

1652.6 
(1320.9-2053.3) 

84 
(67-103) 

91 
(83-100) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 233 1770.0 
(1542.7-1997.2) 

2079.2 
(1824.3-2368.3) 

106 
(93-120) 

98 
(91-106) 

Verduno 257 49 1905.1 
(1409.4-2518.7) 

2029.6 
(1496.3-2809.7) 

101 
(75-133) 

95 
(87-105) 

Totale 10110 1683 1664.7 
(1587.1-1746.2) 

1926.4 
(1836.9-2019.4) 

99 
(94-103)  

Totale regionale 2237424 437358 1954.7 
(1948.9-1960.5)  100 100 

 
Malattia ipertensiva, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 375 951.1 
(854.8-1047.3) 

1120.3 
(1011.3-1238.5) 

104 
(94-115) 

104 
(95-113) 

La Morra 1336 143 1070.5 
(895.1-1246.0) 

1056.9 
(892.5-1244.5) 

99 
(83-116) 

96 
(85-108) 

Monticello d'Alba 1045 101 966.8 
(778.2-1155.3) 

1178.8 
(963.3-1444.2) 

107 
(87-130) 

101 
(89-113) 

Pocapaglia 1479 126 852.1 
(703.3-1000.8) 

1148.1 
(957.5-1388.1) 

106 
(88-126) 

103 
(91-115) 

Roddi 734 48 654.0 
(482.2-867.1) 

988.2 
(726.7-1322.9) 

90 
(67-120) 

93 
(80-106) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 118 896.4 
(734.7-1058.1) 

1088.0 
(901.8-1309.9) 

100 
(82-119) 

98 
(86-110) 

Verduno 257 26 1010.9 
(660.3-1481.2) 

1105.4 
(714.9-1761.9) 

100 
(65-147) 

96 
(83-112) 

Totale 10110 937 926.8 
(869.3-988.1) 

1108.1 
(1039.2-1180.7) 

102 
(96-109)  

Totale regionale 2237424 241564 1079.7 
(1075.3-1084.0)  100 100 
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Infarto miocardico acuto, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 32 81.2 
(55.5-114.6) 

96.3 
(65.9-136.5) 

79 
(54-111) 

91 
(76-108) 

La Morra 1336 24 179.7 
(115.1-267.3) 

166.9 
(107.1-250.5) 

142 
(91-211) 

97 
(79-119) 

Monticello d'Alba 1045 15 143.6 
(80.4-236.8) 

168.7 
(94.4-300.9) 

139 
(78-229) 

102 
(86-124) 

Pocapaglia 1479 18 121.7 
(72.1-192.4) 

166.2 
(97.9-294.8) 

137 
(81-216) 

106 
(88-127) 

Roddi 734 3 40.9 
(8.4-119.5) 

64.4 
(11.7-208.1) 

52 
(11-151) 

93 
(76-114) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 11 83.6 
(41.7-149.5) 

108.3 
(53.5-205.9) 

84 
(42-150) 

98 
(80-119) 

Totale 10110 104 102.9 
(84.9-124.7) 

124.3 
(101.6-150.9) 

100 
(82-122)  

Totale regionale 2237424 27588 123.3 
(121.8-124.8)  100 100 

 
Malattie ischemiche del cuore, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 69 175.0 
(136.2-221.5) 

206.0 
(160.3-261.1) 

64 
(50-81) 

74 
(64-84) 

La Morra 1336 42 314.4 
(226.6-425.0) 

300.9 
(217.0-408.4) 

95 
(68-128) 

79 
(67-94) 

Monticello d'Alba 1045 39 373.3 
(265.5-510.3) 

460.1 
(326.7-647.3) 

138 
(98-188) 

88 
(76-103) 

Pocapaglia 1479 33 223.2 
(153.6-313.4) 

294.4 
(201.9-442.8) 

95 
(66-134) 

85 
(72-100) 

Roddi 734 10 136.2 
(65.3-250.6) 

212.9 
(100.0-407.0) 

65 
(31-120) 

77 
(65-92) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 23 174.7 
(110.8-262.2) 

217.0 
(137.1-336.7) 

66 
(42-99) 

78 
(66-93) 

Verduno 257 4 155.5 
(42.4-398.2) 

164.3 
(45.1-625.6) 

51 
(14-130) 

76 
(63-92) 

Totale 10110 220 217.6 
(190.7-248.4) 

262.0 
(228.6-299.2) 

81 
(70-92)  

Totale regionale 2237424 72746 325.1 
(322.8-327.5)  100 100 
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Malattie ischemiche del cuore, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 69 175.0 
(136.2-221.5) 

206.0 
(160.3-261.1) 

64 
(50-81) 

74 
(64-84) 

La Morra 1336 42 314.4 
(226.6-425.0) 

300.9 
(217.0-408.4) 

95 
(68-128) 

79 
(67-94) 

Monticello d'Alba 1045 39 373.3 
(265.5-510.3) 

460.1 
(326.7-647.3) 

138 
(98-188) 

88 
(76-103) 

Pocapaglia 1479 33 223.2 
(153.6-313.4) 

294.4 
(201.9-442.8) 

95 
(66-134) 

85 
(72-100) 

Roddi 734 10 136.2 
(65.3-250.6) 

212.9 
(100.0-407.0) 

65 
(31-120) 

77 
(65-92) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 23 174.7 
(110.8-262.2) 

217.0 
(137.1-336.7) 

66 
(42-99) 

78 
(66-93) 

Verduno 257 4 155.5 
(42.4-398.2) 

164.3 
(45.1-625.6) 

51 
(14-130) 

76 
(63-92) 

Totale 10110 220 217.6 
(190.7-248.4) 

262.0 
(228.6-299.2) 

81 
(70-92)  

Totale regionale 2237424 72746 325.1 
(322.8-327.5)  100 100 

 
Malattie cerebrovascolari, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 150 380.4 
(319.5-441.3) 

451.4 
(382.5-529.7) 

91 
(77-107) 

93 
(82-105) 

La Morra 1336 80 598.9 
(474.9-745.4) 

572.0 
(454.6-712.5) 

115 
(91-143) 

101 
(87-117) 

Monticello d'Alba 1045 69 660.5 
(513.9-835.9) 

821.1 
(640.0-1053.8) 

157 
(122-199) 

111 
(95-128) 

Pocapaglia 1479 56 378.7 
(286.1-491.8) 

542.4 
(410.4-727.5) 

107 
(81-140) 

100 
(86-116) 

Roddi 734 24 327.0 
(209.5-486.5) 

515.0 
(331.2-774.3) 

104 
(67-155) 

97 
(82-116) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 49 372.2 
(275.4-492.1) 

467.6 
(346.3-626.8) 

94 
(69-124) 

97 
(83-113) 

Verduno 257 18 699.8 
(414.8-1106.1) 

746.2 
(434.2-1337.1) 

146 
(87-231) 

101 
(85-122) 

Totale 10110 446 441.2 
(402.1-484.1) 

532.4 
(484.6-583.9) 

107 
(97-117)  

Totale regionale 2237424 111233 497.1 
(494.2-500.1)  100 100 
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Malattie acute delle prime vie aeree, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 89 225.7 
(181.3-277.8) 

202.5 
(162.1-251.3) 

153 
(123-188) 

143 
(118-170) 

La Morra 1336 18 134.8 
(79.9-213.0) 

129.3 
(76.6-206.6) 

99 
(59-156) 

100 
(75-131) 

Monticello d'Alba 1045 11 105.3 
(52.6-188.4) 

102.8 
(47.7-218.9) 

72 
(36-129) 

97 
(74-126) 

Pocapaglia 1479 23 155.5 
(98.6-233.4) 

167.8 
(103.4-291.2) 

106 
(67-159) 

114 
(88-146) 

Roddi 734 5 68.1 
(22.1-159.0) 

62.3 
(18.7-185.5) 

48 
(16-112) 

83 
(60-114) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 24 182.3 
(116.8-271.3) 

182.9 
(116.6-286.9) 

132 
(84-196) 

113 
(86-147) 

Verduno 257 6 233.3 
(85.6-507.8) 

225.5 
(81.9-694.6) 

175 
(64-382) 

106 
(74-147) 

Totale 10110 176 174.1 
(150.2-201.8) 

166.5 
(142.5-194.0) 

121 
(104-140)  

Totale regionale 2237424 30423 136.0 
(134.4-137.5)  100 100 

 
Malattie respiratorie acute, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 171 433.7 
(368.7-498.7) 

419.8 
(358.4-489.8) 

119 
(102-138) 

117 
(103-132) 

La Morra 1336 60 449.2 
(342.8-578.2) 

432.7 
(330.7-558.2) 

118 
(90-151) 

114 
(96-136) 

Monticello d'Alba 1045 40 382.9 
(273.5-521.4) 

399.3 
(282.1-569.0) 

105 
(75-143) 

106 
(89-125) 

Pocapaglia 1479 45 304.3 
(222.0-407.2) 

357.8 
(257.5-512.1) 

89 
(65-119) 

101 
(84-119) 

Roddi 734 24 327.0 
(209.5-486.5) 

408.5 
(253.6-636.6) 

100 
(64-149) 

107 
(88-130) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 46 349.4 
(255.8-466.1) 

366.8 
(267.6-502.0) 

101 
(74-135) 

104 
(86-124) 

Verduno 257 16 622.1 
(355.6-1010.2) 

614.6 
(347.4-1163.6) 

171 
(98-277) 

117 
(94-145) 

Totale 10110 402 397.6 
(360.6-438.5) 

412.9 
(373.1-456.2) 

111 
(100-123)  

Totale regionale 2237424 83494 373.2 
(370.6-375.7)  100 100 
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Malattie dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 435 1103.2 
(999.6-1206.9) 

1083.3 
(983.1-1192.0) 

113 
(102-124) 

109 
(101-119) 

La Morra 1336 138 1033.1 
(860.7-1205.5) 

999.8 
(841.0-1181.6) 

101 
(85-119) 

101 
(90-113) 

Monticello d'Alba 1045 104 995.5 
(804.2-1186.8) 

1021.1 
(831.4-1259.1) 

101 
(82-122) 

100 
(90-111) 

Pocapaglia 1479 116 784.4 
(641.7-927.2) 

899.5 
(739.0-1109.1) 

84 
(70-101) 

95 
(85-106) 

Roddi 734 64 872.0 
(671.5-1113.5) 

979.2 
(739.9-1285.6) 

97 
(75-124) 

99 
(86-112) 

Santa Vittoria d'Alba 1316 122 926.8 
(762.3-1091.2) 

972.1 
(806.2-1172.2) 

98 
(82-117) 

99 
(88-110) 

Verduno 257 25 972.0 
(629.0-1434.9) 

995.2 
(638.3-1618.0) 

99 
(64-147) 

101 
(88-116) 

Totale 10110 1004 993.1 
(933.5-1056.5) 

1021.2 
(958.7-1087.2) 

103 
(96-109)  

Totale regionale 2237424 224907 1005.2 
(1001.1-1009.4)  100 100 

 
Rinite allergica, donne, tutte le età 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Cherasco 3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

7.0 
(1.4-23.2) 

84 
(17-247) 

62 
(32-114) 

Totale 10110 6 5.9 
(2.7-13.2) 

5.7 
(2.1-13.4) 

66 
(24-143)  

Totale regionale 2237424 1864 8.3 
(8.0-8.7)  100 100 

 
 

 Bronchite, enfisema, asma, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  69 175.0 
(136.2-221.5) 

204.3 
(158.9-259.2) 

 76 
(59-96) 

 82 
(69-98) 

La Morra   1336  40 299.4 
(213.9-407.8) 

290.6 
(207.5-397.6) 

111 
(80-152) 

 97 
(79-119) 

Monticello d'Alba  1045  23 220.2 
(139.6-330.3) 

244.9 
(154.9-390.0) 

 95 
(60-143) 

 91 
(74-113) 

Pocapaglia   1479  28 189.3 
(125.8-273.7) 

247.6 
(163.4-388.8) 

 92 
(61-133) 

 91 
(74-111) 

Roddi 734  13 177.1 
(94.3-302.9) 

250.9 
(128.9-451.7) 

 94 
(50-160) 

 90 
(72-114) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  26 197.5 
(129.0-289.4) 

235.6 
(153.5-356.5) 

 89 
(58-130) 

 89 
(71-110) 

Verduno 257 8 311.0 
(134.3-612.9) 

287.7 
(119.0-770.8) 

123 
(53-243) 

 93 
(72-120) 

Totale  10110 207 204.8 
(178.7-234.6) 

240.3 
(208.6-275.7) 

 89 
(78-102) 

 

Totale regionale  2237424 58655 262.2 
(260.0-264.3) 

 100  100  
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 BPCO, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  69 175.0 
(136.2-221.5) 

204.3 
(158.9-259.2) 

 77 
(60-98) 

 83 
(70-97) 

La Morra   1336  37 277.0 
(195.0-381.8) 

272.8 
(192.2-377.5) 

105 
(74-145) 

 94 
(76-117) 

Monticello d'Alba  1045  23 220.2 
(139.6-330.3) 

244.9 
(154.9-390.0) 

 97 
(62-146) 

 91 
(74-112) 

Pocapaglia   1479  28 189.3 
(125.8-273.7) 

247.6 
(163.4-388.8) 

 94 
(63-136) 

 91 
(74-112) 

Roddi 734  13 177.1 
(94.3-302.9) 

250.9 
(128.9-451.7) 

 96 
(51-164) 

 89 
(70-112) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  26 197.5 
(129.0-289.4) 

235.6 
(153.5-356.5) 

 91 
(59-133) 

 89 
(71-111) 

Verduno 257 8 311.0 
(134.3-612.9) 

287.7 
(119.0-770.8) 

126 
(54-248) 

 92 
(72-117) 

Totale  10110 204 201.8 
(175.9-231.5) 

237.7 
(206.1-272.9) 

 90 
(78-103) 

 

Totale regionale  2237424 57497 257.0 
(254.9-259.1) 

 100  100  

 
 Malattie polmonari croniche, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  55 139.5 
(105.1-181.6) 

168.6 
(127.1-219.8) 

 78 
(58-101) 

 83 
(68-100) 

La Morra   1336  32 239.6 
(163.9-338.2) 

236.2 
(161.6-335.1) 

109 
(74-153) 

 96 
(76-120) 

Monticello d'Alba  1045  20 191.4 
(116.9-295.7) 

221.0 
(135.1-362.9) 

106 
(65-164) 

 94 
(76-118) 

Pocapaglia   1479  22 148.8 
(93.2-225.2) 

206.8 
(129.3-343.1) 

 97 
(61-146) 

 93 
(75-117) 

Roddi 734  10 136.2 
(65.3-250.6) 

221.5 
(105.0-419.8) 

 99 
(47-182) 

 90 
(69-118) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  20 151.9 
(92.8-234.6) 

188.0 
(114.7-301.2) 

 88 
(54-136) 

 89 
(71-114) 

Verduno 257 8 311.0 
(134.3-612.9) 

287.7 
(119.0-770.8) 

153 
(66-301) 

 95 
(72-124) 

Totale  10110 167 165.2 
(141.9-192.2) 

200.9 
(171.7-234.0) 

 93 
(79-108) 

 

Totale regionale  2237424 47688 213.1 
(211.2-215.1) 

 100  100  



 

61 
 

 
 

 Malattie croniche dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  69 175.0 
(136.2-221.5) 

204.3 
(158.9-259.2) 

 77 
(60-98) 

 83 
(70-97) 

La Morra   1336  37 277.0 
(195.0-381.8) 

272.8 
(192.2-377.5) 

105 
(74-145) 

 94 
(76-117) 

Monticello d'Alba  1045  23 220.2 
(139.6-330.3) 

244.9 
(154.9-390.0) 

 97 
(62-146) 

 91 
(74-112) 

Pocapaglia   1479  28 189.3 
(125.8-273.7) 

247.6 
(163.4-388.8) 

 94 
(63-136) 

 91 
(74-112) 

Roddi 734  13 177.1 
(94.3-302.9) 

250.9 
(128.9-451.7) 

 96 
(51-164) 

 89 
(70-112) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  26 197.5 
(129.0-289.4) 

235.6 
(153.5-356.5) 

 91 
(59-133) 

 89 
(71-111) 

Verduno 257 8 311.0 
(134.3-612.9) 

287.7 
(119.0-770.8) 

126 
(54-248) 

 92 
(72-117) 

Totale  10110 204 201.8 
(175.9-231.5) 

237.7 
(206.1-272.9) 

 90 
(78-103) 

 

Totale regionale  2237424 57497 257.0 
(254.9-259.1) 

 100  100  

 
 Asma, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  18  45.7 
(27.1-72.1) 

 47.8 
(28.1-77.1) 

 78 
(46-124) 

 84 
(64-109) 

La Morra   1336 7  52.4 
(21.1-108.0) 

 50.4 
(20.2-106.5) 

 93 
(37-191) 

 86 
(62-118) 

Monticello d'Alba  1045 3  28.7 
(5.9-83.9) 

 23.9 
(4.7-114.7) 

 50 
(10-145) 

 79 
(58-105) 

Pocapaglia   1479 8  54.1 
(23.4-106.6) 

 59.4 
(24.8-162.4) 

 93 
(40-184) 

 83 
(61-111) 

Roddi 734 4  54.5 
(14.8-139.5) 

 42.2 
(11.3-153.9) 

 96 
(26-246) 

 83 
(59-116) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 7  53.2 
(21.4-109.6) 

 56.3 
(22.4-133.4) 

 93 
(37-192) 

 82 
(59-114) 

Totale  10110  47  46.5 
(34.9-61.9) 

 48.8 
(35.7-65.6) 

 81 
(59-107) 

 

Totale regionale  2237424 12816  57.3 
(56.3-58.3) 

 100  100  

 
 Asma estrinseco, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

7.4 
(1.5-23.9) 

 42 
(9-122) 

 66 
(42-102) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 3  22.8 
(4.7-66.6) 

 23.8 
(4.8-90.5) 

126 
(26-368) 

 79 
(48-128) 

Totale  10110  10 9.9 
(5.3-18.4) 

9.1 
(4.3-17.7) 

 54 
(26-100) 

 

Totale regionale  2237424  3921  17.5 
(17.0-18.1) 

 100  100  
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 Asma intrinseco, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

9.0 
(1.9-27.3) 

 75 
(15-218) 

 57 
(31-103) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 4  30.4 
(8.3-77.8) 

 32.5 
(8.6-102.7) 

305 
(83-782) 

 68 
(35-134) 

Totale  10110  10 9.9 
(5.3-18.4) 

 11.1 
(5.3-21.0) 

 98 
(47-181) 

 

Totale regionale  2237424  2208 9.9 
(9.5-10.3) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237424 318 1.4 
(1.3-1.6) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 3 7.6 
(1.6-22.2) 

9.2 
(1.9-27.7) 

 67 
(14-196) 

 92 
(50-159) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 4  30.4 
(8.3-77.8) 

 37.5 
(10.0-111.7) 

285 
(78-730) 

161 
(84-295) 

Totale  10110  14  13.8 
(8.2-23.4) 

 16.8 
(9.2-28.5) 

123 
(67-207) 

 

Totale regionale  2237424  2990  13.4 
(12.9-13.8) 

 100  100  

 
 Asbestosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237424 244 1.1 
(1.0-1.2) 

 100  100  

 
 Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10110 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.2-5.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237424 290 1.3 
(1.1-1.4) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato digerente, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 460  1166.6 
(1060.0-1273.3) 

 1225.4 
(1115.5-1343.9) 

 97 
(88-106) 

 97 
(90-104) 

La Morra   1336 175  1310.1 
(1116.0-1504.2) 

 1298.6 
(1114.5-1505.9) 

103 
(88-119) 

 96 
(87-107) 

Monticello d'Alba  1045 121  1158.2 
(951.9-1364.6) 

 1259.2 
(1044.1-1522.6) 

 97 
(80-116) 

 95 
(85-104) 

Pocapaglia   1479 174  1176.7 
(1001.8-1351.5) 

 1368.6 
(1169.4-1615.3) 

102 
(87-118) 

 98 
(89-108) 

Roddi 734  58 790.2 
(600.1-1021.6) 

900.8 
(673.3-1195.3) 

 71 
(54-91) 

 87 
(78-98) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 176  1337.0 
(1139.5-1534.5) 

 1447.2 
(1240.1-1688.2) 

112 
(96-130) 

100 
(91-111) 

Verduno 257  31  1205.3 
(818.9-1710.8) 

 1199.7 
(811.0-1846.5) 

 97 
(66-138) 

 94 
(83-107) 

Totale  10110  1195  1182.0 
(1116.9-1251.0) 

 1266.2 
(1195.3-1340.6) 

 99 
(93-104) 

 

Totale regionale  2237424  283984  1269.2 
(1264.6-1273.9) 

 100  100  

 
 Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  28  71.0 
(47.2-102.6) 

 81.7 
(54.2-118.9) 

 98 
(65-141) 

 82 
(61-108) 

La Morra   1336 4  29.9 
(8.2-76.7) 

 31.1 
(8.4-81.3) 

 37 
(10-95) 

 56 
(38-81) 

Monticello d'Alba  1045 4  38.3 
(10.4-98.0) 

 40.0 
(10.9-137.1) 

 54 
(15-137) 

 62 
(43-88) 

Pocapaglia   1479 6  40.6 
(14.9-88.3) 

 44.7 
(15.8-145.0) 

 60 
(22-130) 

 66 
(47-91) 

Roddi 734 4  54.5 
(14.8-139.5) 

 96.1 
(26.0-254.9) 

 85 
(23-218) 

 59 
(40-86) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 7  53.2 
(21.4-109.6) 

 57.9 
(22.9-136.2) 

 73 
(29-150) 

 65 
(45-91) 

Totale  10110  53  52.4 
(40.1-68.6) 

 59.3 
(44.3-78.0) 

 72 
(54-95) 

 

Totale regionale  2237424 18341  82.0 
(80.8-83.2) 

 100  100  

 
 Nefropatie croniche e acute, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  64 162.3 
(125.0-207.3) 

192.7 
(148.5-246.6) 

 98 
(75-125) 

 96 
(81-113) 

La Morra   1336  26 194.6 
(127.1-285.2) 

178.2 
(116.7-263.3) 

 95 
(62-139) 

 95 
(77-116) 

Monticello d'Alba  1045  23 220.2 
(139.6-330.3) 

257.1 
(162.7-407.2) 

132 
(83-198) 

104 
(86-126) 

Pocapaglia   1479  23 155.5 
(98.6-233.4) 

207.6 
(131.2-342.3) 

110 
(70-165) 

102 
(83-124) 

Roddi 734 8 109.0 
(47.1-214.8) 

185.1 
(78.0-377.1) 

 85 
(37-168) 

 95 
(75-118) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  22 167.1 
(104.7-253.0) 

212.0 
(132.3-331.9) 

106 
(66-160) 

100 
(81-124) 

Totale  10110 168 166.2 
(142.9-193.3) 

200.3 
(171.2-233.2) 

101 
(86-118) 

 

Totale regionale  2237424 43824 195.9 
(194.0-197.7) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato genito-urinario, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 490  1242.7 
(1132.7-1352.8) 

 1304.9 
(1191.9-1426.7) 

103 
(94-112) 

103 
(96-110) 

La Morra   1336 157  1175.3 
(991.5-1359.2) 

 1175.3 
(999.4-1374.7) 

 92 
(78-107) 

 97 
(88-107) 

Monticello d'Alba  1045 120  1148.7 
(943.1-1354.2) 

 1262.7 
(1046.0-1528.0) 

 96 
(80-115) 

100 
(91-110) 

Pocapaglia   1479 204  1379.5 
(1190.2-1568.9) 

 1534.8 
(1328.8-1787.3) 

117 
(101-134) 

108 
(99-117) 

Roddi 734  75  1021.9 
(803.8-1280.9) 

 1150.6 
(894.1-1472.6) 

 87 
(69-110) 

 96 
(86-107) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 154  1169.9 
(985.1-1354.6) 

 1224.7 
(1038.3-1444.7) 

 96 
(82-113) 

 99 
(90-109) 

Verduno 257  26  1010.9 
(660.3-1481.2) 

960.8 
(627.9-1556.0) 

 77 
(50-113) 

 97 
(87-108) 

Totale  10110  1226  1212.7 
(1146.7-1282.5) 

 1284.6 
(1213.6-1359.0) 

100 
(94-106) 

 

Totale regionale  2237424  286242  1279.3 
(1274.7-1284.0) 

 100  100  

 
 Nefrosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  13  33.0 
(17.6-56.4) 

 39.4 
(21.0-68.0) 

184 
(98-315) 

129 
(88-185) 

Monticello d'Alba  1045 5  47.9 
(15.5-111.7) 

 51.2 
(16.2-152.5) 

270 
(88-631) 

131 
(90-195) 

Pocapaglia   1479 4  27.0 
(7.4-69.3) 

 32.8 
(8.6-131.9) 

161 
(44-412) 

127 
(86-191) 

Totale  10110  27  26.7 
(18.3-38.9) 

 30.7 
(20.2-45.2) 

150 
(99-218) 

 

Totale regionale  2237424  4398  19.7 
(19.1-20.2) 

 100  100  

 
 Insufficienza renale acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  55 139.5 
(105.1-181.6) 

166.4 
(125.4-217.0) 

 94 
(71-122) 

 93 
(78-112) 

La Morra   1336  25 187.2 
(121.1-276.3) 

171.5 
(111.2-255.4) 

100 
(65-148) 

 96 
(77-120) 

Monticello d'Alba  1045  20 191.4 
(116.9-295.7) 

229.0 
(139.8-374.5) 

127 
(78-197) 

104 
(84-130) 

Pocapaglia   1479  21 142.0 
(87.9-217.1) 

190.9 
(117.6-323.2) 

113 
(70-173) 

103 
(83-129) 

Roddi 734 6  81.7 
(30.0-177.9) 

135.7 
(47.7-310.3) 

 72 
(26-157) 

 94 
(73-119) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  21 159.5 
(98.7-243.9) 

204.5 
(126.1-323.3) 

113 
(70-172) 

102 
(80-128) 

Totale  10110 149 147.4 
(125.5-173.1) 

178.8 
(151.3-210.1) 

100 
(84-117) 

 

Totale regionale  2237424 39760 177.7 
(176.0-179.5) 

 100  100  
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 Calcolosi del rene e delle vie urinarie, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  22  55.8 
(35.0-84.5) 

 56.0 
(34.9-86.4) 

 88 
(55-133) 

 96 
(76-118) 

La Morra   1336  10  74.9 
(35.9-137.7) 

 76.3 
(36.5-142.0) 

114 
(55-210) 

 99 
(76-128) 

Monticello d'Alba  1045 3  28.7 
(5.9-83.9) 

 30.7 
(6.3-125.8) 

 46 
(9-134) 

 94 
(74-120) 

Pocapaglia   1479 9  60.9 
(27.8-115.5) 

 68.1 
(30.6-172.5) 

 96 
(44-183) 

 98 
(77-124) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  12  91.2 
(47.1-159.2) 

 91.1 
(47.0-175.4) 

141 
(73-246) 

102 
(78-131) 

Totale  10110  59  58.4 
(45.2-75.3) 

 60.4 
(45.9-78.6) 

 91 
(69-118) 

 

Totale regionale  2237424 14835  66.3 
(65.2-67.4) 

 100  100  

 
 Endometriosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  23  58.3 
(37.0-87.5) 

 56.5 
(35.8-86.4) 

 89 
(56-134) 

 85 
(69-105) 

La Morra   1336 6  44.9 
(16.5-97.8) 

 43.4 
(15.9-97.0) 

 71 
(26-154) 

 83 
(66-105) 

Monticello d'Alba  1045 5  47.9 
(15.5-111.7) 

 48.1 
(15.6-146.6) 

 77 
(25-179) 

 84 
(67-104) 

Pocapaglia   1479 9  60.9 
(27.8-115.5) 

 56.9 
(26.1-155.9) 

 91 
(42-173) 

 85 
(68-105) 

Roddi 734  10 136.2 
(65.3-250.6) 

118.2 
(56.6-251.0) 

196 
(94-361) 

 90 
(71-115) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  13  98.8 
(52.6-168.9) 

 90.6 
(48.2-172.4) 

149 
(79-255) 

 88 
(70-112) 

Totale  10110  67  66.3 
(52.2-84.2) 

 62.9 
(48.7-80.5) 

101 
(78-128) 

 

Totale regionale  2237424 13878  62.0 
(61.0-63.1) 

 100  100  

 
 Aborto spontaneo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  44 111.6 
(81.1-149.8) 

103.1 
(74.9-139.9) 

113 
(82-152) 

101 
(79-127) 

La Morra   1336  13  97.3 
(51.8-166.4) 

 91.8 
(48.9-159.3) 

103 
(55-176) 

 95 
(71-127) 

Monticello d'Alba  1045  11 105.3 
(52.6-188.4) 

103.4 
(51.6-214.3) 

114 
(57-203) 

 96 
(73-126) 

Pocapaglia   1479 7  47.3 
(19.0-97.5) 

 43.6 
(17.5-140.5) 

 48 
(19-98) 

 83 
(62-108) 

Roddi 734 8 109.0 
(47.1-214.8) 

 95.3 
(41.1-222.9) 

105 
(45-207) 

 97 
(71-132) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  13  98.8 
(52.6-168.9) 

 90.9 
(48.4-172.8) 

100 
(53-171) 

 94 
(70-125) 

Verduno 257 3 116.6 
(24.1-340.9) 

106.8 
(22.4-550.5) 

119 
(25-349) 

 96 
(68-132) 

Totale  10110  99  97.9 
(80.4-119.2) 

 91.0 
(74.0-111.4) 

100 
(81-122) 

 

Totale regionale  2237424 20310  90.8 
(89.5-92.0) 

 100  100  
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 Malformazioni congenite, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943  99 251.1 
(204.1-305.7) 

231.0 
(187.7-282.8) 

122 
(99-148) 

118 
(103-134) 

La Morra   1336  29 217.1 
(145.4-311.8) 

221.5 
(149.2-318.2) 

115 
(77-165) 

113 
(96-135) 

Monticello d'Alba  1045  33 315.9 
(217.4-443.6) 

320.5 
(223.1-469.5) 

161 
(111-226) 

116 
(99-135) 

Pocapaglia   1479  42 284.0 
(204.7-383.9) 

263.0 
(188.1-391.9) 

135 
(97-182) 

115 
(98-134) 

Roddi 734  19 258.9 
(155.9-404.3) 

262.9 
(153.7-441.5) 

124 
(75-194) 

113 
(96-134) 

Santa Vittoria d'Alba  1316  29 220.3 
(147.5-316.4) 

210.5 
(140.5-316.9) 

109 
(73-157) 

111 
(94-132) 

Verduno 257 3 116.6 
(24.1-340.9) 

111.9 
(23.6-558.2) 

 62 
(13-180) 

111 
(92-133) 

Totale  10110 254 251.2 
(222.2-284.1) 

238.8 
(210.3-270.6) 

124 
(109-140) 

 

Totale regionale  2237424 42625 190.5 
(188.7-192.3) 

 100  100  

 
 Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 299 758.3 
(672.4-844.3) 

797.0 
(708.6-894.2) 

 99 
(88-111) 

 97 
(88-107) 

La Morra   1336 111 831.0 
(676.4-985.5) 

813.3 
(669.5-980.3) 

101 
(83-121) 

 93 
(80-105) 

Monticello d'Alba  1045  75 717.9 
(564.7-899.9) 

774.1 
(605.6-992.7) 

 93 
(74-117) 

 90 
(79-103) 

Pocapaglia   1479 101 683.0 
(549.8-816.2) 

819.1 
(663.9-1024.1) 

 94 
(77-114) 

 92 
(81-105) 

Roddi 734  37 504.1 
(354.9-694.9) 

615.7 
(425.5-875.9) 

 72 
(51-100) 

 82 
(70-96) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 104 790.0 
(638.2-941.9) 

861.5 
(702.5-1055.6) 

105 
(86-128) 

 95 
(83-109) 

Verduno 257  19 738.7 
(444.8-1153.6) 

758.9 
(451.1-1342.5) 

 93 
(56-145) 

 88 
(75-106) 

Totale  10110 746 737.9 
(686.8-792.8) 

795.4 
(739.0-855.3) 

 97 
(90-104) 

 

Totale regionale  2237424  182048 813.6 
(809.9-817.4) 

 100  100  



 

67 
 

 
 

 Traumatismi e avvelenamenti, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3943 360 913.0 
(818.7-1007.3) 

980.5 
(881.6-1088.3) 

111 
(100-123) 

107 
(99-116) 

La Morra   1336 118 883.4 
(724.0-1042.8) 

853.3 
(707.0-1022.6) 

 97 
(80-116) 

 99 
(89-110) 

Monticello d'Alba  1045  55 526.5 
(396.6-685.3) 

554.9 
(416.7-743.6) 

 64 
(48-84) 

 92 
(83-101) 

Pocapaglia   1479 124 838.5 
(691.0-986.1) 

 1012.3 
(839.3-1234.3) 

110 
(92-132) 

102 
(93-113) 

Roddi 734  46 626.7 
(458.9-836.0) 

706.2 
(509.4-969.9) 

 87 
(64-116) 

 95 
(85-107) 

Santa Vittoria d'Alba  1316 114 866.0 
(707.0-1025.0) 

927.7 
(764.5-1125.4) 

108 
(89-130) 

101 
(91-112) 

Verduno 257  29  1127.5 
(755.1-1619.3) 

 1114.5 
(739.2-1750.6) 

129 
(86-185) 

100 
(89-113) 

Totale  10110 846 836.8 
(782.3-895.1) 

910.7 
(850.3-974.7) 

103 
(96-110) 

 

Totale regionale  2237424  200641 896.7 
(892.8-900.7) 

 100  100  
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Mortalità 2002-2003, 2006-2008 

 
 

Mortalità Generale, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 1 6.8 
(1.0-48.0) 

6.9 
(0.2-38.5) 

20 
(1-112)  

Totale regionale 536976 915 34.1 
(31.9-36.3)  100 100 

 
Tutti i tumori maligni, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 46 1.7 
(1.3-2.3)  100 100 

 
Tumori maligni e benigni, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 55 2.0 
(1.5-2.7)  100 100 

 
Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 7 0.3 
(0.1-0.5)  100 100 

 
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 2 0.1 
(0.0-0.3)  100 100 

 
Tumori maligni dell'encefalo, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 12 0.4 
(0.2-0.8)  100 100 

 
Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 12 0.4 
(0.2-0.8)  100 100 
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Tumori Emolinfopoietici, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 13 0.5 
(0.3-0.8)  100 100 

 
Leucemie, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 11 0.4 
(0.2-0.7)  100 100 

 
Malattie respiratorie acute, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 1 6.8 
(1.0-48.0) 

6.9 
(0.2-38.5) 

3027 
(77-16867)  

Totale regionale 536976 6 0.2 
(0.1-0.5)  100 100 

 
Malattie dell'apparato respiratorio, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 1 6.8 
(1.0-48.0) 

6.9 
(0.2-38.5) 

1404 
(36-7821)  

Totale regionale 536976 13 0.5 
(0.3-0.8)  100 100 

 
Anomalie Sistema Nervoso, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 16 0.6 
(0.3-1.0)  100 100 

 
Malformazioni congenite, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 112 4.2 
(3.4-4.9)  100 100 

 
Anomalie Cardiovascolari, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 45 1.7 
(1.2-2.2)  100 100 
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Anomalie Apparato Genito-urinario, uomini e donne, 0-14 anni 
(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 4 0.1 
(0.0-0.4)  100 100 

 
Anomalie Cromosomiche, uomini e donne, 0-14 anni 

(std. per età) 

comune pop. 
media oss. totali tasso grz. X 

100.000 
tasso std. X 

100.000 SMR BMR 

Totale 2958 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-25.5-25.5) 

0 
(0-0)  

Totale regionale 536976 6 0.2 
(0.1-0.5)  100 100 
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Mortalità 1980-2003, 2006-2008 

 
 

 Mortalità Generale, uomini e donne, 0-14 anni  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   1062  22  76.7 
(48.1-116.2) 

 74.9 
(47.0-113.6) 

125 
(78-189) 

 94 
(73-120) 

La Morra  335 3  33.2 
(6.8-97.0) 

 33.0 
(6.8-97.0) 

 55 
(11-161) 

 83 
(62-112) 

Pocapaglia  387 5  47.8 
(15.5-111.6) 

 46.5 
(15.1-109.5) 

 78 
(25-181) 

 82 
(62-107) 

Santa Vittoria d'Alba 392 5  47.3 
(15.3-110.3) 

 45.7 
(14.7-109.6) 

 72 
(23-167) 

 80 
(60-106) 

Totale   2687  38  52.4 
(38.1-72.0) 

 50.6 
(35.9-69.6) 

 84 
(60-116) 

 

Totale regionale   595675  9698  60.3 
(59.1-61.5) 

 100  100  

 
 Tutti i tumori maligni, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 2 2.8 
(0.7-11.0) 

2.7 
(0.3-9.9) 

 66 
(8-238) 

 

Totale regionale   595675 671 4.2 
(3.9-4.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni e benigni, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 2 2.8 
(0.7-11.0) 

2.7 
(0.3-9.9) 

 60 
(7-215) 

 

Totale regionale   595675 742 4.6 
(4.3-4.9) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675  43 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675  16 0.1 
(0.1-0.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675  23 0.1 
(0.1-0.2) 

 100  100  
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 Tumori maligni dell'encefalo, uomini e donne, 0-14 anni  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675 118 0.7 
(0.6-0.9) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675 136 0.8 
(0.7-1.0) 

 100  100  

 
 Tumori Emolinfopoietici, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 1 1.4 
(0.2-9.8) 

1.3 
(0.0-7.7) 

 76 
(2-425) 

 

Totale regionale   595675 291 1.8 
(1.6-2.0) 

 100  100  

 
 Leucemie, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 1 1.4 
(0.2-9.8) 

1.3 
(0.0-7.7) 

 93 
(2-517) 

 

Totale regionale   595675 239 1.5 
(1.3-1.7) 

 100  100  

 
 Malattie respiratorie acute, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 1 1.4 
(0.2-9.8) 

1.3 
(0.0-7.7) 

102 
(3-567) 

 

Totale regionale   595675 212 1.3 
(1.1-1.5) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato respiratorio, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 1 1.4 
(0.2-9.8) 

1.3 
(0.0-7.7) 

 77 
(2-428) 

 

Totale regionale   595675 282 1.8 
(1.5-2.0) 

 100  100  

 
 Asma, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675 9 0.1 
(0.0-0.1) 

 100  100  
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 Anomalie Sistema Nervoso, uomini e donne, 0-14 anni  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 1 1.4 
(0.2-9.8) 

1.4 
(0.0-8.0) 

 70 
(2-391) 

 

Totale regionale   595675 305 1.9 
(1.7-2.1) 

 100  100  

 
 Malformazioni congenite, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   1062 7  24.4 
(9.8-50.3) 

 23.7 
(9.5-49.2) 

200 
(80-412) 

101 
(79-135) 

Santa Vittoria d'Alba 392 3  28.4 
(5.8-82.9) 

 27.0 
(5.5-82.4) 

213 
(44-622) 

 99 
(75-133) 

Totale   2687  10  13.8 
(7.4-25.6) 

 13.3 
(6.4-24.6) 

112 
(53-205) 

 

Totale regionale   595675  1906  11.9 
(11.3-12.4) 

 100  100  

 
 Anomalie Cardiovascolari, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   1062 4  14.0 
(3.8-35.7) 

 13.5 
(3.7-35.1) 

258 
(70-661) 

100 
(85-118) 

Totale   2687 5 6.9 
(2.9-16.6) 

6.6 
(2.1-15.6) 

126 
(41-294) 

 

Totale regionale   595675 844 5.2 
(4.9-5.6) 

 100  100  

 
 Anomalie Apparato Genito-urinario, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675  52 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Anomalie Cromosomiche, uomini e donne, 0-14 anni  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   2687 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-5.3-5.3) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale   595675 151 0.9 
(0.8-1.1) 

 100  100  
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Mortalità 2002-2003, 2006-2008 

 
 

 Mortalità generale, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 186 973.2 
(833.4-1113.1) 

 1093.6 
(949.2-1255.4) 

 98 
(84-113) 

 98 
(88-109) 

La Morra   1343  68  1012.6 
(786.3-1283.7) 

978.8 
(772.4-1229.7) 

 88 
(68-111) 

 94 
(82-107) 

Monticello d'Alba  1000  53  1060.1 
(794.1-1386.6) 

 1197.4 
(907.3-1565.7) 

111 
(83-145) 

101 
(88-115) 

Pocapaglia   1454  65 894.1 
(690.0-1139.6) 

 1043.1 
(812.6-1326.4) 

 95 
(73-121) 

 98 
(86-112) 

Roddi 724  26 717.8 
(468.9-1051.8) 

904.8 
(602.4-1321.3) 

 80 
(52-118) 

 93 
(81-108) 

Santa Vittoria d'Alba  1308  60 917.3 
(700.0-1180.7) 

 1134.8 
(879.0-1724.9) 

103 
(79-133) 

 99 
(86-113) 

Verduno 266  17  1276.3 
(743.5-2043.4) 

 1145.5 
(666.7-1913.7) 

 97 
(57-155) 

 97 
(83-113) 

Totale   9918 475 957.8 
(875.4-1048.0) 

 1085.9 
(995.3-1196.2) 

 96 
(88-106) 

 

Totale regionale  2093442  117107  1118.8 
(1112.4-1125.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  37 193.6 
(136.3-266.9) 

215.7 
(152.0-298.5) 

 98 
(69-134) 

 92 
(81-103) 

La Morra   1343 7 104.2 
(41.9-214.8) 

102.1 
(41.2-215.7) 

 47 
(19-97) 

 87 
(76-100) 

Monticello d'Alba  1000  11 220.0 
(109.8-393.7) 

244.0 
(122.2-453.6) 

112 
(56-201) 

 91 
(80-104) 

Pocapaglia   1454  12 165.1 
(85.3-288.3) 

195.8 
(101.3-349.6) 

 86 
(44-150) 

 91 
(80-104) 

Roddi 724 4 110.4 
(30.1-282.8) 

129.3 
(34.4-356.0) 

 63 
(17-162) 

 88 
(77-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1308 9 137.6 
(62.9-261.2) 

166.2 
(76.0-710.5) 

 76 
(35-145) 

 90 
(79-102) 

Verduno 266 3 225.2 
(46.4-658.2) 

247.4 
(58.2-779.2) 

 91 
(19-267) 

 89 
(77-102) 

Totale   9918  83 167.4 
(135.0-207.5) 

187.7 
(149.6-250.1) 

 85 
(67-105) 

 

Totale regionale  2093442 23178 221.4 
(218.6-224.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 16.9 
(3.5-51.9) 

125 
(26-365) 

 86 
(57-127) 

Totale   9918 4 8.1 
(3.0-21.5) 

8.9 
(2.4-54.2) 

 65 
(18-166) 

 

Totale regionale  2093442  1444  13.8 
(13.1-14.5) 

 100  100  
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 Tumori maligni e benigni, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  40 209.3 
(149.5-285.0) 

232.3 
(166.1-317.5) 

101 
(72-138) 

 92 
(81-105) 

La Morra   1343 7 104.2 
(41.9-214.8) 

102.1 
(41.2-215.7) 

 45 
(18-93) 

 87 
(75-100) 

Monticello d'Alba  1000  11 220.0 
(109.8-393.7) 

244.0 
(122.2-453.6) 

108 
(54-193) 

 92 
(80-104) 

Pocapaglia   1454  13 178.8 
(95.2-305.8) 

209.8 
(111.8-366.7) 

 90 
(48-153) 

 92 
(81-105) 

Roddi 724 4 110.4 
(30.1-282.8) 

129.3 
(34.4-356.0) 

 61 
(17-155) 

 88 
(77-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1308 9 137.6 
(62.9-261.2) 

166.2 
(76.0-710.5) 

 73 
(34-139) 

 90 
(79-104) 

Verduno 266 3 225.2 
(46.4-658.2) 

247.4 
(58.2-779.2) 

 88 
(18-256) 

 90 
(78-103) 

Totale   9918  87 175.4 
(142.2-216.5) 

196.5 
(157.5-259.6) 

 85 
(68-105) 

 

Totale regionale  2093442 24127 230.5 
(227.6-233.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  51 0.5 
(0.4-0.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'esofago, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 443 4.2 
(3.8-4.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dello stomaco, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 17.7 
(3.6-53.7) 

145 
(30-424) 

100 
(89-114) 

Totale   9918 7  14.1 
(6.7-29.6) 

 15.9 
(6.4-61.3) 

131 
(53-270) 

 

Totale regionale  2093442  1262  12.1 
(11.4-12.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  39 0.4 
(0.3-0.5) 

 100  100  
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 Tumori maligni del colon, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.6 
(3.8-57.0) 

 65 
(21-151) 

 

Totale regionale  2093442  1832  17.5 
(16.7-18.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del colon-retto, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 6  12.1 
(5.4-26.9) 

 13.9 
(5.1-59.4) 

 56 
(21-122) 

 

Totale regionale  2093442  2543  24.3 
(23.4-25.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.4 
(0.1-48.2) 

 33 
(1-185) 

 

Totale regionale  2093442 711 6.8 
(6.3-7.3) 

 100  100  

 
 Tumore fegato, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 17.1 
(3.5-52.4) 

156 
(32-454) 

 83 
(51-132) 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.1 
(3.6-56.4) 

100 
(33-234) 

 

Totale regionale  2093442  1175  11.2 
(10.6-11.9) 

 100  100  

 
 Tumore fegato e dotti biliari, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 17.1 
(3.5-52.4) 

119 
(24-346) 

 83 
(58-119) 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.1 
(3.6-56.4) 

 76 
(25-178) 

 

Totale regionale  2093442  1547  14.8 
(14.0-15.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del pancreas, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.2 
(0.1-48.0) 

 22 
(1-122) 

 

Totale regionale  2093442  1072  10.2 
(9.6-10.9) 

 100  100  
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 Tumore del peritoneo, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  40 0.4 
(0.3-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  35 0.3 
(0.2-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del naso, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  10 0.1 
(0.0-0.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della laringe, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.7 
(1.4-52.1) 

174 
(36-508) 

 

Totale regionale  2093442 406 3.9 
(3.5-4.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 4  20.9 
(5.7-53.6) 

 22.9 
(6.2-60.8) 

 37 
(10-95) 

 80 
(65-98) 

Monticello d'Alba  1000 3  60.0 
(12.4-175.4) 

 68.9 
(14.2-223.2) 

107 
(22-311) 

 85 
(70-104) 

Pocapaglia   1454 4  55.0 
(15.0-140.9) 

 64.5 
(17.6-175.4) 

 99 
(27-254) 

 86 
(69-105) 

Totale   9918  18  36.3 
(22.9-57.6) 

 40.7 
(24.1-88.3) 

 64 
(38-102) 

 

Totale regionale  2093442  6613  63.2 
(61.7-64.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della pleura, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.6 
(0.6-50.1) 

144 
(17-519) 

 

Totale regionale  2093442 327 3.1 
(2.8-3.5) 

 100  100  
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 Mesoteliomi pleurici e peritoneali, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.6 
(0.6-50.1) 

143 
(17-517) 

 

Totale regionale  2093442 328 3.1 
(2.8-3.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  53 0.5 
(0.4-0.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 109 1.0 
(0.8-1.2) 

 100  100  

 
 Melanoma maligno della pelle, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.4 
(0.5-49.9) 

204 
(25-736) 

 

Totale regionale  2093442 226 2.2 
(1.9-2.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della prostata, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 4  20.9 
(5.7-53.6) 

 23.0 
(6.2-61.2) 

122 
(33-312) 

102 
(78-132) 

Totale   9918 7  14.1 
(6.7-29.6) 

 16.2 
(6.5-61.8) 

 82 
(33-170) 

 

Totale regionale  2093442  2046  19.5 
(18.7-20.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del testicolo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  25 0.2 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della vescica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.5 
(0.5-50.1) 

 45 
(5-162) 

 

Totale regionale  2093442  1065  10.2 
(9.6-10.8) 

 100  100  
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 Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 4  20.9 
(5.7-53.6) 

 24.3 
(6.6-63.5) 

451 
(123-1155) 

112 
(76-186) 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.3 
(3.6-56.6) 

217 
(71-507) 

 

Totale regionale  2093442 542 5.2 
(4.7-5.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'occhio, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  23 0.2 
(0.1-0.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'encefalo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 427 4.1 
(3.7-4.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.4 
(0.5-49.9) 

 68 
(8-247) 

 

Totale regionale  2093442 674 6.4 
(6.0-6.9) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 16.6 
(3.4-51.3) 

 3582 
(739-10469) 

134 
(76-322) 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.4 
(1.3-51.8) 

 1385 
(286-4049) 

 

Totale regionale  2093442  51 0.5 
(0.4-0.6) 

 100  100  

 
 Linfoma non Hodgkin, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.3 
(1.3-51.6) 

130 
(27-379) 

 

Totale regionale  2093442 546 5.2 
(4.8-5.7) 

 100  100  
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 Tumori Emolinfopoietici, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 16.8 
(3.5-51.7) 

113 
(23-329) 

 97 
(72-127) 

Totale   9918 6  12.1 
(5.4-26.9) 

 12.9 
(4.7-58.1) 

 87 
(32-189) 

 

Totale regionale  2093442  1629  15.6 
(14.8-16.3) 

 100  100  

 
 Malattia di Hodgkin, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  43 0.4 
(0.3-0.6) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 338 3.2 
(2.9-3.6) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 335 3.2 
(2.9-3.5) 

 100  100  

 
 Leucemie, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.6 
(1.4-52.0) 

101 
(21-295) 

 

Totale regionale  2093442 702 6.7 
(6.2-7.2) 

 100  100  

 
 Leucemia linfatica acuta e cronica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.2 
(0.1-48.0) 

109 
(3-610) 

 

Totale regionale  2093442 215 2.1 
(1.8-2.3) 

 100  100  

 
 Leucemia mieloide acuta e cronica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.2 
(0.1-48.0) 

 72 
(2-401) 

 

Totale regionale  2093442 328 3.1 
(2.8-3.5) 

 100  100  



 

81 
 

 
 

 Diasturbi della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  28 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Malattie endocrine e della nutrizione, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.5 
(0.5-50.0) 

 22 
(3-78) 

 

Totale regionale  2093442  2172  20.8 
(19.9-21.6) 

 100  100  

 
 Diabete mellito, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.1 
(0.1-47.9) 

 16 
(0-87) 

 

Totale regionale  2093442  1532  14.6 
(13.9-15.4) 

 100  100  

 
 AIDS, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 186 1.8 
(1.5-2.0) 

 100  100  

 
 Malattie del sangue e degli organi emopoietici, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.7 
(0.1-48.5) 

 88 
(2-488) 

 

Totale regionale  2093442 274 2.6 
(2.3-2.9) 

 100  100  

 
 Demenze, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.6 
(3.8-57.0) 

125 
(41-292) 

 

Totale regionale  2093442 969 9.3 
(8.7-9.8) 

 100  100  

 
 Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.5 
(0.5-50.0) 

 58 
(7-208) 

 

Totale regionale  2093442 834 8.0 
(7.4-8.5) 

 100  100  



 

82 
 

 
 

 Dipendenze e abusi di alcool, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  58 0.6 
(0.4-0.7) 

 100  100  

 
 Overdose, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 110 1.1 
(0.9-1.2) 

 100  100  

 
 Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 5  26.2 
(8.5-61.1) 

 31.0 
(10.0-73.4) 

163 
(53-380) 

107 
(74-155) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 47.3 
(9.7-150.4) 

271 
(56-791) 

106 
(74-157) 

Totale   9918  11  22.2 
(12.3-40.1) 

 25.2 
(12.6-71.3) 

138 
(69-246) 

 

Totale regionale  2093442  1909  18.2 
(17.4-19.1) 

 100  100  

 
 Malattia di Alzheimer, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.6 
(3.8-57.0) 

259 
(84-605) 

 

Totale regionale  2093442 468 4.5 
(4.1-4.9) 

 100  100  

 
 Morbo di Parkinson, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.4 
(0.1-48.2) 

 50 
(1-277) 

 

Totale regionale  2093442 489 4.7 
(4.3-5.1) 

 100  100  

 
 Malattia dei neuroni motori, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.4 
(0.5-49.9) 

269 
(33-972) 

 

Totale regionale  2093442 174 1.7 
(1.4-1.9) 

 100  100  
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 Sclerosi multipla, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  43 0.4 
(0.3-0.6) 

 100  100  

 
 Epilessia, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.4 
(0.1-48.2) 

261 
(7-1456) 

 

Totale regionale  2093442  89 0.9 
(0.7-1.0) 

 100  100  

 
 Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.0 
(0.1-47.8) 

 4808 
(122-26787) 

 

Totale regionale  2093442 5 0.0 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato circolatorio, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  42 219.8 
(158.4-297.1) 

243.5 
(176.3-329.2) 

102 
(74-138) 

100 
(81-122) 

La Morra   1343  25 372.3 
(240.9-549.5) 

363.3 
(237.3-537.6) 

147 
(95-217) 

110 
(88-139) 

Monticello d'Alba  1000  11 220.0 
(109.8-393.7) 

242.9 
(122.2-451.0) 

109 
(54-195) 

 98 
(78-124) 

Pocapaglia   1454  12 165.1 
(85.3-288.3) 

190.7 
(98.7-341.5) 

 83 
(43-145) 

 94 
(74-118) 

Roddi 724 7 193.3 
(77.7-398.2) 

260.9 
(105.2-547.0) 

100 
(40-207) 

 98 
(77-128) 

Santa Vittoria d'Alba  1308  17 259.9 
(151.4-416.1) 

322.1 
(193.2-864.2) 

138 
(81-221) 

103 
(82-131) 

Verduno 266 3 225.2 
(46.4-658.2) 

193.8 
(39.3-692.5) 

 77 
(16-226) 

 98 
(76-127) 

Totale   9918 117 235.9 
(196.8-282.8) 

268.2 
(222.6-337.0) 

110 
(91-132) 

 

Totale regionale  2093442 25406 242.7 
(239.7-245.7) 

 100  100  

 
 Malattia ipertensiva, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 5  26.2 
(8.5-61.1) 

 27.9 
(9.0-67.7) 

169 
(55-395) 

102 
(68-158) 

La Morra   1343 3  44.7 
(9.2-130.6) 

 40.3 
(8.5-126.8) 

245 
(50-715) 

 99 
(62-162) 

Totale   9918  11  22.2 
(12.3-40.1) 

 25.2 
(12.6-71.3) 

145 
(72-259) 

 

Totale regionale  2093442  1824  17.4 
(16.6-18.2) 

 100  100  
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 Infarto miocardico acuto, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 6  31.4 
(11.5-68.3) 

 35.4 
(12.9-78.7) 

 88 
(32-191) 

 97 
(79-121) 

La Morra   1343 4  59.6 
(16.2-152.5) 

 61.5 
(16.8-161.8) 

147 
(40-375) 

 99 
(80-126) 

Santa Vittoria d'Alba  1308 6  91.7 
(33.7-199.7) 

112.6 
(41.5-660.1) 

284 
(104-617) 

100 
(80-126) 

Totale   9918  19  38.3 
(24.4-60.1) 

 43.2 
(26.0-91.0) 

107 
(65-168) 

 

Totale regionale  2093442  4189  40.0 
(38.8-41.2) 

 100  100  

 
 Malattie ischemiche del cuore, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 8  41.9 
(18.1-82.5) 

 47.2 
(20.3-94.6) 

 60 
(26-118) 

 83 
(66-103) 

La Morra   1343 6  89.3 
(32.8-194.5) 

 91.6 
(33.8-203.2) 

111 
(41-242) 

 88 
(68-112) 

Monticello d'Alba  1000 4  80.0 
(21.8-204.9) 

 92.4 
(25.3-256.3) 

119 
(32-304) 

 86 
(68-108) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 46.6 
(9.7-148.8) 

 62 
(13-183) 

 84 
(66-106) 

Santa Vittoria d'Alba  1308 7 107.0 
(43.0-220.5) 

131.3 
(53.1-677.4) 

172 
(69-354) 

 88 
(70-114) 

Totale   9918  28  56.5 
(39.0-81.8) 

 64.2 
(42.7-114.4) 

 81 
(54-117) 

 

Totale regionale  2093442  8209  78.4 
(76.7-80.1) 

 100  100  

 
 Malattie cerebrovascolari, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  15  78.5 
(43.9-129.5) 

 90.7 
(51.1-150.0) 

129 
(72-212) 

106 
(83-136) 

La Morra   1343 7 104.2 
(41.9-214.8) 

101.2 
(41.5-212.7) 

143 
(58-295) 

109 
(83-145) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 49.0 
(9.8-154.6) 

 74 
(15-217) 

104 
(81-136) 

Roddi 724 4 110.4 
(30.1-282.8) 

159.5 
(44.1-412.7) 

203 
(55-520) 

109 
(83-146) 

Santa Vittoria d'Alba  1308 7 107.0 
(43.0-220.5) 

134.2 
(59.7-676.8) 

202 
(81-417) 

110 
(84-147) 

Totale   9918  40  80.7 
(59.2-110.0) 

 92.5 
(66.3-145.8) 

133 
(95-182) 

 

Totale regionale  2093442  7230  69.1 
(67.5-70.7) 

 100  100  

 
 Malattie respiratorie acute, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 5  10.1 
(4.2-24.2) 

 11.1 
(3.6-56.4) 

 87 
(28-203) 

 

Totale regionale  2093442  1390  13.3 
(12.6-14.0) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  15  78.5 
(43.9-129.5) 

 93.1 
(52.2-154.2) 

164 
(92-271) 

128 
(97-167) 

Monticello d'Alba  1000 4  80.0 
(21.8-204.9) 

 89.8 
(24.6-251.3) 

178 
(48-455) 

122 
(92-159) 

Pocapaglia   1454 4  55.0 
(15.0-140.9) 

 63.5 
(17.3-173.6) 

126 
(34-323) 

124 
(92-164) 

Totale   9918  27  54.4 
(37.3-79.4) 

 62.7 
(41.3-112.8) 

115 
(75-167) 

 

Totale regionale  2093442  5702  54.5 
(53.1-55.9) 

 100  100  

 
 Bronchite, enfisema, asma, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  11  57.6 
(28.7-103.0) 

 70.2 
(35.1-125.9) 

205 
(103-368) 

132 
(100-181) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 50.6 
(10.6-156.8) 

161 
(33-470) 

122 
(89-170) 

Totale   9918  19  38.3 
(24.4-60.1) 

 44.6 
(26.9-92.9) 

137 
(82-214) 

 

Totale regionale  2093442  3366  32.2 
(31.1-33.2) 

 100  100  

 
 BPCO, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  11  57.6 
(28.7-103.0) 

 70.2 
(35.1-125.9) 

209 
(104-374) 

132 
(98-180) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 50.6 
(10.6-156.8) 

164 
(34-478) 

123 
(88-172) 

Totale   9918  19  38.3 
(24.4-60.1) 

 44.6 
(26.9-92.9) 

139 
(84-217) 

 

Totale regionale  2093442  3310  31.6 
(30.5-32.7) 

 100  100  

 
 Malattie polmonari croniche, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  10  52.3 
(25.1-96.2) 

 63.4 
(30.5-117.1) 

194 
(93-357) 

129 
(96-174) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 50.6 
(10.6-156.8) 

167 
(35-489) 

123 
(90-169) 

Totale   9918  18  36.3 
(22.9-57.6) 

 42.2 
(25.1-90.2) 

135 
(80-213) 

 

Totale regionale  2093442  3236  30.9 
(29.9-32.0) 

 100  100  
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 Malattie croniche dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822  11  57.6 
(28.7-103.0) 

 70.2 
(35.1-125.9) 

209 
(104-374) 

132 
(98-180) 

Pocapaglia   1454 3  41.3 
(8.5-120.6) 

 50.6 
(10.6-156.8) 

164 
(34-478) 

123 
(88-172) 

Totale   9918  19  38.3 
(24.4-60.1) 

 44.6 
(26.9-92.9) 

139 
(84-217) 

 

Totale regionale  2093442  3310  31.6 
(30.5-32.7) 

 100  100  

 
 Asma, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 1 2.0 
(0.3-14.3) 

2.4 
(0.1-48.2) 

319 
(8-1776) 

 

Totale regionale  2093442  74 0.7 
(0.6-0.9) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  83 0.8 
(0.6-1.0) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 152 1.5 
(1.2-1.7) 

 100  100  

 
 Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  81 0.8 
(0.6-1.0) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato digerente, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 3  15.7 
(3.2-45.9) 

 18.6 
(3.8-55.5) 

 58 
(12-171) 

 86 
(61-115) 

Totale   9918 7  14.1 
(6.7-29.6) 

 15.7 
(6.3-61.1) 

 53 
(21-109) 

 

Totale regionale  2093442  3118  29.8 
(28.7-30.8) 

 100  100  



 

87 
 

 
 

 Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.3 
(0.5-49.8) 

 36 
(4-130) 

 

Totale regionale  2093442  1282  12.2 
(11.6-12.9) 

 100  100  

 
 Nefropatie croniche e acute, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

7.1 
(1.5-52.6) 

106 
(22-309) 

 

Totale regionale  2093442 690 6.6 
(6.1-7.1) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato genito-urinario, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

7.1 
(1.5-52.6) 

 78 
(16-227) 

 

Totale regionale  2093442 942 9.0 
(8.4-9.6) 

 100  100  

 
 Nefrosi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  10 0.1 
(0.0-0.2) 

 100  100  

 
 Insufficienza renale acuta e cronica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.7 
(0.6-50.3) 

 88 
(11-318) 

 

Totale regionale  2093442 551 5.3 
(4.8-5.7) 

 100  100  

 
 Malformazioni congenite, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442 155 1.5 
(1.2-1.7) 

 100  100  

 
 Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.9 
(1.4-52.4) 

108 
(22-314) 

 

Totale regionale  2093442 668 6.4 
(5.9-6.9) 

 100  100  
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 Traumatismi e avvelenamenti, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 8  41.9 
(18.1-82.5) 

 43.8 
(18.8-88.7) 

116 
(50-229) 

117 
(83-161) 

La Morra   1343 3  44.7 
(9.2-130.6) 

 43.9 
(8.9-135.1) 

117 
(24-342) 

113 
(77-167) 

Pocapaglia   1454 5  68.8 
(22.3-160.5) 

 66.0 
(21.8-170.1) 

196 
(64-457) 

124 
(86-184) 

Totale   9918  22  44.4 
(29.2-67.4) 

 47.9 
(30.0-96.0) 

123 
(77-187) 

 

Totale regionale  2093442  3981  38.0 
(36.9-39.2) 

 100  100  

 
 Mortalità generale, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 192 983.3 
(844.2-1122.4) 

 1207.6 
(1053.9-1380.2) 

105 
(91-121) 

105 
(94-118) 

La Morra   1334  94  1409.6 
(1139.1-1725.0) 

 1258.4 
(1029.8-1529.3) 

112 
(91-137) 

106 
(92-122) 

Monticello d'Alba  1039  59  1135.5 
(864.4-1464.7) 

 1403.4 
(1111.9-1775.5) 

117 
(89-151) 

107 
(92-124) 

Pocapaglia   1460  63 862.9 
(663.1-1104.0) 

 1439.1 
(1163.9-1819.2) 

114 
(88-146) 

108 
(92-125) 

Roddi 732  23 628.8 
(398.6-943.4) 

 1056.6 
(708.2-1545.9) 

 92 
(58-137) 

 99 
(84-117) 

Santa Vittoria d'Alba  1309  56 855.5 
(646.3-1111.0) 

 1226.0 
(949.6-1593.5) 

105 
(79-136) 

103 
(88-120) 

Verduno 254  10 786.2 
(377.0-1445.8) 

856.9 
(417.3-1692.0) 

 71 
(34-130) 

 99 
(82-119) 

Totale  10033 497 990.7 
(907.3-1081.7) 

 1220.7 
(1123.0-1325.7) 

107 
(98-117) 

 

Totale regionale  2229425  125767  1128.2 
(1122.0-1134.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905  17  87.1 
(50.7-139.4) 

103.6 
(60.4-168.7) 

 64 
(37-103) 

 93 
(79-108) 

La Morra   1334  10 150.0 
(71.9-275.8) 

142.8 
(68.6-267.6) 

 91 
(44-168) 

 96 
(82-113) 

Monticello d'Alba  1039 8 154.0 
(66.5-303.4) 

175.8 
(75.3-379.4) 

113 
(49-222) 

 97 
(83-114) 

Pocapaglia   1460  12 164.4 
(84.9-287.1) 

213.4 
(109.6-454.4) 

138 
(72-242) 

 99 
(84-116) 

Santa Vittoria d'Alba  1309 8 122.2 
(52.8-240.8) 

141.5 
(61.0-335.7) 

 94 
(41-186) 

 97 
(82-113) 

Totale  10033  58 115.6 
(89.4-149.5) 

137.1 
(104.1-178.3) 

 86 
(65-111) 

 

Totale regionale  2229425 17818 159.8 
(157.5-162.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.5 
(0.1-15.9) 

 59 
(2-331) 

 

Totale regionale  2229425 443 4.0  100  100  
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 Tumori maligni e benigni, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905  20 102.4 
(62.6-158.2) 

122.9 
(75.0-192.6) 

 72 
(44-112) 

 94 
(82-106) 

La Morra   1334  10 150.0 
(71.9-275.8) 

142.8 
(68.6-267.6) 

 87 
(42-161) 

 94 
(82-108) 

Monticello d'Alba  1039 8 154.0 
(66.5-303.4) 

175.8 
(75.3-379.4) 

108 
(47-213) 

 95 
(83-109) 

Pocapaglia   1460  13 178.1 
(94.8-304.5) 

226.3 
(119.5-468.7) 

144 
(77-246) 

 97 
(85-111) 

Santa Vittoria d'Alba  1309 8 122.2 
(52.8-240.8) 

141.5 
(61.0-335.7) 

 90 
(39-178) 

 95 
(82-109) 

Totale  10033  62 123.6 
(96.4-158.5) 

146.6 
(112.4-189.1) 

 88 
(68-113) 

 

Totale regionale  2229425 18588 166.8 
(164.4-169.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  35 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'esofago, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 136 1.2 
(1.0-1.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dello stomaco, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.5 
(0.1-15.9) 

 28 
(1-157) 

 

Totale regionale  2229425 945 8.5 
(7.9-9.0) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  33 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del colon, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 3 6.0 
(1.9-18.5) 

7.3 
(1.5-23.0) 

 48 
(10-139) 

 

Totale regionale  2229425  1675  15.0 
(14.3-15.7) 

 100  100  
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 Tumori maligni del colon-retto, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 3 6.0 
(1.9-18.5) 

7.3 
(1.5-23.0) 

 36 
(7-106) 

 

Totale regionale  2229425  2196  19.7 
(18.9-20.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 521 4.7 
(4.3-5.1) 

 100  100  

 
 Tumore fegato, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 621 5.6 
(5.1-6.0) 

 100  100  

 
 Tumore fegato e dotti biliari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 4 8.0 
(3.0-21.2) 

9.4 
(2.6-25.9) 

 89 
(24-227) 

 

Totale regionale  2229425  1209  10.8 
(10.2-11.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del pancreas, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 3 6.0 
(1.9-18.5) 

6.9 
(1.4-22.2) 

 70 
(15-206) 

 

Totale regionale  2229425  1139  10.2 
(9.6-10.8) 

 100  100  

 
 Tumore del peritoneo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  39 0.3 
(0.2-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  25 0.2 
(0.1-0.3) 

 100  100  
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 Tumori maligni del naso, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 5 0.0 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della laringe, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  51 0.5 
(0.3-0.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 18.4 
(3.8-57.8) 

111 
(23-324) 

 97 
(79-116) 

Monticello d'Alba  1039 3  57.7 
(11.9-168.7) 

 62.8 
(12.9-226.7) 

421 
(87-1231) 

 98 
(81-122) 

Totale  10033 9  17.9 
(9.3-34.5) 

 20.8 
(9.5-41.1) 

131 
(60-248) 

 

Totale regionale  2229425  1811  16.2 
(15.5-17.0) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della pleura, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 216 1.9 
(1.7-2.2) 

 100  100  

 
 Mesoteliomi pleurici e peritoneali, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 217 1.9 
(1.7-2.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.0 
(0.0-14.5) 

521 
(13-2902) 

 

Totale regionale  2229425  45 0.4 
(0.3-0.5) 

 100  100  
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 Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 102 0.9 
(0.7-1.1) 

 100  100  

 
 Melanoma maligno della pelle, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.8 
(0.6-19.3) 

274 
(33-990) 

 

Totale regionale  2229425 187 1.7 
(1.4-1.9) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della mammella, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 8  15.9 
(8.0-31.9) 

 18.4 
(7.9-37.9) 

 66 
(28-130) 

 

Totale regionale  2229425  3151  28.3 
(27.3-29.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'utero, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 5  10.0 
(4.1-23.9) 

 12.3 
(4.0-30.2) 

178 
(58-414) 

 

Totale regionale  2229425 741 6.6 
(6.2-7.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del corpo dell'utero, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.4 
(0.1-15.6) 

130 
(3-724) 

 

Totale regionale  2229425 205 1.8 
(1.6-2.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 3 6.0 
(1.9-18.5) 

7.3 
(1.5-23.1) 

 91 
(19-266) 

 

Totale regionale  2229425 861 7.7 
(7.2-8.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della vescica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 3 6.0 
(1.9-18.5) 

7.4 
(1.5-23.2) 

242 
(50-706) 

 

Totale regionale  2229425 337 3.0 
(2.7-3.3) 

 100  100  
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 Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.0 
(0.1-14.6) 

 84 
(2-469) 

 

Totale regionale  2229425 315 2.8 
(2.5-3.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'occhio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  19 0.2 
(0.1-0.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'encefalo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.4 
(0.5-18.5) 

136 
(16-491) 

 

Totale regionale  2229425 373 3.3 
(3.0-3.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del sistema nervoso centrale, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 16.8 
(3.5-54.6) 

303 
(62-885) 

104 
(85-134) 

Totale  10033 4 8.0 
(3.0-21.2) 

8.9 
(2.4-24.8) 

158 
(43-406) 

 

Totale regionale  2229425 652 5.8 
(5.4-6.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della ghiandola tiroide, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.0 
(0.1-14.6) 

314 
(8-1747) 

 

Totale regionale  2229425  85 0.8 
(0.6-0.9) 

 100  100  

 
 Linfoma non Hodgkin, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.4 
(0.1-15.6) 

 45 
(1-249) 

 

Totale regionale  2229425 594 5.3 
(4.9-5.8) 

 100  100  

 
 Tumori Emolinfopoietici, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 4 8.0 
(3.0-21.2) 

9.7 
(2.6-26.3) 

 67 
(18-173) 

 

Totale regionale  2229425  1573  14.1 
(13.4-14.8) 

 100  100  
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 Malattia di Hodgkin, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  23 0.2 
(0.1-0.3) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.5 
(0.1-15.9) 

 72 
(2-399) 

 

Totale regionale  2229425 374 3.4 
(3.0-3.7) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.5 
(0.1-15.9) 

 72 
(2-402) 

 

Totale regionale  2229425 371 3.3 
(3.0-3.7) 

 100  100  

 
 Leucemie, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.7 
(0.6-19.0) 

 91 
(11-328) 

 

Totale regionale  2229425 582 5.2 
(4.8-5.6) 

 100  100  

 
 Leucemia linfatica acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 166 1.5 
(1.3-1.7) 

 100  100  

 
 Leucemia mieloide acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.3 
(0.1-15.4) 

107 
(3-596) 

 

Totale regionale  2229425 245 2.2 
(1.9-2.5) 

 100  100  

 
 Diasturbi della ghiandola tiroide, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  96 0.9 
(0.7-1.1) 

 100  100  
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 Malattie endocrine e della nutrizione, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 4  20.5 
(5.6-52.5) 

 25.0 
(6.8-67.6) 

 91 
(25-233) 

101 
(69-147) 

Monticello d'Alba  1039 5  96.2 
(31.2-224.6) 

120.2 
(38.5-311.9) 

407 
(132-949) 

119 
(80-189) 

Totale  10033  15  29.9 
(18.0-49.6) 

 37.1 
(20.7-62.3) 

134 
(75-221) 

 

Totale regionale  2229425  3032  27.2 
(26.2-28.2) 

 100  100  

 
 Diabete mellito, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 18.2 
(3.8-57.4) 

 90 
(19-262) 

105 
(66-164) 

Monticello d'Alba  1039 5  96.2 
(31.2-224.6) 

120.2 
(38.5-311.9) 

534 
(174-1247) 

136 
(86-228) 

Totale  10033  12  23.9 
(13.6-42.1) 

 29.7 
(15.3-53.0) 

141 
(73-246) 

 

Totale regionale  2229425  2322  20.8 
(20.0-21.7) 

 100  100  

 
 AIDS, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  36 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Malattie del sangue e degli organi emopoietici, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 415 3.7 
(3.4-4.1) 

 100  100  

 
 Demenze, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 18.0 
(3.7-57.0) 

101 
(21-295) 

110 
(74-159) 

Totale  10033 8  15.9 
(8.0-31.9) 

 19.4 
(8.4-39.6) 

105 
(45-207) 

 

Totale regionale  2229425  2094  18.8 
(18.0-19.6) 

 100  100  

 
 Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 21.6 
(4.5-64.4) 

113 
(23-331) 

101 
(51-186) 

Totale  10033 7  14.0 
(6.7-29.3) 

 17.9 
(7.2-38.1) 

103 
(41-212) 

 

Totale regionale  2229425  1863  16.7 
(16.0-17.5) 

 100  100  
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 Dipendenze e abusi di alcool, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  15 0.1 
(0.1-0.2) 

 100  100  

 
 Overdose, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  10 0.1 
(0.0-0.2) 

 100  100  

 
 Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 9  46.1 
(21.1-87.5) 

 56.9 
(26.1-110.7) 

229 
(105-434) 

128 
(89-188) 

Monticello d'Alba  1039 3  57.7 
(11.9-168.7) 

 73.8 
(15.2-248.3) 

277 
(57-810) 

119 
(82-179) 

Totale  10033  15  29.9 
(18.0-49.6) 

 36.5 
(20.4-61.3) 

150 
(84-247) 

 

Totale regionale  2229425  2704  24.3 
(23.3-25.2) 

 100  100  

 
 Malattia di Alzheimer, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 6  12.0 
(5.4-26.6) 

 14.5 
(5.3-33.1) 

178 
(65-388) 

 

Totale regionale  2229425 910 8.2 
(7.6-8.7) 

 100  100  

 
 Morbo di Parkinson, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

5.1 
(0.6-19.8) 

105 
(13-381) 

 

Totale regionale  2229425 518 4.6 
(4.2-5.0) 

 100  100  

 
 Malattia dei neuroni motori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.9 
(0.6-19.5) 

407 
(49-1471) 

 

Totale regionale  2229425 130 1.2 
(1.0-1.4) 

 100  100  

 
 Sclerosi multipla, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  65 0.6 
(0.5-0.7) 

 100  100  
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 Epilessia, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  73 0.7 
(0.5-0.8) 

 100  100  

 
 Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  17 0.2 
(0.1-0.2) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato circolatorio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905  46 235.6 
(172.5-314.2) 

293.5 
(216.6-391.1) 

 95 
(70-127) 

 98 
(80-118) 

La Morra   1334  31 464.9 
(315.9-659.8) 

422.2 
(291.9-597.7) 

134 
(91-191) 

110 
(87-138) 

Monticello d'Alba  1039  11 211.7 
(105.7-378.8) 

267.8 
(135.8-500.4) 

 80 
(40-143) 

 97 
(76-123) 

Pocapaglia   1460  21 287.6 
(178.0-439.7) 

524.3 
(338.8-834.5) 

148 
(92-227) 

110 
(86-139) 

Roddi 732 8 218.7 
(94.4-430.9) 

366.1 
(181.4-699.1) 

123 
(53-242) 

101 
(77-131) 

Santa Vittoria d'Alba  1309  17 259.7 
(151.3-415.8) 

402.4 
(237.8-673.2) 

124 
(72-199) 

104 
(82-133) 

Totale  10033 136 271.1 
(229.2-320.7) 

340.2 
(287.0-401.5) 

110 
(93-130) 

 

Totale regionale  2229425 33905 304.2 
(300.9-307.4) 

 100  100  

 
 Malattia ipertensiva, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 7  35.9 
(14.4-73.9) 

 47.3 
(19.1-99.3) 

138 
(55-284) 

 94 
(58-152) 

Totale  10033  13  25.9 
(15.0-44.6) 

 33.3 
(17.8-57.9) 

100 
(53-171) 

 

Totale regionale  2229425  3596  32.3 
(31.2-33.3) 

 100  100  

 
 Infarto miocardico acuto, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

La Morra   1334 4  60.0 
(16.3-153.6) 

 55.1 
(15.2-148.4) 

189 
(52-484) 

101 
(70-150) 

Pocapaglia   1460 3  41.1 
(8.5-120.1) 

 55.0 
(10.8-266.5) 

208 
(43-607) 

102 
(70-150) 

Santa Vittoria d'Alba  1309 4  61.1 
(16.7-156.5) 

108.5 
(28.8-316.9) 

282 
(77-721) 

104 
(71-156) 

Totale  10033  15  29.9 
(18.0-49.6) 

 37.2 
(20.8-62.4) 

125 
(70-206) 

 

Totale regionale  2229425  3250  29.2 
(28.2-30.2) 

 100  100  
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 Malattie ischemiche del cuore, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 16.6 
(3.1-55.1) 

 29 
(6-85) 

 74 
(50-106) 

La Morra   1334 6  90.0 
(33.0-195.8) 

 83.7 
(30.9-188.4) 

125 
(46-273) 

 92 
(62-136) 

Monticello d'Alba  1039 4  77.0 
(21.0-197.1) 

107.3 
(29.4-299.2) 

139 
(38-355) 

 94 
(64-137) 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

131.6 
(38.3-383.7) 

163 
(53-381) 

 97 
(66-145) 

Santa Vittoria d'Alba  1309 7 106.9 
(43.0-220.3) 

170.8 
(67.4-393.5) 

234 
(94-483) 

103 
(70-160) 

Totale  10033  26  51.8 
(35.3-76.1) 

 64.3 
(42.0-95.3) 

 99 
(65-146) 

 

Totale regionale  2229425  7155  64.2 
(62.7-65.7) 

 100  100  

 
 Malattie cerebrovascolari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905  20 102.4 
(62.6-158.2) 

129.7 
(79.7-201.8) 

120 
(73-186) 

108 
(81-144) 

La Morra   1334  10 150.0 
(71.9-275.8) 

136.3 
(66.5-255.1) 

126 
(60-231) 

106 
(77-147) 

Pocapaglia   1460 9 123.3 
(56.4-234.0) 

184.1 
(84.8-425.1) 

184 
(84-349) 

117 
(84-166) 

Santa Vittoria d'Alba  1309 4  61.1 
(16.7-156.5) 

104.3 
(27.2-310.2) 

 84 
(23-216) 

102 
(71-144) 

Totale  10033  47  93.7 
(70.4-124.7) 

116.6 
(85.9-155.6) 

110 
(81-147) 

 

Totale regionale  2229425 11734 105.3 
(103.4-107.2) 

 100  100  

 
 Malattie respiratorie acute, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 15.2 
(2.9-52.1) 

124 
(26-364) 

118 
(84-168) 

Totale  10033 7  14.0 
(6.7-29.3) 

 16.5 
(6.6-35.5) 

114 
(46-235) 

 

Totale regionale  2229425  1693  15.2 
(14.5-15.9) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 7  35.9 
(14.4-73.9) 

 41.1 
(16.2-89.3) 

104 
(42-213) 

113 
(86-146) 

La Morra   1334 4  60.0 
(16.3-153.6) 

 56.5 
(15.8-150.6) 

125 
(34-319) 

111 
(82-148) 

Monticello d'Alba  1039 5  96.2 
(31.2-224.6) 

112.3 
(36.3-296.7) 

262 
(85-613) 

115 
(88-150) 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

110.6 
(36.9-337.9) 

252 
(82-587) 

115 
(88-153) 

Totale  10033  24  47.8 
(32.1-71.4) 

 58.7 
(37.7-88.3) 

139 
(89-207) 

 

Totale regionale  2229425  4724  42.4 
(41.2-43.6) 

 100  100  
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 Bronchite, enfisema, asma, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 19.8 
(4.1-60.6) 

 97 
(20-285) 

106 
(70-158) 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

110.6 
(36.9-337.9) 

548 
(178-1279) 

114 
(77-176) 

Totale  10033  13  25.9 
(15.0-44.6) 

 32.5 
(17.4-56.5) 

165 
(88-283) 

 

Totale regionale  2229425  2152  19.3 
(18.5-20.1) 

 100  100  

 
 BPCO, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 19.8 
(4.1-60.6) 

102 
(21-297) 

101 
(64-155) 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

110.6 
(36.9-337.9) 

570 
(185-1330) 

117 
(74-201) 

Totale  10033  13  25.9 
(15.0-44.6) 

 32.5 
(17.4-56.5) 

173 
(92-295) 

 

Totale regionale  2229425  2059  18.5 
(17.7-19.3) 

 100  100  

 
 Malattie polmonari croniche, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

110.6 
(36.9-337.9) 

610 
(198-1424) 

111 
(73-168) 

Totale  10033  12  23.9 
(13.6-42.1) 

 30.1 
(15.6-53.5) 

170 
(88-297) 

 

Totale regionale  2229425  1932  17.3 
(16.6-18.1) 

 100  100  

 
 Malattie croniche dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 19.8 
(4.1-60.6) 

102 
(21-297) 

101 
(64-155) 

Pocapaglia   1460 5  68.5 
(22.2-159.8) 

110.6 
(36.9-337.9) 

570 
(185-1330) 

117 
(74-201) 

Totale  10033  13  25.9 
(15.0-44.6) 

 32.5 
(17.4-56.5) 

173 
(92-295) 

 

Totale regionale  2229425  2059  18.5 
(17.7-19.3) 

 100  100  

 
 Asma, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.4 
(0.1-15.6) 

209 
(5-1167) 

 

Totale regionale  2229425 127 1.1 
(0.9-1.3) 

 100  100  
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 Pneumoconiosi, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  10 0.1 
(0.0-0.2) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  87 0.8 
(0.6-1.0) 

 100  100  

 
 Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 8 0.1 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato digerente, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 3  15.4 
(3.2-44.9) 

 18.3 
(3.8-57.7) 

 66 
(14-192) 

 98 
(83-111) 

Roddi 732 3  82.0 
(16.9-239.7) 

132.8 
(29.5-409.6) 

473 
(97-1381) 

 99 
(86-115) 

Totale  10033  10  19.9 
(10.7-37.0) 

 24.6 
(11.8-46.5) 

 86 
(41-158) 

 

Totale regionale  2229425  3152  28.3 
(27.3-29.3) 

 100  100  

 
 Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 848 7.6 
(7.1-8.1) 

 100  100  

 
 Nefropatie croniche e acute, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.8 
(0.6-19.2) 

 70 
(9-254) 

 

Totale regionale  2229425 779 7.0 
(6.5-7.5) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato genito-urinario, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

4.8 
(0.6-19.2) 

 52 
(6-188) 

 

Totale regionale  2229425  1052 9.4 
(8.9-10.0) 

 100  100  

 
 Nefrosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  16 0.1 
(0.1-0.2) 

 100  100  

 
 Insufficienza renale acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.4 
(0.1-15.5) 

 44 
(1-247) 

 

Totale regionale  2229425 617 5.5 
(5.1-6.0) 

 100  100  

 
 Malformazioni congenite, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425 165 1.5 
(1.3-1.7) 

 100  100  

 
 Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 7  35.9 
(14.4-73.9) 

 48.1 
(19.6-100.5) 

327 
(131-673) 

220 
(98-437) 

Totale  10033 7  14.0 
(6.7-29.3) 

 18.2 
(7.3-38.5) 

131 
(53-270) 

 

Totale regionale  2229425  1484  13.3 
(12.6-14.0) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 8  41.0 
(17.7-80.7) 

 45.7 
(19.4-94.8) 

194 
(84-382) 

121 
(92-165) 

Pocapaglia   1460 3  41.1 
(8.5-120.1) 

100.7 
(19.9-350.2) 

228 
(47-665) 

124 
(93-169) 

Totale  10033  16  31.9 
(19.5-52.1) 

 38.2 
(21.7-63.4) 

151 
(86-245) 

 

Totale regionale  2229425  2746  24.6 
(23.7-25.6) 

 100  100  
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Mortalità 1980-2003, 2006-2008 

 
 

 Mortalità generale, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  1098  1191.2 
(1120.8-1261.7) 

 1163.0 
(1098.5-1230.7) 

 99 
(93-105) 

 98 
(93-104) 

La Morra   1211 521  1592.8 
(1456.0-1729.6) 

 1211.8 
(1113.2-1320.2) 

103 
(95-112) 

102 
(94-111) 

Monticello d'Alba 895 322  1332.5 
(1187.0-1478.0) 

 1237.0 
(1116.0-1377.1) 

104 
(93-116) 

103 
(93-113) 

Pocapaglia   1226 360  1087.9 
(975.5-1200.3) 

 1124.5 
(1016.3-1242.0) 

 95 
(85-105) 

 96 
(87-105) 

Roddi 558 146 969.2 
(812.0-1126.4) 

 1032.9 
(881.1-1211.8) 

 87 
(74-102) 

 90 
(79-102) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 296 927.9 
(822.2-1033.6) 

 1088.0 
(973.3-1218.4) 

 91 
(81-102) 

 92 
(84-102) 

Verduno 216  81  1389.1 
(1103.2-1726.6) 

 1110.5 
(887.6-1383.2) 

 96 
(76-119) 

 96 
(82-111) 

Totale   8701  2824  1202.0 
(1158.5-1247.2) 

 1159.2 
(1120.2-1205.2) 

 98 
(94-102) 

 

Totale regionale  2101709  670158  1181.0 
(1178.1-1183.8) 

 100  100  

 
 Tumori maligni, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 269 291.8 
(257.0-326.7) 

287.6 
(254.4-324.1) 

 88 
(78-99) 

 88 
(80-96) 

La Morra   1211 103 314.9 
(254.1-375.7) 

253.0 
(206.0-311.0) 

 77 
(63-93) 

 83 
(73-93) 

Monticello d'Alba 895  87 360.0 
(288.4-444.1) 

330.8 
(265.1-418.2) 

103 
(82-127) 

 92 
(81-105) 

Pocapaglia   1226  84 253.8 
(202.5-314.3) 

260.6 
(208.2-322.9) 

 80 
(64-99) 

 86 
(76-97) 

Roddi 558  43 285.4 
(206.6-384.5) 

303.1 
(219.9-416.6) 

 93 
(67-126) 

 88 
(76-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  66 206.9 
(160.0-263.2) 

241.4 
(186.8-313.4) 

 72 
(56-92) 

 83 
(74-95) 

Verduno 216  14 240.1 
(131.3-402.8) 

199.7 
(108.9-347.4) 

 60 
(33-101) 

 84 
(72-98) 

Totale   8701 666 283.5 
(262.8-305.9) 

275.6 
(255.1-304.2) 

 84 
(78-91) 

 

Totale regionale  2101709  185394 326.7 
(325.2-328.2) 

 100  100  



 

103 
 

 
 

 Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  28  30.4 
(20.2-43.9) 

 30.0 
(20.0-43.7) 

109 
(72-157) 

 95 
(73-122) 

Monticello d'Alba 895 7  29.0 
(11.6-59.7) 

 28.6 
(11.5-74.9) 

101 
(40-207) 

 82 
(61-110) 

Pocapaglia   1226 7  21.2 
(8.5-43.6) 

 21.4 
(8.6-45.3) 

 78 
(31-161) 

 84 
(62-113) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 26.9 
(7.3-84.4) 

102 
(28-260) 

 75 
(53-104) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 5  15.7 
(5.1-36.6) 

 18.0 
(5.9-53.1) 

 64 
(21-150) 

 78 
(56-106) 

Totale   8701  53  22.6 
(17.2-29.5) 

 22.2 
(16.6-40.0) 

 80 
(60-105) 

 

Totale regionale  2101709 15732  27.7 
(27.3-28.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni e benigni, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 273 296.2 
(261.0-331.3) 

291.7 
(258.3-328.5) 

 87 
(77-98) 

 87 
(79-96) 

La Morra   1211 106 324.1 
(262.4-385.8) 

260.2 
(212.5-318.8) 

 77 
(63-94) 

 83 
(73-93) 

Monticello d'Alba 895  89 368.3 
(295.8-453.2) 

339.0 
(272.3-427.2) 

103 
(83-126) 

 92 
(81-104) 

Pocapaglia   1226  86 259.9 
(207.9-321.0) 

266.9 
(213.8-329.8) 

 80 
(64-99) 

 86 
(76-97) 

Roddi 558  44 292.1 
(212.2-392.1) 

310.7 
(226.3-425.4) 

 93 
(68-125) 

 88 
(76-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  66 206.9 
(160.0-263.2) 

241.4 
(186.8-313.4) 

 71 
(55-90) 

 83 
(73-94) 

Verduno 216  14 240.1 
(131.3-402.8) 

199.7 
(108.9-347.4) 

 59 
(32-99) 

 84 
(73-97) 

Totale   8701 678 288.6 
(267.7-311.2) 

280.5 
(259.9-309.3) 

 84 
(78-90) 

 

Totale regionale  2101709  189528 334.0 
(332.5-335.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

 66 
(2-370) 

 

Totale regionale  2101709 352 0.6 
(0.6-0.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'esofago, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 7 7.6 
(3.1-15.6) 

7.5 
(3.0-15.8) 

 94 
(38-194) 

 93 
(65-134) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.1 
(1.9-28.1) 

116 
(24-340) 

 97 
(65-144) 

Totale   8701  15 6.4 
(3.8-10.6) 

6.3 
(3.5-23.9) 

 78 
(44-129) 

 

Totale regionale  2101709  4537 8.0 
(7.8-8.2) 

 100  100  
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 Tumori maligni dello stomaco, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  28  30.4 
(20.2-43.9) 

 29.7 
(19.7-43.1) 

115 
(77-166) 

109 
(87-135) 

La Morra   1211 8  24.5 
(10.6-48.2) 

 17.8 
(7.6-41.3) 

 74 
(32-145) 

112 
(87-143) 

Monticello d'Alba 895  11  45.5 
(22.7-81.4) 

 40.3 
(20.0-88.0) 

162 
(81-290) 

121 
(97-154) 

Pocapaglia   1226  12  36.3 
(18.7-63.3) 

 36.7 
(19.0-65.1) 

144 
(74-251) 

118 
(93-150) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 49.2 
(19.9-114.1) 

192 
(77-396) 

128 
(99-167) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  11  34.5 
(17.2-61.7) 

 39.6 
(19.8-80.0) 

153 
(77-274) 

122 
(94-156) 

Totale   8701  77  32.8 
(26.2-41.0) 

 31.4 
(24.7-49.6) 

122 
(96-153) 

 

Totale regionale  2101709 14668  25.8 
(25.4-26.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

 90 
(2-500) 

 

Totale regionale  2101709 262 0.5 
(0.4-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del colon, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 7 7.6 
(3.1-15.6) 

7.6 
(3.0-15.9) 

 35 
(14-72) 

 72 
(58-88) 

La Morra   1211 8  24.5 
(10.6-48.2) 

 20.6 
(8.8-46.0) 

 89 
(38-175) 

 76 
(60-94) 

Monticello d'Alba 895 5  20.7 
(6.7-48.3) 

 18.6 
(6.0-62.0) 

 89 
(29-208) 

 78 
(63-96) 

Pocapaglia   1226 8  24.2 
(10.4-47.6) 

 24.5 
(10.6-49.4) 

116 
(50-228) 

 79 
(64-97) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 6  18.8 
(6.9-40.9) 

 22.1 
(8.1-58.5) 

101 
(37-220) 

 78 
(63-97) 

Totale   8701  35  14.9 
(10.7-20.7) 

 14.5 
(10.1-32.1) 

 67 
(47-93) 

 

Totale regionale  2101709 12138  21.4 
(21.0-21.8) 

 100  100  
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 Tumori maligni del colon-retto, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  15  16.3 
(9.1-26.8) 

 15.9 
(8.9-26.5) 

 49 
(27-80) 

 83 
(69-96) 

La Morra   1211  14  42.8 
(23.4-71.8) 

 33.3 
(18.0-61.2) 

102 
(56-171) 

 87 
(73-101) 

Monticello d'Alba 895 6  24.8 
(9.1-54.0) 

 22.1 
(8.1-66.1) 

 70 
(26-152) 

 87 
(73-101) 

Pocapaglia   1226  11  33.2 
(16.6-59.5) 

 34.3 
(17.1-62.2) 

104 
(52-187) 

 88 
(75-104) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  10  31.3 
(15.0-57.7) 

 36.2 
(17.3-76.0) 

110 
(53-203) 

 88 
(74-103) 

Totale   8701  59  25.1 
(19.5-32.4) 

 24.1 
(18.3-42.0) 

 74 
(56-95) 

 

Totale regionale  2101709 18562  32.7 
(32.2-33.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 8 8.7 
(3.7-17.1) 

8.4 
(3.6-16.8) 

 75 
(32-148) 

101 
(82-123) 

La Morra   1211 6  18.3 
(6.7-39.9) 

 12.7 
(4.6-34.5) 

126 
(46-274) 

104 
(84-130) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.8 
(2.0-29.4) 

 82 
(17-240) 

103 
(83-127) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 4  12.5 
(3.4-32.1) 

 14.1 
(3.8-48.0) 

128 
(35-327) 

105 
(84-131) 

Totale   8701  24  10.2 
(6.8-15.2) 

9.6 
(6.1-27.1) 

 87 
(56-129) 

 

Totale regionale  2101709  6424  11.3 
(11.0-11.6) 

 100  100  

 
 Tumore fegato, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 9 9.8 
(4.5-18.5) 

9.7 
(4.4-18.7) 

 90 
(41-171) 

 75 
(53-105) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

7.3 
(1.5-28.3) 

 70 
(14-203) 

 67 
(45-98) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

8.8 
(1.8-27.4) 

 87 
(18-253) 

 69 
(47-99) 

Totale   8701  19 8.1 
(5.2-12.7) 

7.9 
(4.7-25.4) 

 74 
(44-115) 

 

Totale regionale  2101709  6079  10.7 
(10.4-11.0) 

 100  100  



 

106 
 

 
 

 Tumore fegato e dotti biliari, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  13  14.1 
(7.5-24.1) 

 14.0 
(7.4-24.2) 

 93 
(50-159) 

 78 
(60-101) 

La Morra   1211 4  12.2 
(3.3-31.3) 

9.9 
(2.7-31.8) 

 66 
(18-168) 

 72 
(53-95) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

8.8 
(1.8-27.4) 

 62 
(13-182) 

 71 
(53-93) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 21.5 
(4.5-78.0) 

144 
(30-420) 

 70 
(52-94) 

Totale   8701  26  11.1 
(7.5-16.3) 

 10.7 
(7.0-28.2) 

 72 
(47-106) 

 

Totale regionale  2101709  8450  14.9 
(14.6-15.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del pancreas, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 9 9.8 
(4.5-18.5) 

9.7 
(4.4-18.7) 

 73 
(34-139) 

 95 
(82-110) 

La Morra   1211 7  21.4 
(8.6-44.1) 

 17.3 
(6.9-41.4) 

132 
(53-271) 

 97 
(82-113) 

Monticello d'Alba 895 3  12.4 
(2.6-36.3) 

 11.6 
(2.4-53.9) 

 89 
(18-259) 

 95 
(81-111) 

Pocapaglia   1226  10  30.2 
(14.5-55.6) 

 31.2 
(15.0-58.3) 

236 
(113-434) 

 98 
(84-114) 

Totale   8701  34  14.5 
(10.3-20.3) 

 14.1 
(9.8-31.7) 

107 
(74-150) 

 

Totale regionale  2101709  7454  13.1 
(12.8-13.4) 

 100  100  

 
 Tumore del peritoneo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 2 0.9 
(0.2-3.4) 

0.9 
(0.1-19.3) 

107 
(13-386) 

 

Totale regionale  2101709 443 0.8 
(0.7-0.9) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709 249 0.4 
(0.4-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del naso, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709  50 0.1 
(0.1-0.1) 

 100  100  
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 Tumori maligni della laringe, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  12  13.0 
(6.7-22.7) 

 13.0 
(6.7-23.0) 

142 
(74-249) 

 98 
(72-135) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.1 
(1.9-28.1) 

103 
(21-300) 

 83 
(60-114) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 4  12.5 
(3.4-32.1) 

 14.4 
(3.9-48.5) 

158 
(43-405) 

 84 
(60-118) 

Totale   8701  23 9.8 
(6.5-14.7) 

9.7 
(6.1-27.3) 

106 
(67-159) 

 

Totale regionale  2101709  5144 9.1 
(8.8-9.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  58  62.9 
(47.8-81.3) 

 62.4 
(47.4-80.8) 

 66 
(50-86) 

 73 
(62-85) 

La Morra   1211  18  55.0 
(32.6-87.0) 

 43.9 
(25.8-74.3) 

 48 
(29-76) 

 69 
(57-83) 

Monticello d'Alba 895  21  86.9 
(53.8-132.8) 

 82.3 
(50.8-138.9) 

 88 
(54-134) 

 82 
(69-97) 

Pocapaglia   1226  16  48.4 
(27.6-78.5) 

 49.9 
(28.5-81.9) 

 53 
(30-86) 

 78 
(65-93) 

Roddi 558  14  92.9 
(50.8-155.9) 

100.6 
(55.0-179.4) 

106 
(58-178) 

 80 
(66-98) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  18  56.4 
(33.4-89.2) 

 64.2 
(38.1-109.8) 

 69 
(41-108) 

 79 
(65-95) 

Verduno 216 6 102.9 
(37.8-224.0) 

 85.2 
(31.1-200.5) 

 91 
(33-198) 

 77 
(63-94) 

Totale   8701 151  64.3 
(54.8-75.4) 

 63.2 
(53.5-83.1) 

 67 
(57-79) 

 

Totale regionale  2101709 53216  93.8 
(93.0-94.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della pleura, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 4 4.3 
(1.2-11.1) 

4.3 
(1.2-11.5) 

125 
(34-320) 

 68 
(33-132) 

Totale   8701 6 2.6 
(1.1-5.7) 

2.5 
(0.9-20.6) 

 73 
(27-158) 

 

Totale regionale  2101709  1942 3.4 
(3.3-3.6) 

 100  100  

 
 Mesoteliomi pleurici e peritoneali, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 4 4.3 
(1.2-11.1) 

4.3 
(1.2-11.5) 

124 
(34-318) 

 68 
(34-129) 

Totale   8701 6 2.6 
(1.1-5.7) 

2.5 
(0.9-20.6) 

 72 
(26-157) 

 

Totale regionale  2101709  1953 3.4 
(3.3-3.6) 

 100  100  
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 Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 3 1.3 
(0.4-4.0) 

1.3 
(0.3-19.7) 

 86 
(18-252) 

 

Totale regionale  2101709 825 1.5 
(1.4-1.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

 44 
(1-245) 

 

Totale regionale  2101709 540 1.0 
(0.9-1.0) 

 100  100  

 
 Melanoma maligno della pelle, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 6 2.6 
(1.1-5.7) 

2.5 
(0.9-20.5) 

 99 
(36-216) 

 

Totale regionale  2101709  1446 2.5 
(2.4-2.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della prostata, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  22  23.9 
(15.0-36.1) 

 23.1 
(14.5-35.3) 

 89 
(56-134) 

 95 
(82-110) 

La Morra   1211 6  18.3 
(6.7-39.9) 

 14.3 
(5.2-37.4) 

 51 
(19-110) 

 92 
(78-107) 

Monticello d'Alba 895  10  41.4 
(19.8-76.1) 

 35.6 
(17.1-82.0) 

141 
(67-259) 

 96 
(83-111) 

Pocapaglia   1226 7  21.2 
(8.5-43.6) 

 21.7 
(8.7-45.7) 

 84 
(34-173) 

 95 
(82-109) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 27.7 
(7.6-85.8) 

109 
(30-280) 

 94 
(80-109) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 3 9.4 
(1.9-27.5) 

 11.8 
(2.4-45.6) 

 43 
(9-124) 

 93 
(80-108) 

Totale   8701  54  23.0 
(17.6-30.0) 

 21.6 
(16.2-39.3) 

 83 
(63-109) 

 

Totale regionale  2101709 14736  26.0 
(25.5-26.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del testicolo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709 277 0.5 
(0.4-0.5) 

 100  100  
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 Tumori maligni della vescica, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  19  20.6 
(12.4-32.2) 

 19.9 
(12.0-31.4) 

120 
(72-188) 

100 
(83-124) 

La Morra   1211 7  21.4 
(8.6-44.1) 

 16.6 
(6.5-40.4) 

 97 
(39-199) 

 96 
(77-119) 

Monticello d'Alba 895 6  24.8 
(9.1-54.0) 

 20.4 
(7.5-63.5) 

135 
(49-293) 

 99 
(81-123) 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 12.1 
(3.3-32.4) 

 74 
(20-190) 

 99 
(79-122) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 5  15.7 
(5.1-36.6) 

 22.2 
(7.2-60.5) 

109 
(35-253) 

 98 
(78-122) 

Totale   8701  43  18.3 
(13.6-24.7) 

 17.4 
(12.6-35.0) 

105 
(76-141) 

 

Totale regionale  2101709  9492  16.7 
(16.4-17.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  10  10.8 
(5.2-20.0) 

 10.5 
(5.0-19.7) 

151 
(72-277) 

 96 
(82-114) 

Totale   8701  17 7.2 
(4.5-11.6) 

7.0 
(4.1-24.6) 

 99 
(58-159) 

 

Totale regionale  2101709  4032 7.1 
(6.9-7.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'occhio, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

156 
(4-867) 

 

Totale regionale  2101709 150 0.3 
(0.2-0.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'encefalo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 7 7.6 
(3.1-15.6) 

7.7 
(3.1-16.2) 

126 
(50-259) 

 92 
(76-111) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

9.0 
(1.8-31.6) 

136 
(28-397) 

 92 
(74-112) 

Monticello d'Alba 895 4  16.6 
(4.5-42.4) 

 15.9 
(4.3-59.1) 

270 
(74-691) 

 92 
(75-110) 

Totale   8701  17 7.2 
(4.5-11.6) 

7.3 
(4.3-24.9) 

119 
(70-191) 

 

Totale regionale  2101709  3434 6.1 
(5.8-6.3) 

 100  100  
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 Tumori maligni del sistema nervoso centrale, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 8 8.7 
(3.7-17.1) 

8.9 
(3.8-17.7) 

 97 
(42-192) 

 92 
(74-111) 

La Morra   1211 5  15.3 
(5.0-35.7) 

 14.2 
(4.6-38.2) 

151 
(49-351) 

 94 
(76-115) 

Monticello d'Alba 895 6  24.8 
(9.1-54.0) 

 24.1 
(8.8-69.2) 

272 
(100-593) 

 94 
(76-116) 

Totale   8701  23 9.8 
(6.5-14.7) 

9.9 
(6.3-27.5) 

109 
(69-164) 

 

Totale regionale  2101709  5039 8.9 
(8.6-9.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.3 
(0.7-9.9) 

372 
(77-1087) 

136 
(76-256) 

Totale   8701 5 2.1 
(0.9-5.1) 

2.1 
(0.7-20.3) 

241 
(78-562) 

 

Totale regionale  2101709 492 0.9 
(0.8-0.9) 

 100  100  

 
 Linfoma non Hodgkin, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 5 5.4 
(1.8-12.7) 

5.4 
(1.7-12.9) 

 78 
(25-181) 

 94 
(79-106) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

8.4 
(1.6-30.6) 

109 
(22-319) 

 95 
(80-109) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 3 9.4 
(1.9-27.5) 

9.9 
(2.0-42.3) 

154 
(32-449) 

 95 
(80-109) 

Totale   8701  13 5.5 
(3.2-9.5) 

5.5 
(2.9-23.2) 

 78 
(42-134) 

 

Totale regionale  2101709  3906 6.9 
(6.7-7.1) 

 100  100  

 
 Tumori Emolinfopoietici, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  20  21.7 
(13.3-33.5) 

 21.5 
(13.2-33.5) 

 99 
(60-153) 

 94 
(83-105) 

La Morra   1211  12  36.7 
(19.0-64.1) 

 33.8 
(17.3-63.6) 

137 
(71-239) 

 94 
(83-106) 

Monticello d'Alba 895 3  12.4 
(2.6-36.3) 

 12.1 
(2.5-54.7) 

 54 
(11-157) 

 92 
(81-104) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 6  18.8 
(6.9-40.9) 

 20.6 
(7.5-56.0) 

 98 
(36-214) 

 93 
(81-104) 

Totale   8701  44  18.7 
(13.9-25.2) 

 18.6 
(13.5-36.3) 

 84 
(61-113) 

 

Totale regionale  2101709 12247  21.6 
(21.2-22.0) 

 100  100  
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 Malattia di Hodgkin, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.3 
(0.7-9.9) 

269 
(55-786) 

 98 
(77-131) 

Totale   8701 5 2.1 
(0.9-5.1) 

2.2 
(0.7-20.3) 

175 
(57-408) 

 

Totale regionale  2101709 686 1.2 
(1.1-1.3) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 4 4.3 
(1.2-11.1) 

4.3 
(1.2-11.4) 

107 
(29-274) 

100 
(88-113) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

7.3 
(1.5-28.4) 

179 
(37-523) 

101 
(89-115) 

Totale   8701  10 4.3 
(2.3-7.9) 

4.3 
(2.0-22.1) 

103 
(50-190) 

 

Totale regionale  2101709  2251 4.0 
(3.8-4.1) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 4 4.3 
(1.2-11.1) 

4.3 
(1.2-11.4) 

121 
(33-309) 

100 
(91-110) 

Totale   8701 8 3.4 
(1.7-6.8) 

3.3 
(1.4-21.3) 

 93 
(40-184) 

 

Totale regionale  2101709  1997 3.5 
(3.4-3.7) 

 100  100  

 
 Leucemie, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 8 8.7 
(3.7-17.1) 

8.6 
(3.7-17.2) 

 89 
(39-176) 

 95 
(81-108) 

La Morra   1211 5  15.3 
(5.0-35.7) 

 15.0 
(4.8-39.7) 

128 
(42-299) 

 96 
(81-109) 

Totale   8701  16 6.8 
(4.2-11.1) 

6.7 
(3.8-24.3) 

 69 
(39-112) 

 

Totale regionale  2101709  5404 9.5 
(9.3-9.8) 

 100  100  

 
 Leucemia linfatica acuta e cronica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.2 
(0.7-9.7) 

108 
(22-314) 

 98 
(86-111) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

8.5 
(1.7-30.6) 

241 
(50-704) 

 98 
(86-112) 

Totale   8701 8 3.4 
(1.7-6.8) 

3.3 
(1.4-21.2) 

111 
(48-218) 

 

Totale regionale  2101709  1673 2.9 
(2.8-3.1) 

 100  100  
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 Leucemia mieloide acuta e cronica, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.2 
(0.7-9.8) 

 93 
(19-271) 

 82 
(56-113) 

Totale   8701 3 1.3 
(0.4-4.0) 

1.2 
(0.3-19.6) 

 36 
(7-105) 

 

Totale regionale  2101709  1961 3.5 
(3.3-3.6) 

 100  100  

 
 Diasturbi della ghiandola tiroide, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709 176 0.3 
(0.3-0.4) 

 100  100  

 
 Malattie endocrine e della nutrizione, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  19  20.6 
(12.4-32.2) 

 19.9 
(12.0-31.3) 

 75 
(45-118) 

 84 
(67-105) 

La Morra   1211 5  15.3 
(5.0-35.7) 

 10.3 
(3.4-31.5) 

 45 
(15-105) 

 80 
(62-103) 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 13.2 
(3.6-34.4) 

 46 
(13-118) 

 83 
(64-105) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 7  21.9 
(8.8-45.2) 

 26.1 
(10.5-63.7) 

 92 
(37-189) 

 87 
(67-110) 

Totale   8701  38  16.2 
(11.8-22.2) 

 15.3 
(10.8-32.8) 

 58 
(41-80) 

 

Totale regionale  2101709 15186  26.8 
(26.3-27.2) 

 100  100  

 
 Diabete mellito, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  17  18.4 
(10.7-29.5) 

 17.7 
(10.3-28.7) 

 90 
(53-145) 

 92 
(74-113) 

La Morra   1211 4  12.2 
(3.3-31.3) 

8.2 
(2.2-28.8) 

 46 
(13-119) 

 86 
(66-108) 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 13.2 
(3.6-34.4) 

 62 
(17-160) 

 89 
(70-112) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 7  21.9 
(8.8-45.2) 

 26.1 
(10.5-63.7) 

128 
(51-263) 

 92 
(72-116) 

Totale   8701  35  14.9 
(10.7-20.7) 

 14.1 
(9.8-31.6) 

 72 
(50-100) 

 

Totale regionale  2101709 11289  19.9 
(19.5-20.3) 

 100  100  

 
 AIDS, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

 12 
(0-65) 

 

Totale regionale  2101709  2102 3.7 
(3.5-3.9) 

 100  100  
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 Malattie del sangue e degli organi emopoietici, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 7 3.0 
(1.4-6.2) 

2.9 
(1.2-21.0) 

 73 
(29-151) 

 

Totale regionale  2101709  2212 3.9 
(3.7-4.1) 

 100  100  

 
 Demenze, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  11  11.9 
(6.0-21.4) 

 11.2 
(5.6-20.4) 

131 
(65-235) 

112 
(76-165) 

Pocapaglia   1226 7  21.2 
(8.5-43.6) 

 21.8 
(8.8-45.9) 

253 
(102-521) 

124 
(80-200) 

Totale   8701  23 9.8 
(6.5-14.7) 

9.1 
(5.8-26.6) 

105 
(67-158) 

 

Totale regionale  2101709  4954 8.7 
(8.5-9.0) 

 100  100  

 
 Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 6 6.5 
(2.4-14.2) 

6.2 
(2.3-14.0) 

 84 
(31-183) 

 92 
(55-146) 

Pocapaglia   1226 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 15.8 
(5.1-37.9) 

210 
(68-490) 

114 
(65-200) 

Totale   8701  15 6.4 
(3.8-10.6) 

6.1 
(3.4-23.8) 

 81 
(45-133) 

 

Totale regionale  2101709  4259 7.5 
(7.3-7.7) 

 100  100  

 
 Dipendenze e abusi di alcool, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 3 1.3 
(0.4-4.0) 

1.3 
(0.3-19.7) 

104 
(22-305) 

 

Totale regionale  2101709 698 1.2 
(1.1-1.3) 

 100  100  

 
 Overdose, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 2 0.9 
(0.2-3.4) 

0.9 
(0.1-19.3) 

 30 
(4-110) 

 

Totale regionale  2101709  1615 2.8 
(2.7-3.0) 

 100  100  
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 Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  27  29.3 
(19.3-42.6) 

 28.3 
(18.6-41.4) 

143 
(94-209) 

116 
(88-153) 

La Morra   1211 8  24.5 
(10.6-48.2) 

 18.9 
(8.0-43.2) 

 93 
(40-184) 

 98 
(71-135) 

Monticello d'Alba 895 5  20.7 
(6.7-48.3) 

 18.2 
(5.9-61.3) 

 95 
(31-221) 

 97 
(69-136) 

Pocapaglia   1226 9  27.2 
(12.4-51.6) 

 27.7 
(12.7-53.6) 

140 
(64-266) 

106 
(77-146) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 6  18.8 
(6.9-40.9) 

 26.5 
(9.7-66.0) 

108 
(40-236) 

100 
(72-138) 

Totale   8701  56  23.8 
(18.3-31.0) 

 22.8 
(17.2-40.6) 

115 
(87-149) 

 

Totale regionale  2101709 11289  19.9 
(19.5-20.3) 

 100  100  

 
 Malattia di Alzheimer, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 5 5.4 
(1.8-12.7) 

5.1 
(1.7-12.3) 

198 
(64-461) 

116 
(72-195) 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 12.3 
(3.4-32.8) 

468 
(127-1197) 

123 
(74-214) 

Totale   8701  12 5.1 
(2.9-9.0) 

4.7 
(2.4-22.4) 

182 
(94-317) 

 

Totale regionale  2101709  1506 2.7 
(2.5-2.8) 

 100  100  

 
 Morbo di Parkinson, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 7 7.6 
(3.1-15.6) 

7.4 
(3.0-15.6) 

129 
(52-266) 

100 
(70-145) 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

7.3 
(1.5-28.3) 

115 
(24-335) 

 94 
(63-142) 

Totale   8701  13 5.5 
(3.2-9.5) 

5.3 
(2.8-23.0) 

 92 
(49-157) 

 

Totale regionale  2101709  3206 5.6 
(5.5-5.8) 

 100  100  

 
 Malattia dei neuroni motori, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Santa Vittoria d'Alba  1181 3 9.4 
(1.9-27.5) 

 10.6 
(2.2-43.5) 

645 
(133-1884) 

131 
(56-320) 

Totale   8701 5 2.1 
(0.9-5.1) 

2.1 
(0.7-20.3) 

127 
(41-296) 

 

Totale regionale  2101709 937 1.7 
(1.5-1.8) 

 100  100  

 
 Sclerosi multipla, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

 82 
(2-458) 

 

Totale regionale  2101709 297 0.5 
(0.5-0.6) 

 100  100  
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 Epilessia, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 3 1.3 
(0.4-4.0) 

1.3 
(0.3-19.7) 

145 
(30-423) 

 

Totale regionale  2101709 493 0.9 
(0.8-0.9) 

 100  100  

 
 Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-19.0) 

971 
(25-5408) 

 

Totale regionale  2101709  24 0.0 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato circolatorio, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 447 485.0 
(440.0-529.9) 

471.7 
(430.4-516.2) 

106 
(96-116) 

105 
(96-114) 

La Morra   1211 230 703.2 
(612.3-794.0) 

519.4 
(456.2-592.5) 

116 
(102-133) 

111 
(99-125) 

Monticello d'Alba 895 121 500.7 
(411.5-589.9) 

465.6 
(388.7-563.3) 

102 
(85-122) 

100 
(87-114) 

Pocapaglia   1226 129 389.8 
(322.6-457.1) 

405.2 
(339.5-480.8) 

 91 
(76-108) 

 94 
(82-107) 

Roddi 558  48 318.6 
(234.9-422.5) 

334.1 
(248.8-448.8) 

 76 
(56-101) 

 88 
(74-104) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 111 348.0 
(283.2-412.7) 

414.1 
(342.3-502.7) 

 92 
(76-111) 

 94 
(81-108) 

Verduno 216  38 651.7 
(461.2-894.5) 

512.1 
(363.8-712.3) 

117 
(83-160) 

104 
(86-125) 

Totale   8701  1124 478.4 
(451.3-507.2) 

460.9 
(437.2-492.3) 

103 
(97-109) 

 

Totale regionale  2101709  252274 444.6 
(442.8-446.3) 

 100  100  

 
 Malattia ipertensiva, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  19  20.6 
(12.4-32.2) 

 20.0 
(12.1-31.5) 

 96 
(58-150) 

 81 
(58-110) 

La Morra   1211 6  18.3 
(6.7-39.9) 

 12.1 
(4.5-33.6) 

 65 
(24-141) 

 64 
(42-94) 

Pocapaglia   1226 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.5 
(1.9-28.8) 

 45 
(9-132) 

 67 
(45-95) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 6  18.8 
(6.9-40.9) 

 21.2 
(7.8-57.0) 

107 
(39-234) 

 72 
(48-107) 

Totale   8701  39  16.6 
(12.1-22.7) 

 15.8 
(11.2-33.3) 

 76 
(54-104) 

 

Totale regionale  2101709 11779  20.8 
(20.4-21.1) 

 100  100  
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 Infarto miocardico acuto, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  74  80.3 
(63.0-100.8) 

 78.8 
(61.9-99.2) 

 94 
(74-118) 

 97 
(81-117) 

La Morra   1211  56 171.2 
(129.3-222.3) 

134.2 
(101.0-178.6) 

163 
(123-211) 

135 
(107-167) 

Monticello d'Alba 895  23  95.2 
(60.3-142.8) 

 90.1 
(57.0-148.1) 

106 
(67-159) 

103 
(80-131) 

Pocapaglia   1226  21  63.5 
(39.3-97.0) 

 65.0 
(40.3-100.2) 

 77 
(48-118) 

 93 
(72-118) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 27.5 
(7.5-85.3) 

 34 
(9-86) 

 90 
(67-121) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  29  90.9 
(60.9-130.6) 

105.3 
(70.6-158.6) 

124 
(83-178) 

110 
(85-141) 

Verduno 216 9 154.3 
(70.6-293.0) 

127.1 
(57.9-255.4) 

150 
(69-286) 

112 
(82-152) 

Totale   8701 216  91.9 
(80.5-105.1) 

 89.0 
(77.5-110.1) 

106 
(92-121) 

 

Totale regionale  2101709 47782  84.2 
(83.4-85.0) 

 100  100  

 
 Malattie ischemiche del cuore, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 107 116.1 
(94.1-138.1) 

113.4 
(93.0-137.2) 

 81 
(66-97) 

 83 
(71-97) 

La Morra   1211  73 223.2 
(174.9-280.6) 

172.8 
(135.0-221.5) 

122 
(96-154) 

107 
(89-128) 

Monticello d'Alba 895  38 157.3 
(111.3-215.8) 

154.0 
(108.6-223.1) 

103 
(73-141) 

 95 
(77-116) 

Pocapaglia   1226  33  99.7 
(68.6-140.0) 

102.2 
(70.4-144.3) 

 73 
(50-102) 

 83 
(68-102) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 49.1 
(19.8-114.0) 

 35 
(14-72) 

 80 
(63-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  38 119.1 
(84.3-163.5) 

136.9 
(96.9-195.0) 

 98 
(69-134) 

 93 
(76-115) 

Verduno 216  11 188.6 
(94.2-337.5) 

154.9 
(77.1-290.8) 

108 
(54-194) 

 94 
(73-121) 

Totale   8701 307 130.7 
(116.8-146.1) 

125.8 
(112.1-148.6) 

 89 
(80-100) 

 

Totale regionale  2101709 80065 141.1 
(140.1-142.1) 

 100  100  
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 Malattie cerebrovascolari, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 164 177.9 
(150.7-205.2) 

172.7 
(147.7-201.0) 

133 
(113-155) 

126 
(111-144) 

La Morra   1211  73 223.2 
(174.9-280.6) 

161.0 
(126.2-206.4) 

124 
(97-156) 

118 
(98-141) 

Monticello d'Alba 895  36 149.0 
(104.3-206.2) 

133.0 
(93.3-196.2) 

103 
(72-143) 

106 
(86-129) 

Pocapaglia   1226  53 160.2 
(120.0-209.5) 

166.4 
(125.0-218.0) 

128 
(96-168) 

118 
(97-142) 

Roddi 558  14  92.9 
(50.8-155.9) 

 99.0 
(54.3-176.6) 

 76 
(42-128) 

 98 
(77-124) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  39 122.3 
(86.9-167.1) 

150.5 
(108.2-210.9) 

112 
(80-153) 

109 
(89-134) 

Verduno 216 8 137.2 
(59.2-270.3) 

105.9 
(45.6-224.8) 

 83 
(36-163) 

106 
(82-136) 

Totale   8701 387 164.7 
(149.1-182.0) 

156.1 
(141.1-180.0) 

120 
(109-133) 

 

Totale regionale  2101709 73512 129.5 
(128.6-130.5) 

 100  100  

 
 Malattie respiratorie acute, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  16  17.4 
(9.9-28.2) 

 16.5 
(9.5-27.2) 

 82 
(47-134) 

 99 
(73-132) 

La Morra   1211  13  39.7 
(21.2-68.0) 

 28.8 
(15.3-54.8) 

138 
(73-236) 

120 
(85-168) 

Monticello d'Alba 895 7  29.0 
(11.6-59.7) 

 26.2 
(10.5-71.3) 

129 
(52-266) 

123 
(88-172) 

Pocapaglia   1226 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 18.7 
(6.9-41.8) 

 93 
(34-203) 

113 
(80-157) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 48.6 
(19.6-113.0) 

242 
(97-498) 

142 
(97-206) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 5  15.7 
(5.1-36.6) 

 18.6 
(6.0-54.1) 

 93 
(30-218) 

119 
(82-170) 

Totale   8701  56  23.8 
(18.3-31.0) 

 22.5 
(17.0-40.3) 

111 
(84-144) 

 

Totale regionale  2101709 11561  20.4 
(20.0-20.7) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 102 110.7 
(89.2-132.1) 

106.1 
(86.6-128.9) 

131 
(107-159) 

128 
(108-151) 

La Morra   1211  52 159.0 
(118.7-208.5) 

115.1 
(85.8-155.4) 

140 
(105-184) 

127 
(102-158) 

Monticello d'Alba 895  22  91.0 
(57.1-137.8) 

 80.5 
(50.4-135.4) 

100 
(63-152) 

112 
(87-142) 

Pocapaglia   1226  40 120.9 
(86.4-164.6) 

123.9 
(88.8-169.1) 

154 
(110-210) 

134 
(105-166) 

Roddi 558  15  99.6 
(55.7-164.2) 

110.3 
(62.9-190.3) 

130 
(73-215) 

119 
(89-158) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  28  87.8 
(58.3-126.9) 

103.6 
(69.0-156.9) 

128 
(85-185) 

122 
(95-155) 

Verduno 216 8 137.2 
(59.2-270.3) 

108.0 
(46.2-228.9) 

132 
(57-260) 

118 
(87-159) 

Totale   8701 267 113.6 
(100.8-128.1) 

106.8 
(94.5-128.6) 

132 
(117-149) 

 

Totale regionale  2101709 46224  81.5 
(80.7-82.2) 

 100  100  

 
 Bronchite, enfisema, asma, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  80  86.8 
(68.8-108.0) 

 83.3 
(66.1-103.9) 

173 
(138-216) 

160 
(131-194) 

La Morra   1211  32  97.8 
(66.9-138.1) 

 69.4 
(47.3-102.7) 

145 
(99-205) 

133 
(102-173) 

Monticello d'Alba 895  11  45.5 
(22.7-81.4) 

 40.5 
(20.2-88.2) 

 84 
(42-150) 

112 
(82-148) 

Pocapaglia   1226  29  87.6 
(58.7-125.9) 

 89.8 
(60.3-129.6) 

188 
(126-270) 

151 
(114-198) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 54.7 
(23.2-121.6) 

103 
(41-212) 

115 
(83-160) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  19  59.6 
(35.9-93.0) 

 70.0 
(42.2-117.3) 

146 
(88-228) 

131 
(97-176) 

Verduno 216 5  85.7 
(27.8-200.1) 

 61.9 
(20.1-164.5) 

138 
(45-321) 

124 
(87-175) 

Totale   8701 183  77.9 
(67.4-90.0) 

 73.0 
(62.9-93.3) 

152 
(131-176) 

 

Totale regionale  2101709 27421  48.3 
(47.8-48.9) 

 100  100  
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 BPCO, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  78  84.6 
(66.9-105.6) 

 81.2 
(64.2-101.5) 

172 
(136-215) 

158 
(129-191) 

La Morra   1211  32  97.8 
(66.9-138.1) 

 69.4 
(47.3-102.7) 

147 
(101-208) 

134 
(103-173) 

Monticello d'Alba 895  11  45.5 
(22.7-81.4) 

 40.5 
(20.2-88.2) 

 85 
(43-152) 

113 
(84-147) 

Pocapaglia   1226  28  84.6 
(56.2-122.3) 

 86.9 
(57.9-126.2) 

184 
(122-266) 

147 
(113-194) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 54.7 
(23.2-121.6) 

104 
(42-215) 

115 
(82-157) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  19  59.6 
(35.9-93.0) 

 70.0 
(42.2-117.3) 

148 
(89-231) 

131 
(98-173) 

Verduno 216 5  85.7 
(27.8-200.1) 

 61.9 
(20.1-164.5) 

140 
(45-326) 

125 
(89-175) 

Totale   8701 180  76.6 
(66.2-88.7) 

 71.8 
(61.7-92.0) 

152 
(131-176) 

 

Totale regionale  2101709 26974  47.5 
(47.0-48.1) 

 100  100  

 
 Malattie polmonari croniche, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  63  68.3 
(52.5-87.4) 

 65.4 
(50.3-83.8) 

149 
(115-191) 

140 
(113-172) 

La Morra   1211  27  82.5 
(54.4-120.1) 

 58.3 
(38.3-89.9) 

133 
(88-194) 

126 
(96-164) 

Monticello d'Alba 895  11  45.5 
(22.7-81.4) 

 40.5 
(20.2-88.2) 

 91 
(46-164) 

112 
(82-151) 

Pocapaglia   1226  27  81.6 
(53.8-118.7) 

 84.0 
(55.5-122.7) 

191 
(126-278) 

147 
(110-194) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 54.7 
(23.2-121.6) 

112 
(45-231) 

116 
(80-164) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  17  53.3 
(31.0-85.3) 

 62.9 
(36.7-108.8) 

143 
(83-228) 

127 
(93-172) 

Verduno 216 5  85.7 
(27.8-200.1) 

 61.9 
(20.1-164.5) 

150 
(49-350) 

123 
(86-175) 

Totale   8701 157  66.8 
(57.2-78.1) 

 62.6 
(53.2-82.3) 

143 
(121-167) 

 

Totale regionale  2101709 25095  44.2 
(43.7-44.8) 

 100  100  
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 Malattie croniche dell'apparato respiratorio, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  78  84.6 
(66.9-105.6) 

 81.2 
(64.2-101.5) 

172 
(136-215) 

158 
(129-191) 

La Morra   1211  32  97.8 
(66.9-138.1) 

 69.4 
(47.3-102.7) 

147 
(101-208) 

134 
(103-173) 

Monticello d'Alba 895  11  45.5 
(22.7-81.4) 

 40.5 
(20.2-88.2) 

 85 
(43-152) 

113 
(84-147) 

Pocapaglia   1226  28  84.6 
(56.2-122.3) 

 86.9 
(57.9-126.2) 

184 
(122-266) 

147 
(113-194) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.7) 

 54.7 
(23.2-121.6) 

104 
(42-215) 

115 
(82-157) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  19  59.6 
(35.9-93.0) 

 70.0 
(42.2-117.3) 

148 
(89-231) 

131 
(98-173) 

Verduno 216 5  85.7 
(27.8-200.1) 

 61.9 
(20.1-164.5) 

140 
(45-326) 

125 
(89-175) 

Totale   8701 180  76.6 
(66.2-88.7) 

 71.8 
(61.7-92.0) 

152 
(131-176) 

 

Totale regionale  2101709 26974  47.5 
(47.0-48.1) 

 100  100  

 
 Asma, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  15  16.3 
(9.1-26.8) 

 15.8 
(8.8-26.3) 

477 
(267-787) 

332 
(201-530) 

La Morra   1211 5  15.3 
(5.0-35.7) 

 11.1 
(3.6-32.7) 

341 
(111-795) 

200 
(100-382) 

Totale   8701  23 9.8 
(6.5-14.7) 

9.2 
(5.8-26.7) 

281 
(178-421) 

 

Totale regionale  2101709  1879 3.3 
(3.2-3.5) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709  1232 2.2 
(2.0-2.3) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709  1357 2.4 
(2.3-2.5) 

 100  100  

 
 Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709  1167 2.1 
(1.9-2.2) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato digerente, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  43  46.7 
(33.8-62.8) 

 46.3 
(33.5-62.6) 

 76 
(55-103) 

 81 
(66-98) 

La Morra   1211  17  52.0 
(30.3-83.2) 

 40.5 
(23.4-69.9) 

 70 
(41-111) 

 76 
(59-98) 

Monticello d'Alba 895  18  74.5 
(44.1-117.7) 

 73.7 
(43.1-130.1) 

117 
(69-184) 

 88 
(69-112) 

Pocapaglia   1226  18  54.4 
(32.2-86.0) 

 56.2 
(33.3-89.7) 

 93 
(55-147) 

 87 
(69-110) 

Roddi 558 5  33.2 
(10.8-77.5) 

 35.4 
(11.5-96.3) 

 58 
(19-136) 

 76 
(57-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  13  40.8 
(21.7-69.7) 

 47.0 
(25.0-89.3) 

 77 
(41-132) 

 82 
(62-105) 

Verduno 216 4  68.6 
(18.7-175.6) 

 54.2 
(14.8-156.5) 

 95 
(26-243) 

 80 
(60-107) 

Totale   8701 118  50.2 
(41.9-60.2) 

 48.9 
(40.5-68.1) 

 81 
(67-97) 

 

Totale regionale  2101709 34191  60.3 
(59.6-60.9) 

 100  100  

 
 Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  26  28.2 
(18.4-41.3) 

 28.2 
(18.4-41.6) 

 87 
(57-127) 

 77 
(58-101) 

La Morra   1211 5  15.3 
(5.0-35.7) 

 12.4 
(3.9-35.0) 

 41 
(13-95) 

 59 
(40-82) 

Monticello d'Alba 895 8  33.1 
(14.3-65.2) 

 30.2 
(12.9-76.2) 

 99 
(43-195) 

 73 
(53-102) 

Pocapaglia   1226 7  21.2 
(8.5-43.6) 

 22.1 
(8.9-46.4) 

 67 
(27-137) 

 73 
(53-101) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 7  21.9 
(8.8-45.2) 

 25.8 
(10.4-63.1) 

 76 
(31-157) 

 70 
(49-98) 

Totale   8701  54  23.0 
(17.6-30.0) 

 22.7 
(17.1-40.6) 

 70 
(53-91) 

 

Totale regionale  2101709 18440  32.5 
(32.0-33.0) 

 100  100  

 
 Nefropatie croniche e acute, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

La Morra   1211 3 9.2 
(1.9-26.8) 

6.6 
(1.3-27.0) 

 76 
(16-222) 

 99 
(73-131) 

Monticello d'Alba 895 3  12.4 
(2.6-36.3) 

 11.2 
(2.3-53.2) 

128 
(26-374) 

 99 
(74-132) 

Pocapaglia   1226 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 16.5 
(5.5-39.0) 

178 
(58-416) 

102 
(76-135) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 3 9.4 
(1.9-27.5) 

 11.8 
(2.4-45.7) 

127 
(26-371) 

 99 
(74-132) 

Totale   8701  17 7.2 
(4.5-11.6) 

7.0 
(4.1-24.6) 

 78 
(46-125) 

 

Totale regionale  2101709  4986 8.8 
(8.5-9.0) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato genito-urinario, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 7 7.6 
(3.1-15.6) 

7.5 
(3.0-15.7) 

 53 
(21-109) 

 97 
(76-121) 

La Morra   1211 4  12.2 
(3.3-31.3) 

8.7 
(2.4-29.7) 

 63 
(17-161) 

101 
(78-127) 

Monticello d'Alba 895 5  20.7 
(6.7-48.3) 

 18.1 
(5.9-61.2) 

134 
(44-313) 

102 
(81-130) 

Pocapaglia   1226 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 16.5 
(5.5-39.0) 

113 
(37-263) 

102 
(80-130) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 4  12.5 
(3.4-32.1) 

 15.4 
(4.2-50.3) 

108 
(29-275) 

102 
(79-130) 

Totale   8701  27  11.5 
(7.9-16.8) 

 11.0 
(7.2-28.5) 

 78 
(52-114) 

 

Totale regionale  2101709  7922  14.0 
(13.7-14.3) 

 100  100  

 
 Nefrosi, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 2 0.9 
(0.2-3.4) 

0.8 
(0.1-19.3) 

153 
(19-553) 

 

Totale regionale  2101709 303 0.5 
(0.5-0.6) 

 100  100  

 
 Insufficienza renale acuta e cronica, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 13.4 
(3.8-34.7) 

184 
(50-471) 

101 
(75-134) 

Totale   8701  13 5.5 
(3.2-9.5) 

5.4 
(2.9-23.1) 

 77 
(41-132) 

 

Totale regionale  2101709  3862 6.8 
(6.6-7.0) 

 100  100  

 
 Malformazioni congenite, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414 6 6.5 
(2.4-14.2) 

6.2 
(2.3-13.9) 

214 
(79-467) 

101 
(85-127) 

Totale   8701  12 5.1 
(2.9-9.0) 

4.8 
(2.5-22.5) 

164 
(85-287) 

 

Totale regionale  2101709  1651 2.9 
(2.8-3.0) 

 100  100  
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 Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, uomini, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  15  16.3 
(9.1-26.8) 

 15.9 
(8.9-26.5) 

 90 
(50-148) 

 94 
(58-146) 

La Morra   1211  27  82.5 
(54.4-120.1) 

 57.3 
(37.8-88.3) 

332 
(219-483) 

291 
(192-417) 

Monticello d'Alba 895  14  57.9 
(31.7-97.2) 

 58.5 
(31.7-112.0) 

314 
(172-527) 

258 
(152-421) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 20.3 
(4.2-75.6) 

120 
(25-352) 

115 
(49-238) 

Totale   8701  65  27.7 
(21.7-35.3) 

 26.2 
(20.2-44.1) 

151 
(117-193) 

 

Totale regionale  2101709 10002  17.6 
(17.3-18.0) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, uomini, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  72  78.1 
(61.1-98.4) 

 78.0 
(61.0-98.4) 

111 
(87-140) 

111 
(91-134) 

La Morra   1211  31  94.8 
(64.4-134.5) 

 84.9 
(57.2-124.7) 

120 
(81-170) 

118 
(91-149) 

Monticello d'Alba 895  21  86.9 
(53.8-132.8) 

 85.7 
(53.0-143.7) 

121 
(75-185) 

119 
(93-152) 

Pocapaglia   1226  28  84.6 
(56.2-122.3) 

 86.4 
(57.4-125.5) 

123 
(82-178) 

122 
(95-154) 

Roddi 558  15  99.6 
(55.7-164.2) 

102.5 
(57.4-180.4) 

146 
(82-241) 

117 
(88-156) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  26  81.5 
(53.2-119.4) 

 88.9 
(58.1-138.5) 

126 
(82-184) 

120 
(91-155) 

Verduno 216 3  51.4 
(10.6-150.4) 

 42.5 
(8.3-142.9) 

 67 
(14-197) 

109 
(78-148) 

Totale   8701 196  83.4 
(72.5-96.0) 

 82.8 
(71.6-103.8) 

118 
(102-135) 

 

Totale regionale  2101709 39769  70.1 
(69.4-70.8) 

 100  100  

 
 Mortalità generale, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 944  1022.9 
(957.6-1088.1) 

 1117.8 
(1051.3-1187.8) 

101 
(95-108) 

101 
(95-107) 

La Morra   1275 490  1423.3 
(1297.3-1549.3) 

 1091.7 
(1000.2-1190.6) 

 99 
(91-109) 

 99 
(92-108) 

Monticello d'Alba 911 328  1332.8 
(1188.6-1477.0) 

 1345.9 
(1218.1-1496.6) 

120 
(107-134) 

115 
(104-126) 

Pocapaglia   1225 347  1048.9 
(938.5-1159.3) 

 1306.0 
(1189.4-1438.6) 

113 
(102-126) 

111 
(101-122) 

Roddi 558 138 916.2 
(763.3-1069.1) 

 1018.0 
(859.9-1200.0) 

 93 
(78-110) 

 95 
(84-108) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 234 720.8 
(628.5-813.2) 

969.9 
(855.7-1108.1) 

 86 
(76-98) 

 91 
(82-101) 

Verduno 214  66  1142.8 
(883.8-1453.9) 

 1111.1 
(864.2-1492.8) 

 99 
(77-127) 

100 
(86-116) 

Totale   8804  2547  1071.5 
(1030.7-1113.9) 

 1130.4 
(1089.3-1172.8) 

102 
(98-106) 

 

Totale regionale  2237580  667261  1104.5 
(1101.8-1107.1) 

 100  100  
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 Tumori maligni, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 179 194.0 
(165.5-222.4) 

211.4 
(181.7-244.9) 

 92 
(79-107) 

 94 
(85-103) 

La Morra   1275  90 261.4 
(210.2-321.3) 

224.6 
(180.2-277.6) 

 95 
(76-117) 

 95 
(85-105) 

Monticello d'Alba 911  58 235.7 
(179.0-304.7) 

233.1 
(177.3-316.6) 

104 
(79-134) 

 97 
(86-108) 

Pocapaglia   1225  74 223.7 
(175.6-280.8) 

252.9 
(198.7-325.7) 

111 
(87-140) 

 98 
(88-110) 

Roddi 558  24 159.3 
(102.1-237.1) 

194.7 
(124.1-293.0) 

 83 
(53-123) 

 94 
(83-106) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  47 144.8 
(106.4-192.5) 

174.7 
(128.2-249.7) 

 78 
(57-103) 

 92 
(82-103) 

Verduno 214  12 207.8 
(107.4-362.9) 

202.1 
(104.6-474.2) 

 86 
(44-150) 

 94 
(83-106) 

Totale   8804 484 203.6 
(186.3-222.6) 

215.0 
(196.4-235.1) 

 94 
(86-103) 

 

Totale regionale  2237580  138460 229.2 
(228.0-230.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle vie aeree e digestive superiori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.6 
(0.7-10.9) 

 68 
(14-198) 

 93 
(74-115) 

Totale   8804 9 3.8 
(2.0-7.3) 

4.0 
(1.8-7.8) 

 76 
(35-145) 

 

Totale regionale  2237580  3165 5.2 
(5.1-5.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni e benigni, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 185 200.5 
(171.6-229.3) 

218.7 
(188.4-252.7) 

 93 
(80-107) 

 94 
(85-103) 

La Morra   1275  91 264.3 
(212.8-324.5) 

226.7 
(182.2-279.9) 

 94 
(75-115) 

 94 
(84-104) 

Monticello d'Alba 911  60 243.8 
(186.0-313.8) 

241.2 
(184.4-325.7) 

105 
(80-135) 

 96 
(86-108) 

Pocapaglia   1225  78 235.8 
(186.4-294.3) 

266.1 
(210.5-340.2) 

115 
(91-143) 

 99 
(89-111) 

Roddi 558  24 159.3 
(102.1-237.1) 

194.7 
(124.1-293.0) 

 81 
(52-120) 

 93 
(82-104) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  47 144.8 
(106.4-192.5) 

174.7 
(128.2-249.7) 

 76 
(56-101) 

 91 
(81-103) 

Verduno 214  12 207.8 
(107.4-362.9) 

202.1 
(104.6-474.2) 

 84 
(43-146) 

 94 
(83-106) 

Totale   8804 497 209.1 
(191.5-228.3) 

220.9 
(202.0-241.3) 

 94 
(86-103) 

 

Totale regionale  2237580  141976 235.0 
(233.8-236.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ghiandole salivari principali, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 250 0.4  100  100  
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 Tumori maligni dell'esofago, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.2) 

 69 
(14-202) 

 

Totale regionale  2237580  1163 1.9 
(1.8-2.0) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dello stomaco, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  19  20.6 
(12.4-32.1) 

 22.6 
(13.6-35.6) 

126 
(76-197) 

122 
(96-154) 

La Morra   1275 9  26.1 
(12.0-49.6) 

 19.9 
(9.1-39.9) 

117 
(54-223) 

131 
(101-170) 

Monticello d'Alba 911  11  44.7 
(22.3-80.0) 

 43.9 
(21.9-100.8) 

250 
(125-447) 

135 
(105-172) 

Pocapaglia   1225 8  24.2 
(10.4-47.6) 

 27.6 
(11.9-67.5) 

157 
(68-309) 

126 
(97-161) 

Totale   8804  53  22.3 
(17.0-29.2) 

 23.4 
(17.6-30.8) 

132 
(99-173) 

 

Totale regionale  2237580 10744  17.8 
(17.4-18.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'intestino tenue, compreso il duodeno, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 252 0.4 
(0.4-0.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del colon, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  17  18.4 
(10.7-29.5) 

 20.0 
(11.7-32.4) 

103 
(60-165) 

 89 
(71-114) 

La Morra   1275 4  11.6 
(3.2-29.7) 

9.2 
(2.4-26.0) 

 48 
(13-124) 

 83 
(63-107) 

Monticello d'Alba 911 7  28.4 
(11.4-58.6) 

 27.9 
(11.2-82.0) 

146 
(59-300) 

 91 
(70-119) 

Pocapaglia   1225 4  12.1 
(3.3-31.0) 

 13.8 
(3.8-50.4) 

 71 
(19-183) 

 86 
(67-111) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 4  12.3 
(3.4-31.5) 

 15.0 
(4.0-66.9) 

 79 
(22-203) 

 87 
(67-113) 

Totale   8804  39  16.4 
(12.0-22.5) 

 17.2 
(12.3-23.7) 

 89 
(63-121) 

 

Totale regionale  2237580 11790  19.5 
(19.2-19.9) 

 100  100  
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 Tumori maligni del colon-retto, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.4 
(18.2-42.5) 

101 
(64-150) 

 94 
(77-114) 

La Morra   1275 7  20.3 
(8.2-41.9) 

 16.4 
(6.5-36.0) 

 58 
(24-121) 

 87 
(70-108) 

Monticello d'Alba 911 9  36.6 
(16.7-69.4) 

 35.7 
(16.4-91.1) 

130 
(59-246) 

 94 
(76-118) 

Pocapaglia   1225 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 16.8 
(5.5-53.9) 

 62 
(20-144) 

 90 
(72-111) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 4  12.3 
(3.4-31.5) 

 15.0 
(4.0-66.9) 

 55 
(15-140) 

 89 
(70-111) 

Totale   8804  53  22.3 
(17.0-29.2) 

 23.5 
(17.6-30.8) 

 83 
(63-109) 

 

Totale regionale  2237580 17046  28.2 
(27.8-28.6) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 7 7.6 
(3.0-15.6) 

8.3 
(3.4-17.5) 

 95 
(38-196) 

102 
(83-124) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

7.2 
(1.4-23.4) 

 81 
(17-238) 

 98 
(79-121) 

Totale   8804  14 5.9 
(3.5-9.9) 

6.2 
(3.4-10.6) 

 71 
(39-120) 

 

Totale regionale  2237580  5256 8.7 
(8.5-8.9) 

 100  100  

 
 Tumore fegato, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.2 
(0.6-10.1) 

 70 
(14-205) 

 81 
(54-118) 

Totale   8804 6 2.5 
(1.1-5.6) 

2.5 
(0.9-5.8) 

 53 
(19-115) 

 

Totale regionale  2237580  3064 5.1 
(4.9-5.3) 

 100  100  

 
 Tumore fegato e dotti biliari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 9 9.8 
(4.5-18.5) 

 10.3 
(4.7-20.0) 

 85 
(39-161) 

 95 
(78-111) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

6.4 
(1.3-21.7) 

 57 
(12-166) 

 94 
(75-111) 

Pocapaglia   1225 3 9.1 
(1.9-26.5) 

 10.4 
(2.2-46.3) 

 83 
(17-243) 

 95 
(76-112) 

Totale   8804  20 8.4 
(5.4-13.0) 

8.7 
(5.3-13.6) 

 71 
(43-110) 

 

Totale regionale  2237580  7576  12.5 
(12.3-12.8) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del pancreas, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  10  10.8 
(5.2-19.9) 

 11.9 
(5.7-22.1) 

 96 
(46-176) 

 97 
(85-112) 
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La Morra   1275 9  26.1 
(12.0-49.6) 

 22.6 
(10.3-44.5) 

172 
(79-327) 

 99 
(86-115) 

Pocapaglia   1225 9  27.2 
(12.4-51.6) 

 31.9 
(14.5-72.8) 

253 
(116-481) 

 99 
(87-115) 

Totale   8804  31  13.0 
(9.2-18.5) 

 13.8 
(9.4-19.7) 

112 
(76-159) 

 

Totale regionale  2237580  7455  12.3 
(12.1-12.6) 

 100  100  

 
 Tumore del peritoneo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.5 
(0.0-2.8) 

 72 
(2-403) 

 

Totale regionale  2237580 371 0.6 
(0.6-0.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle cavita' nasali, dell'orecchio medio e dei seni accessori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 125 0.2 
(0.2-0.2) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del naso, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580  30 0.0 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della laringe, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 363 0.6 
(0.5-0.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  13  14.1 
(7.5-24.1) 

 15.4 
(8.2-26.6) 

 86 
(46-147) 

 83 
(65-103) 

La Morra   1275 5  14.5 
(4.7-33.9) 

 13.2 
(4.2-32.3) 

 69 
(22-161) 

 77 
(60-99) 

Monticello d'Alba 911 6  24.4 
(8.9-53.1) 

 24.6 
(9.0-78.5) 

139 
(51-302) 

 83 
(66-106) 

Pocapaglia   1225 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 16.8 
(5.5-53.9) 

 96 
(31-225) 

 83 
(65-107) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 21.7 
(7.9-74.2) 

126 
(46-273) 

 83 
(64-108) 

Totale   8804  35  14.7 
(10.6-20.5) 

 15.6 
(10.9-21.9) 

 88 
(61-122) 

 

Totale regionale  2237580 10778  17.8 
(17.5-18.2) 

 100  100  
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 Tumori maligni della pleura, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.1) 

 63 
(13-184) 

 

Totale regionale  2237580  1281 2.1 
(2.0-2.2) 

 100  100  

 
 Mesoteliomi pleurici e peritoneali, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.1) 

 62 
(13-182) 

 

Totale regionale  2237580  1298 2.1 
(2.0-2.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni delle ossa e della cartilagine articolare, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.8) 

 47 
(1-260) 

 

Totale regionale  2237580 566 0.9 
(0.9-1.0) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.2) 

147 
(30-430) 

 

Totale regionale  2237580 542 0.9 
(0.8-1.0) 

 100  100  

 
 Melanoma maligno della pelle, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.6 
(0.7-10.8) 

161 
(33-470) 

 98 
(82-120) 

Totale   8804 6 2.5 
(1.1-5.6) 

2.7 
(1.0-6.0) 

122 
(45-266) 

 

Totale regionale  2237580  1317 2.2 
(2.1-2.3) 

 100  100  
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 Tumori maligni della mammella, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  31  33.6 
(22.8-47.7) 

 36.5 
(24.8-52.1) 

 85 
(58-121) 

 85 
(73-99) 

La Morra   1275  15  43.6 
(24.4-71.9) 

 42.9 
(23.8-71.7) 

 89 
(50-147) 

 83 
(70-98) 

Monticello d'Alba 911 6  24.4 
(8.9-53.1) 

 24.0 
(8.8-77.6) 

 58 
(21-127) 

 85 
(72-100) 

Pocapaglia   1225  13  39.3 
(20.9-67.2) 

 44.2 
(23.5-87.3) 

104 
(55-178) 

 88 
(75-104) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 35.8 
(9.7-93.4) 

 73 
(20-187) 

 83 
(70-99) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 9  27.7 
(12.7-52.6) 

 33.0 
(15.0-87.4) 

 77 
(35-147) 

 85 
(71-101) 

Totale   8804  79  33.2 
(26.7-41.4) 

 35.3 
(28.0-44.2) 

 82 
(65-103) 

 

Totale regionale  2237580 25870  42.8 
(42.3-43.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'utero, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 8 8.7 
(3.7-17.1) 

9.5 
(4.1-19.0) 

 72 
(31-142) 

 92 
(71-117) 

La Morra   1275 7  20.3 
(8.2-41.9) 

 18.7 
(7.5-39.8) 

132 
(53-273) 

 97 
(74-126) 

Monticello d'Alba 911 3  12.2 
(2.5-35.6) 

 11.8 
(2.4-63.5) 

 95 
(20-276) 

 93 
(72-120) 

Pocapaglia   1225 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 20.6 
(7.6-58.6) 

157 
(58-342) 

 96 
(75-124) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 4  12.3 
(3.4-31.5) 

 16.2 
(4.4-68.6) 

114 
(31-291) 

 94 
(72-122) 

Totale   8804  30  12.6 
(8.8-18.1) 

 13.4 
(9.0-19.3) 

102 
(69-146) 

 

Totale regionale  2237580  7903  13.1 
(12.8-13.4) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del corpo dell'utero, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.2) 

 56 
(12-165) 

 

Totale regionale  2237580  1434 2.4 
(2.3-2.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'ovaio e degli altri annessi uterini, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 6 6.5 
(2.4-14.2) 

7.1 
(2.6-15.8) 

 64 
(23-139) 

 98 
(86-110) 

La Morra   1275 5  14.5 
(4.7-33.9) 

 13.8 
(4.5-33.4) 

116 
(38-270) 

 99 
(88-111) 

Monticello d'Alba 911 3  12.2 
(2.5-35.6) 

 11.8 
(2.4-63.5) 

113 
(23-331) 

 99 
(88-111) 

Totale   8804  19 8.0 
(5.1-12.5) 

8.5 
(5.1-13.5) 

 77 
(46-120) 

 

Totale regionale  2237580  6670  11.0 
(10.8-11.3) 

 100  100  
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 Tumori maligni della vescica, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.5 
(0.7-10.8) 

 81 
(17-238) 

 96 
(76-122) 

Totale   8804 9 3.8 
(2.0-7.3) 

3.9 
(1.8-7.7) 

 91 
(42-173) 

 

Totale regionale  2237580  2641 4.4 
(4.2-4.5) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 4 4.3 
(1.2-11.1) 

4.7 
(1.3-12.5) 

134 
(36-343) 

 98 
(71-140) 

Totale   8804 7 2.9 
(1.4-6.2) 

3.1 
(1.3-6.6) 

 88 
(36-182) 

 

Totale regionale  2237580  2127 3.5 
(3.4-3.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'occhio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.8) 

200 
(5-1117) 

 

Totale regionale  2237580 133 0.2 
(0.2-0.3) 

 100  100  

 
 Tumori maligni dell'encefalo, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 5 5.4 
(1.8-12.6) 

5.8 
(1.9-14.0) 

127 
(41-296) 

101 
(87-117) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 11.5 
(2.4-63.0) 

230 
(48-674) 

101 
(87-118) 

Totale   8804  15 6.3 
(3.8-10.5) 

6.7 
(3.8-11.2) 

146 
(82-240) 

 

Totale regionale  2237580  2762 4.6 
(4.4-4.7) 

 100  100  

 
 Tumori maligni del sistema nervoso centrale, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 8 8.7 
(3.7-17.1) 

9.3 
(4.0-18.7) 

128 
(55-251) 

100 
(92-110) 

Monticello d'Alba 911 3  12.2 
(2.5-35.6) 

 12.3 
(2.5-64.2) 

170 
(35-498) 

100 
(92-110) 

Pocapaglia   1225 4  12.1 
(3.3-31.0) 

 13.7 
(3.7-50.1) 

184 
(50-471) 

100 
(92-110) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 11.5 
(2.4-63.0) 

147 
(30-429) 

100 
(92-109) 

Totale   8804  22 9.3 
(6.1-14.1) 

9.8 
(6.1-15.0) 

134 
(84-202) 

 

Totale regionale  2237580  4409 7.3 
(7.1-7.5) 

 100  100  
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 Tumori maligni della ghiandola tiroide, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.5 
(0.7-10.8) 

227 
(47-665) 

102 
(83-138) 

Totale   8804 5 2.1 
(0.9-5.1) 

2.2 
(0.7-5.4) 

143 
(46-334) 

 

Totale regionale  2237580 941 1.6 
(1.5-1.7) 

 100  100  

 
 Linfoma non Hodgkin, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 6 2.5 
(1.1-5.6) 

2.6 
(1.0-6.0) 

 45 
(17-98) 

 

Totale regionale  2237580  3565 5.9 
(5.7-6.1) 

 100  100  

 
 Tumori Emolinfopoietici, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 6 6.5 
(2.4-14.2) 

7.1 
(2.6-15.8) 

 38 
(14-83) 

 89 
(76-102) 

La Morra   1275 6  17.4 
(6.4-37.9) 

 13.8 
(5.0-32.2) 

 79 
(29-173) 

 92 
(79-106) 

Pocapaglia   1225 8  24.2 
(10.4-47.6) 

 26.1 
(11.2-65.0) 

149 
(64-293) 

 93 
(80-106) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 24.1 
(4.8-74.9) 

129 
(27-376) 

 93 
(80-108) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 4  12.3 
(3.4-31.5) 

 14.8 
(4.0-66.6) 

 81 
(22-208) 

 93 
(79-106) 

Totale   8804  28  11.8 
(8.1-17.1) 

 12.3 
(8.2-18.0) 

 68 
(45-98) 

 

Totale regionale  2237580 11076  18.3 
(18.0-18.7) 

 100  100  

 
 Malattia di Hodgkin, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.8) 

 53 
(1-296) 

 

Totale regionale  2237580 498 0.8 
(0.8-0.9) 

 100  100  

 
 Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.5 
(0.7-10.8) 

 85 
(18-249) 

101 
(83-124) 

Pocapaglia   1225 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.9 
(2.0-45.5) 

249 
(51-729) 

103 
(85-128) 

Totale   8804 9 3.8 
(2.0-7.3) 

4.0 
(1.8-7.7) 

 96 
(44-183) 

 

Totale regionale  2237580  2511 4.2 
(4.0-4.3) 

 100  100  
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 Mieloma multiplo, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.5 
(0.7-10.8) 

 97 
(20-285) 

101 
(86-119) 

Pocapaglia   1225 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.9 
(2.0-45.5) 

285 
(59-833) 

102 
(88-122) 

Totale   8804 9 3.8 
(2.0-7.3) 

4.0 
(1.8-7.7) 

110 
(50-209) 

 

Totale regionale  2237580  2199 3.6 
(3.5-3.8) 

 100  100  

 
 Leucemie, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

La Morra   1275 4  11.6 
(3.2-29.7) 

9.1 
(2.5-25.7) 

131 
(36-335) 

 92 
(74-117) 

Pocapaglia   1225 4  12.1 
(3.3-31.0) 

 12.8 
(3.5-48.7) 

182 
(49-465) 

 93 
(75-119) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 11.1 
(2.2-62.5) 

149 
(31-435) 

 93 
(74-118) 

Totale   8804  12 5.0 
(2.9-8.9) 

5.3 
(2.7-9.4) 

 71 
(37-124) 

 

Totale regionale  2237580  4502 7.5 
(7.2-7.7) 

 100  100  

 
 Leucemia linfatica acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.2) 

 65 
(13-190) 

 

Totale regionale  2237580  1218 2.0 
(1.9-2.1) 

 100  100  

 
 Leucemia mieloide acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 3 1.3 
(0.4-3.9) 

1.3 
(0.3-4.1) 

 48 
(10-140) 

 

Totale regionale  2237580  1676 2.8 
(2.6-2.9) 

 100  100  

 
 Diasturbi della ghiandola tiroide, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.8) 

 46 
(1-258) 

 

Totale regionale  2237580 578 1.0 
(0.9-1.0) 

 100  100  
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 Malattie endocrine e della nutrizione, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  26  28.2 
(18.4-41.3) 

 30.4 
(19.9-44.9) 

 81 
(53-119) 

100 
(79-124) 

La Morra   1275  15  43.6 
(24.4-71.9) 

 32.5 
(18.2-55.6) 

 90 
(50-148) 

102 
(80-130) 

Monticello d'Alba 911  23  93.5 
(59.2-140.2) 

 93.9 
(59.4-159.6) 

243 
(154-365) 

134 
(105-175) 

Pocapaglia   1225  18  54.4 
(32.2-86.0) 

 61.0 
(36.2-107.4) 

167 
(99-264) 

126 
(98-162) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  10  30.8 
(14.8-56.7) 

 42.3 
(20.3-99.6) 

105 
(50-193) 

112 
(87-143) 

Totale   8804  96  40.4 
(33.1-49.3) 

 42.3 
(34.2-51.7) 

112 
(91-137) 

 

Totale regionale  2237580 22905  37.9 
(37.4-38.4) 

 100  100  

 
 Diabete mellito, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  22  23.8 
(14.9-36.1) 

 25.9 
(16.3-39.5) 

 79 
(50-120) 

101 
(79-127) 

La Morra   1275  15  43.6 
(24.4-71.9) 

 32.5 
(18.2-55.6) 

102 
(57-169) 

108 
(82-139) 

Monticello d'Alba 911  22  89.4 
(56.0-135.3) 

 89.9 
(56.2-155.0) 

268 
(168-406) 

142 
(110-187) 

Pocapaglia   1225  16  48.4 
(27.6-78.5) 

 54.5 
(31.1-99.6) 

173 
(99-280) 

131 
(100-170) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 9  27.7 
(12.7-52.6) 

 38.6 
(17.7-95.4) 

111 
(51-210) 

117 
(88-153) 

Totale   8804  88  37.0 
(30.0-45.6) 

 38.8 
(31.1-47.9) 

119 
(95-146) 

 

Totale regionale  2237580 19849  32.9 
(32.4-33.3) 

 100  100  

 
 AIDS, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.7) 

 46 
(1-259) 

 

Totale regionale  2237580 539 0.9 
(0.8-1.0) 

 100  100  

 
 Malattie del sangue e degli organi emopoietici, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Monticello d'Alba 911 3  12.2 
(2.5-35.6) 

 11.6 
(2.4-63.2) 

299 
(62-873) 

100 
(91-110) 

Totale   8804 9 3.8 
(2.0-7.3) 

4.1 
(1.9-8.0) 

 98 
(45-187) 

 

Totale regionale  2237580  2445 4.0 
(3.9-4.2) 

 100  100  
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 Demenze, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  13  14.1 
(7.5-24.1) 

 15.6 
(8.3-26.9) 

 93 
(50-160) 

 99 
(67-142) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

6.6 
(1.4-22.0) 

 39 
(8-113) 

 83 
(52-126) 

Monticello d'Alba 911 4  16.3 
(4.4-41.6) 

 15.8 
(4.3-68.0) 

 96 
(26-247) 

106 
(67-165) 

Pocapaglia   1225 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 26.2 
(8.5-69.9) 

135 
(49-293) 

116 
(73-184) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 11.7 
(2.4-63.3) 

 78 
(16-228) 

101 
(63-162) 

Totale   8804  31  13.0 
(9.2-18.5) 

 13.9 
(9.5-20.0) 

 83 
(56-118) 

 

Totale regionale  2237580 10028  16.6 
(16.3-16.9) 

 100  100  

 
 Malattie neuro-psichiatriche (escluse tossicod.), donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 9 9.8 
(4.5-18.5) 

 11.1 
(5.1-21.3) 

 89 
(41-168) 

 97 
(60-149) 

La Morra   1275 4  11.6 
(3.2-29.7) 

8.5 
(2.3-24.4) 

 71 
(19-182) 

 90 
(50-149) 

Pocapaglia   1225 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 22.8 
(6.4-65.9) 

155 
(50-361) 

119 
(68-201) 

Totale   8804  23 9.7 
(6.4-14.6) 

 10.6 
(6.7-16.0) 

 84 
(53-126) 

 

Totale regionale  2237580  7304  12.1 
(11.8-12.4) 

 100  100  

 
 Dipendenze e abusi di alcool, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 126 0.2 
(0.2-0.2) 

 100  100  

 
 Overdose, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 230 0.4 
(0.3-0.4) 

 100  100  
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 Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.0 
(18.0-42.0) 

123 
(79-183) 

110 
(81-146) 

La Morra   1275 8  23.2 
(10.0-45.8) 

 18.3 
(7.9-38.1) 

 79 
(34-156) 

 93 
(64-132) 

Monticello d'Alba 911  11  44.7 
(22.3-80.0) 

 44.0 
(22.0-100.9) 

193 
(96-345) 

117 
(80-167) 

Pocapaglia   1225 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 20.1 
(7.4-57.9) 

 92 
(34-201) 

 99 
(68-141) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.3 
(8.5-76.5) 

104 
(38-227) 

100 
(68-145) 

Totale   8804  56  23.6 
(18.1-30.6) 

 24.6 
(18.6-32.1) 

108 
(81-140) 

 

Totale regionale  2237580 13881  23.0 
(22.6-23.4) 

 100  100  

 
 Malattia di Alzheimer, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 5 5.4 
(1.8-12.6) 

5.9 
(1.9-14.2) 

141 
(46-329) 

110 
(74-159) 

Totale   8804  10 4.2 
(2.3-7.8) 

4.4 
(2.1-8.3) 

105 
(50-193) 

 

Totale regionale  2237580  2542 4.2 
(4.0-4.4) 

 100  100  

 
 Morbo di Parkinson, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 6 6.5 
(2.4-14.2) 

7.1 
(2.6-15.9) 

124 
(45-269) 

111 
(67-181) 

La Morra   1275 4  11.6 
(3.2-29.7) 

8.4 
(2.3-24.3) 

153 
(42-391) 

116 
(67-197) 

Monticello d'Alba 911 5  20.3 
(6.6-47.4) 

 20.0 
(6.5-72.8) 

344 
(112-803) 

139 
(80-245) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 11.7 
(2.4-63.3) 

213 
(44-622) 

120 
(68-211) 

Totale   8804  19 8.0 
(5.1-12.5) 

8.3 
(5.0-13.2) 

145 
(87-227) 

 

Totale regionale  2237580  3480 5.8 
(5.6-6.0) 

 100  100  

 
 Malattia dei neuroni motori, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.6 
(0.7-10.9) 

279 
(58-816) 

120 
(52-268) 

Totale   8804 4 1.7 
(0.6-4.5) 

1.8 
(0.5-4.8) 

142 
(39-363) 

 

Totale regionale  2237580 764 1.3 
(1.2-1.4) 

 100  100  
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 Sclerosi multipla, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 2 0.8 
(0.2-3.4) 

0.9 
(0.1-3.6) 

116 
(14-419) 

 

Totale regionale  2237580 468 0.8 
(0.7-0.8) 

 100  100  

 
 Epilessia, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 2 0.8 
(0.2-3.4) 

0.9 
(0.1-3.4) 

136 
(16-491) 

 

Totale regionale  2237580 389 0.6 
(0.6-0.7) 

 100  100  

 
 Neuropatie tossiche e infiammatorie non specificate, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580  34 0.1 
(0.0-0.1) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato circolatorio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 434 470.3 
(426.0-514.5) 

516.4 
(470.4-566.0) 

102 
(93-112) 

102 
(93-111) 

La Morra   1275 224 650.7 
(565.5-735.9) 

486.2 
(425.9-554.1) 

 97 
(84-110) 

 97 
(86-109) 

Monticello d'Alba 911 130 528.2 
(437.4-619.0) 

526.6 
(442.6-635.9) 

104 
(86-123) 

101 
(87-115) 

Pocapaglia   1225 145 438.3 
(367.0-509.6) 

569.3 
(486.0-670.1) 

106 
(89-124) 

103 
(89-117) 

Roddi 558  69 458.1 
(356.4-579.8) 

496.7 
(388.2-629.8) 

100 
(78-127) 

 97 
(81-116) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 113 348.1 
(283.9-412.3) 

480.9 
(398.2-589.5) 

 95 
(78-114) 

 95 
(82-110) 

Verduno 214  34 588.7 
(407.7-822.6) 

537.8 
(376.4-847.7) 

112 
(78-156) 

101 
(82-125) 

Totale   8804  1149 483.4 
(456.2-512.1) 

509.8 
(481.6-539.3) 

101 
(95-107) 

 

Totale regionale  2237580  304351 503.8 
(502.0-505.6) 

 100  100  
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 Malattia ipertensiva, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  37  40.1 
(28.2-55.3) 

 44.3 
(31.2-61.2) 

128 
(90-176) 

112 
(82-147) 

La Morra   1275 8  23.2 
(10.0-45.8) 

 18.8 
(8.0-39.1) 

 51 
(22-100) 

 62 
(41-94) 

Monticello d'Alba 911 5  20.3 
(6.6-47.4) 

 19.6 
(6.4-72.3) 

 58 
(19-136) 

 69 
(45-107) 

Pocapaglia   1225  10  30.2 
(14.5-55.6) 

 42.4 
(19.6-89.2) 

107 
(51-196) 

 88 
(57-132) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 21.8 
(4.3-70.0) 

 64 
(13-187) 

 67 
(42-109) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 25.7 
(9.5-80.0) 

 73 
(27-160) 

 73 
(46-116) 

Totale   8804  69  29.0 
(22.9-36.8) 

 30.7 
(23.9-38.9) 

 89 
(69-112) 

 

Totale regionale  2237580 20786  34.4 
(33.9-34.9) 

 100  100  

 
 Infarto miocardico acuto, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  40  43.3 
(31.0-59.0) 

 47.2 
(33.8-64.6) 

 93 
(66-127) 

 98 
(78-121) 

La Morra   1275  26  75.5 
(49.3-110.7) 

 57.0 
(37.2-85.2) 

116 
(76-170) 

109 
(84-139) 

Monticello d'Alba 911  15  61.0 
(34.1-100.5) 

 59.2 
(33.2-118.5) 

118 
(66-195) 

102 
(78-133) 

Pocapaglia   1225  14  42.3 
(23.1-71.0) 

 54.6 
(28.7-103.4) 

 97 
(53-162) 

 97 
(74-126) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.8) 

 51.8 
(20.3-112.1) 

108 
(43-222) 

103 
(76-138) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  19  58.5 
(35.2-91.4) 

 78.2 
(46.6-141.9) 

148 
(89-232) 

110 
(84-145) 

Verduno 214 4  69.3 
(18.9-177.3) 

 61.5 
(16.9-314.1) 

127 
(35-326) 

105 
(77-143) 

Totale   8804 125  52.6 
(44.1-62.7) 

 55.3 
(46.0-66.0) 

109 
(90-129) 

 

Totale regionale  2237580 30791  51.0 
(50.4-51.5) 

 100  100  
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 Malattie ischemiche del cuore, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  68  73.7 
(57.2-93.4) 

 80.3 
(62.4-102.0) 

 78 
(60-98) 

 80 
(66-97) 

La Morra   1275  36 104.6 
(73.2-144.8) 

 79.6 
(55.7-111.8) 

 77 
(54-106) 

 81 
(64-102) 

Monticello d'Alba 911  23  93.5 
(59.2-140.2) 

 93.1 
(59.0-158.6) 

 89 
(56-133) 

 87 
(67-113) 

Pocapaglia   1225  26  78.6 
(51.3-115.2) 

101.7 
(65.0-159.8) 

 90 
(59-132) 

 87 
(68-113) 

Roddi 558  12  79.7 
(41.2-139.2) 

 94.8 
(48.3-169.7) 

 87 
(45-153) 

 88 
(65-117) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  27  83.2 
(54.8-121.0) 

112.2 
(73.6-181.4) 

107 
(70-155) 

 94 
(73-122) 

Verduno 214 8 138.5 
(59.8-272.9) 

125.6 
(54.6-384.6) 

126 
(54-248) 

 92 
(67-128) 

Totale   8804 200  84.1 
(73.2-96.6) 

 88.5 
(76.7-101.7) 

 85 
(74-98) 

 

Totale regionale  2237580 62843 104.0 
(103.2-104.8) 

 100  100  

 
 Malattie cerebrovascolari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 172 186.4 
(158.5-214.2) 

205.2 
(176.0-238.1) 

118 
(101-137) 

116 
(101-132) 

La Morra   1275  70 203.3 
(158.5-256.9) 

150.8 
(117.8-191.9) 

 88 
(68-111) 

 95 
(78-114) 

Monticello d'Alba 911  52 211.3 
(157.8-277.1) 

210.0 
(157.2-290.8) 

120 
(89-157) 

115 
(93-142) 

Pocapaglia   1225  61 184.4 
(141.0-236.9) 

236.5 
(180.4-312.2) 

128 
(98-165) 

121 
(99-147) 

Roddi 558  26 172.6 
(112.8-252.9) 

191.4 
(124.4-284.7) 

110 
(72-161) 

108 
(83-139) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  48 147.9 
(109.0-196.0) 

210.2 
(155.2-293.6) 

116 
(86-154) 

113 
(90-141) 

Verduno 214  15 259.7 
(145.4-428.4) 

241.4 
(136.7-515.2) 

142 
(80-235) 

118 
(88-157) 

Totale   8804 444 186.8 
(170.2-205.0) 

196.8 
(179.1-215.9) 

113 
(103-124) 

 

Totale regionale  2237580  104780 173.4 
(172.4-174.5) 

 100  100  
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 Malattie respiratorie acute, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  23  24.9 
(15.8-37.4) 

 27.2 
(17.2-41.1) 

124 
(79-187) 

125 
(91-169) 

La Morra   1275 8  23.2 
(10.0-45.8) 

 16.7 
(7.2-35.2) 

 78 
(34-154) 

116 
(78-166) 

Monticello d'Alba 911  13  52.8 
(28.1-90.3) 

 55.7 
(29.5-115.7) 

239 
(127-409) 

159 
(108-233) 

Pocapaglia   1225 5  15.1 
(4.9-35.3) 

 17.5 
(5.7-54.9) 

 86 
(28-200) 

117 
(77-173) 

Roddi 558 5  33.2 
(10.8-77.5) 

 30.1 
(9.9-78.2) 

162 
(52-377) 

143 
(93-219) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 4  12.3 
(3.4-31.5) 

 17.4 
(4.8-70.3) 

 79 
(21-201) 

118 
(77-178) 

Verduno 214 3  51.9 
(10.7-151.8) 

 46.8 
(9.7-299.0) 

232 
(48-678) 

144 
(91-227) 

Totale   8804  61  25.7 
(20.0-33.0) 

 27.1 
(20.7-34.9) 

123 
(94-158) 

 

Totale regionale  2237580 13253  21.9 
(21.6-22.3) 

 100  100  

 
 Malattie dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  50  54.2 
(40.2-71.4) 

 59.2 
(44.0-78.3) 

108 
(80-143) 

112 
(90-138) 

La Morra   1275  27  78.4 
(51.7-114.1) 

 57.6 
(38.0-85.5) 

107 
(71-156) 

114 
(87-147) 

Monticello d'Alba 911  23  93.5 
(59.2-140.2) 

 96.9 
(61.6-163.4) 

169 
(107-254) 

138 
(104-183) 

Pocapaglia   1225  28  84.6 
(56.2-122.3) 

102.6 
(68.3-157.4) 

188 
(125-272) 

148 
(112-195) 

Roddi 558  12  79.7 
(41.2-139.2) 

 78.7 
(40.6-143.0) 

160 
(83-279) 

131 
(93-178) 

Santa Vittoria d'Alba  1202  13  40.0 
(21.3-68.5) 

 53.0 
(28.2-111.8) 

100 
(53-171) 

116 
(86-156) 

Verduno 214 4  69.3 
(18.9-177.3) 

 62.1 
(17.1-315.0) 

122 
(33-313) 

121 
(85-170) 

Totale   8804 157  66.0 
(56.5-77.2) 

 69.6 
(59.2-81.5) 

127 
(108-148) 

 

Totale regionale  2237580 33125  54.8 
(54.2-55.4) 

 100  100  
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 Bronchite, enfisema, asma, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.5 
(18.3-42.7) 

119 
(77-178) 

119 
(90-155) 

La Morra   1275 9  26.1 
(12.0-49.6) 

 19.8 
(9.1-39.7) 

 83 
(38-157) 

100 
(72-139) 

Monticello d'Alba 911 8  32.5 
(14.0-64.1) 

 33.4 
(14.3-89.2) 

135 
(58-265) 

125 
(93-169) 

Pocapaglia   1225  21  63.5 
(39.3-97.0) 

 78.2 
(48.5-129.2) 

321 
(198-490) 

168 
(125-230) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 26.7 
(7.3-75.3) 

125 
(34-319) 

110 
(77-156) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 8  24.6 
(10.6-48.6) 

 31.9 
(13.7-86.9) 

140 
(60-276) 

126 
(90-175) 

Totale   8804  74  31.1 
(24.8-39.1) 

 33.0 
(25.9-41.5) 

137 
(108-173) 

 

Totale regionale  2237580 14419  23.9 
(23.5-24.3) 

 100  100  

 
 BPCO, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.5 
(18.3-42.7) 

125 
(80-187) 

120 
(90-158) 

La Morra   1275 9  26.1 
(12.0-49.6) 

 19.8 
(9.1-39.7) 

 87 
(40-165) 

100 
(70-139) 

Monticello d'Alba 911 7  28.4 
(11.4-58.6) 

 29.7 
(11.8-84.9) 

124 
(50-255) 

121 
(85-169) 

Pocapaglia   1225  21  63.5 
(39.3-97.0) 

 78.2 
(48.5-129.2) 

335 
(208-513) 

172 
(124-241) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 20.2 
(4.1-66.4) 

 98 
(20-288) 

105 
(72-152) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.8 
(8.6-77.4) 

110 
(40-239) 

117 
(81-167) 

Totale   8804  70  29.4 
(23.3-37.2) 

 31.1 
(24.2-39.4) 

136 
(106-172) 

 

Totale regionale  2237580 13732  22.7 
(22.3-23.1) 

 100  100  

 
 Malattie polmonari croniche, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  21  22.8 
(14.1-34.8) 

 25.0 
(15.5-38.4) 

125 
(77-191) 

118 
(86-159) 

La Morra   1275 7  20.3 
(8.2-41.9) 

 15.5 
(6.2-34.1) 

 76 
(31-157) 

 96 
(67-137) 

Monticello d'Alba 911 7  28.4 
(11.4-58.6) 

 29.7 
(11.8-84.9) 

140 
(56-289) 

125 
(88-178) 

Pocapaglia   1225  21  63.5 
(39.3-97.0) 

 78.2 
(48.5-129.2) 

382 
(237-584) 

184 
(130-260) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 20.2 
(4.1-66.4) 

111 
(23-325) 

106 
(71-160) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 13.2 
(2.8-65.6) 

 63 
(13-183) 

112 
(75-161) 

Totale   8804  62  26.1 
(20.3-33.5) 

 27.6 
(21.2-35.5) 

137 
(105-176) 

 

Totale regionale  2237580 12101  20.0 
(19.7-20.4) 

 100  100  
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 Malattie croniche dell'apparato respiratorio, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.5 
(18.3-42.7) 

125 
(80-187) 

120 
(90-158) 

La Morra   1275 9  26.1 
(12.0-49.6) 

 19.8 
(9.1-39.7) 

 87 
(40-165) 

100 
(70-139) 

Monticello d'Alba 911 7  28.4 
(11.4-58.6) 

 29.7 
(11.8-84.9) 

124 
(50-255) 

121 
(85-169) 

Pocapaglia   1225  21  63.5 
(39.3-97.0) 

 78.2 
(48.5-129.2) 

335 
(208-513) 

172 
(124-241) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 20.2 
(4.1-66.4) 

 98 
(20-288) 

105 
(72-152) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.8 
(8.6-77.4) 

110 
(40-239) 

117 
(81-167) 

Totale   8804  70  29.4 
(23.3-37.2) 

 31.1 
(24.2-39.4) 

136 
(106-172) 

 

Totale regionale  2237580 13732  22.7 
(22.3-23.1) 

 100  100  

 
 Asma, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 3 3.3 
(0.7-9.5) 

3.6 
(0.7-10.8) 

131 
(27-383) 

117 
(81-168) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 10.6 
(2.1-61.8) 

440 
(91-1285) 

119 
(81-174) 

Totale   8804 8 3.4 
(1.7-6.7) 

3.5 
(1.5-7.1) 

131 
(57-259) 

 

Totale regionale  2237580  1631 2.7 
(2.6-2.8) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580  72 0.1 
(0.1-0.2) 

 100  100  

 
 Pneumoconiosi e altre affezioni polmonari, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 1 0.4 
(0.1-3.0) 

0.4 
(0.0-2.8) 

133 
(3-740) 

 

Totale regionale  2237580 202 0.3 
(0.3-0.4) 

 100  100  

 
 Asbestosi e altre pneumoconiosi da silice e silicati, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580  68 0.1 
(0.1-0.1) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato digerente, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  33  35.8 
(24.6-50.2) 

 38.9 
(26.8-54.9) 

 87 
(60-123) 

 92 
(76-110) 

La Morra   1275  14  40.7 
(22.2-68.2) 

 31.1 
(17.0-54.1) 

 73 
(40-122) 

 86 
(70-106) 

Monticello d'Alba 911  11  44.7 
(22.3-80.0) 

 43.1 
(21.5-99.6) 

100 
(50-179) 

 93 
(77-113) 

Pocapaglia   1225  20  60.5 
(36.9-93.4) 

 69.4 
(42.4-117.6) 

158 
(96-244) 

101 
(83-125) 

Roddi 558 9  59.8 
(27.3-113.4) 

 60.5 
(27.7-120.3) 

154 
(70-292) 

 92 
(74-114) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.0 
(8.3-76.2) 

 53 
(19-115) 

 89 
(72-109) 

Totale   8804  95  40.0 
(32.7-48.9) 

 42.1 
(34.1-51.7) 

 94 
(76-115) 

 

Totale regionale  2237580 27007  44.7 
(44.2-45.2) 

 100  100  

 
 Cirrosi e altre malattie croniche del fegato, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  11  11.9 
(5.9-21.3) 

 13.0 
(6.5-23.6) 

 84 
(42-151) 

 81 
(58-114) 

Monticello d'Alba 911 3  12.2 
(2.5-35.6) 

 12.0 
(2.5-63.8) 

 81 
(17-237) 

 70 
(49-101) 

Pocapaglia   1225 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 20.3 
(7.5-58.3) 

133 
(49-289) 

 80 
(55-117) 

Totale   8804  25  10.5 
(7.1-15.6) 

 11.2 
(7.3-16.7) 

 73 
(47-107) 

 

Totale regionale  2237580  9273  15.3 
(15.0-15.7) 

 100  100  

 
 Nefropatie croniche e acute, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 9 9.8 
(4.5-18.5) 

 11.1 
(5.1-21.3) 

127 
(58-240) 

110 
(86-143) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

7.0 
(1.4-22.9) 

 79 
(16-232) 

104 
(80-134) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 25.7 
(5.1-78.3) 

268 
(55-784) 

106 
(81-139) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 12.7 
(2.6-64.7) 

146 
(30-426) 

107 
(83-140) 

Totale   8804  22 9.3 
(6.1-14.1) 

 10.0 
(6.3-15.3) 

116 
(73-175) 

 

Totale regionale  2237580  5095 8.4 
(8.2-8.7) 

 100  100  
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 Malattie dell'apparato genito-urinario, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  10  10.8 
(5.2-19.9) 

 12.2 
(5.9-22.8) 

105 
(51-194) 

107 
(85-133) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

7.0 
(1.4-22.9) 

 59 
(12-173) 

103 
(79-131) 

Pocapaglia   1225 3 9.1 
(1.9-26.5) 

 10.8 
(2.2-47.0) 

 96 
(20-282) 

107 
(83-135) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 25.7 
(5.1-78.3) 

200 
(41-586) 

105 
(82-135) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 12.7 
(2.6-64.7) 

110 
(23-320) 

105 
(81-136) 

Totale   8804  24  10.1 
(6.8-15.1) 

 10.9 
(7.0-16.3) 

 95 
(61-141) 

 

Totale regionale  2237580  6794  11.2 
(11.0-11.5) 

 100  100  

 
 Nefrosi, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 319 0.5 
(0.5-0.6) 

 100  100  

 
 Insufficienza renale acuta e cronica, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 7 7.6 
(3.0-15.6) 

8.5 
(3.4-17.8) 

133 
(53-273) 

111 
(84-148) 

Totale   8804  11 4.6 
(2.6-8.4) 

4.9 
(2.5-9.0) 

 78 
(39-139) 

 

Totale regionale  2237580  3781 6.3 
(6.1-6.5) 

 100  100  

 
 Malformazioni congenite, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 4 1.7 
(0.6-4.5) 

1.5 
(0.4-4.2) 

 65 
(18-165) 

 

Totale regionale  2237580  1397 2.3 
(2.2-2.4) 

 100  100  
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 Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, donne, tutte le età  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  34  36.8 
(25.5-51.5) 

 40.4 
(28.0-56.7) 

129 
(89-181) 

129 
(91-175) 

La Morra   1275  36 104.6 
(73.2-144.8) 

 75.1 
(52.6-105.7) 

239 
(168-331) 

220 
(157-302) 

Monticello d'Alba 911  24  97.5 
(62.5-145.1) 

110.4 
(74.7-176.1) 

317 
(203-471) 

282 
(188-416) 

Pocapaglia   1225 9  27.2 
(12.4-51.6) 

 43.3 
(18.8-92.6) 

115 
(53-219) 

123 
(69-206) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 24.5 
(4.9-75.6) 

 65 
(13-191) 

 84 
(39-166) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 20.7 
(12.1-68.7) 

 44 
(9-128) 

 75 
(37-141) 

Verduno 214 3  51.9 
(10.7-151.8) 

 45.9 
(10.2-297.1) 

172 
(35-501) 

138 
(57-303) 

Totale   8804 112  47.1 
(39.2-56.7) 

 50.3 
(41.5-60.6) 

160 
(132-193) 

 

Totale regionale  2237580 18894  31.3 
(30.8-31.7) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, donne, tutte le età  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  39  42.3 
(30.0-57.8) 

 45.0 
(32.0-61.9) 

 99 
(71-136) 

103 
(83-126) 

La Morra   1275  17  49.4 
(28.8-79.1) 

 40.2 
(23.0-66.4) 

 87 
(51-139) 

100 
(78-126) 

Monticello d'Alba 911  11  44.7 
(22.3-80.0) 

 44.4 
(22.1-101.5) 

 97 
(49-174) 

103 
(81-133) 

Pocapaglia   1225  15  45.3 
(25.4-74.8) 

 56.9 
(30.6-105.9) 

115 
(64-190) 

108 
(84-137) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.8) 

 53.2 
(21.1-114.3) 

108 
(44-223) 

103 
(79-134) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.2 
(8.4-76.5) 

 51 
(19-110) 

 95 
(73-122) 

Totale   8804  95  40.0 
(32.7-48.9) 

 41.8 
(33.8-51.3) 

 91 
(74-112) 

 

Totale regionale  2237580 27577  45.6 
(45.1-46.2) 

 100  100  
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 Mortalità 2002-2003, 2006-2008 

 
 

 Accidenti da trasporto, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 4  20.9 
(5.7-53.6) 

 20.4 
(5.5-55.9) 

162 
(44-415) 

119 
(76-178) 

Totale   9918 8  16.1 
(8.1-32.3) 

 16.3 
(7.0-61.5) 

124 
(54-245) 

 

Totale regionale  2093442  1377  13.2 
(12.5-13.9) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 8  41.9 
(18.1-82.5) 

 43.8 
(18.8-88.7) 

116 
(50-229) 

115 
(81-163) 

La Morra   1343 3  44.7 
(9.2-130.6) 

 43.9 
(8.9-135.1) 

117 
(24-342) 

112 
(76-169) 

Pocapaglia   1454 5  68.8 
(22.3-160.5) 

 66.0 
(21.8-170.1) 

196 
(64-457) 

125 
(87-181) 

Totale   9918  22  44.4 
(29.2-67.4) 

 47.9 
(30.0-96.0) 

123 
(77-187) 

 

Totale regionale  2093442  3982  38.0 
(36.9-39.2) 

 100  100  

 
 Avvelenamenti accidentali, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 2 4.0 
(1.0-16.1) 

4.0 
(0.5-49.4) 

 1186 
(144-4283) 

 

Totale regionale  2093442  36 0.3 
(0.2-0.5) 

 100  100  

 
 Cadute ed altri infortuni, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3822 4  20.9 
(5.7-53.6) 

 23.4 
(6.3-61.8) 

162 
(44-416) 

117 
(83-175) 

Totale   9918 9  18.1 
(9.4-34.9) 

 20.8 
(9.5-66.6) 

142 
(65-270) 

 

Totale regionale  2093442  1477  14.1 
(13.4-14.8) 

 100  100  

 
 Suicidi, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 3 6.0 
(2.0-18.8) 

6.9 
(1.4-52.3) 

 76 
(16-222) 

 

Totale regionale  2093442 878 8.4 
(7.8-8.9) 

 100  100  
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 Omicidi, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   9918 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-46.2-46.2) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2093442  62 0.6 
(0.5-0.8) 

 100  100  

 
 Accidenti da trasporto, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 1 2.0 
(0.3-14.2) 

2.1 
(0.1-14.9) 

 55 
(1-306) 

 

Totale regionale  2229425 411 3.7 
(3.3-4.0) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 8  41.0 
(17.7-80.7) 

 45.7 
(19.4-94.8) 

194 
(84-382) 

121 
(92-165) 

Pocapaglia   1460 3  41.1 
(8.5-120.1) 

100.7 
(19.9-350.2) 

228 
(47-665) 

124 
(93-169) 

Totale  10033  16  31.9 
(19.5-52.1) 

 38.2 
(21.7-63.4) 

151 
(86-245) 

 

Totale regionale  2229425  2746  24.6 
(23.7-25.6) 

 100  100  

 
 Avvelenamenti accidentali, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  29 0.3 
(0.2-0.4) 

 100  100  

 
 Cadute ed altri infortuni, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3905 5  25.6 
(8.3-59.8) 

 28.8 
(9.0-72.4) 

198 
(64-461) 

123 
(83-186) 

Pocapaglia   1460 3  41.1 
(8.5-120.1) 

100.7 
(19.9-350.2) 

398 
(82-1165) 

139 
(94-219) 

Totale  10033  10  19.9 
(10.7-37.0) 

 24.4 
(11.7-46.3) 

154 
(74-283) 

 

Totale regionale  2229425  1767  15.9 
(15.1-16.6) 

 100  100  

 
 Suicidi, donne  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 2 4.0 
(1.0-15.9) 

3.9 
(0.5-17.3) 

160 
(19-579) 

 

Totale regionale  2229425 304 2.7 
(2.4-3.0) 

 100  100  
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 Omicidi, donne  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale  10033 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-11.6-11.6) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2229425  42 0.4 
(0.3-0.5) 

 100  100  
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 Mortalità 1980-2003, 2006-2008 

        
 
 

 Accidenti da trasporto, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  27  29.3 
(19.3-42.6) 

 29.4 
(19.4-43.1) 

112 
(74-163) 

118 
(90-152) 

La Morra   1211 7  21.4 
(8.6-44.1) 

 21.6 
(8.6-48.8) 

 79 
(32-163) 

112 
(80-152) 

Monticello d'Alba 895  10  41.4 
(19.8-76.1) 

 42.8 
(20.5-92.9) 

157 
(75-288) 

131 
(98-174) 

Pocapaglia   1226  12  36.3 
(18.7-63.3) 

 36.1 
(18.7-64.2) 

139 
(72-243) 

133 
(100-177) 

Roddi 558 3  19.9 
(4.1-58.2) 

 20.0 
(4.1-75.1) 

 77 
(16-226) 

112 
(82-156) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  13  40.8 
(21.7-69.7) 

 44.2 
(23.5-85.1) 

161 
(86-276) 

132 
(97-178) 

Totale   8701  73  31.1 
(24.7-39.1) 

 31.3 
(24.5-49.6) 

119 
(93-149) 

 

Totale regionale  2101709 14918  26.3 
(25.9-26.7) 

 100  100  

 
 Traumatismi e avvelenamenti, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  72  78.1 
(61.1-98.4) 

 78.0 
(61.0-98.4) 

111 
(87-140) 

111 
(91-134) 

La Morra   1211  31  94.8 
(64.4-134.5) 

 84.9 
(57.2-124.7) 

120 
(81-170) 

118 
(91-151) 

Monticello d'Alba 895  21  86.9 
(53.8-132.8) 

 85.7 
(53.0-143.7) 

121 
(75-185) 

119 
(92-152) 

Pocapaglia   1226  28  84.6 
(56.2-122.3) 

 86.4 
(57.4-125.5) 

123 
(82-178) 

122 
(96-156) 

Roddi 558  15  99.6 
(55.7-164.2) 

102.5 
(57.4-180.4) 

146 
(82-241) 

118 
(88-158) 

Santa Vittoria d'Alba  1181  26  81.5 
(53.2-119.4) 

 88.9 
(58.1-138.5) 

126 
(82-184) 

120 
(93-154) 

Verduno 216 3  51.4 
(10.6-150.4) 

 42.5 
(8.3-142.9) 

 67 
(14-197) 

110 
(80-151) 

Totale   8701 196  83.4 
(72.5-96.0) 

 82.8 
(71.6-103.8) 

118 
(102-135) 

 

Totale regionale  2101709 39770  70.1 
(69.4-70.8) 

 100  100  

 
 Avvelenamenti accidentali, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 12.3 
(3.4-32.8) 

 1060 
(289-2713) 

107 
(66-237) 

Totale   8701 5 2.1 
(0.9-5.1) 

2.1 
(0.7-20.3) 

184 
(60-429) 

 

Totale regionale  2101709 656 1.2 
(1.1-1.2) 

 100  100  
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 Cadute ed altri infortuni, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  23  25.0 
(15.8-37.4) 

 24.6 
(15.6-37.2) 

 98 
(62-147) 

104 
(78-136) 

La Morra   1211  15  45.9 
(25.7-75.6) 

 35.5 
(19.6-63.9) 

146 
(82-241) 

124 
(89-172) 

Monticello d'Alba 895 8  33.1 
(14.3-65.2) 

 30.6 
(13.1-76.8) 

125 
(54-247) 

116 
(83-161) 

Pocapaglia   1226 6  18.1 
(6.7-39.5) 

 19.4 
(7.2-42.9) 

 75 
(27-163) 

106 
(77-147) 

Roddi 558 8  53.1 
(22.9-104.6) 

 54.2 
(23.4-119.8) 

221 
(95-435) 

123 
(84-177) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 6  18.8 
(6.9-40.9) 

 20.4 
(7.5-55.8) 

 85 
(31-186) 

107 
(74-150) 

Totale   8701  67  28.5 
(22.4-36.2) 

 27.8 
(21.5-45.8) 

111 
(86-141) 

 

Totale regionale  2101709 14183  25.0 
(24.6-25.4) 

 100  100  

 
 Suicidi, uomini  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3414  21  22.8 
(14.1-34.8) 

 22.8 
(14.1-35.2) 

154 
(95-235) 

127 
(90-175) 

La Morra   1211 8  24.5 
(10.6-48.2) 

 24.4 
(10.5-52.2) 

151 
(65-297) 

123 
(80-187) 

Monticello d'Alba 895 3  12.4 
(2.6-36.3) 

 12.4 
(2.5-55.1) 

 83 
(17-242) 

103 
(68-155) 

Pocapaglia   1226 4  12.1 
(3.3-30.9) 

 12.3 
(3.3-32.7) 

 83 
(23-212) 

102 
(68-153) 

Roddi 558 4  26.6 
(7.2-68.0) 

 28.4 
(7.7-87.2) 

184 
(50-470) 

114 
(73-182) 

Santa Vittoria d'Alba  1181 7  21.9 
(8.8-45.2) 

 24.3 
(9.8-60.9) 

158 
(64-326) 

117 
(77-177) 

Totale   8701  48  20.4 
(15.4-27.1) 

 20.4 
(15.1-38.2) 

137 
(101-182) 

 

Totale regionale  2101709  8424  14.8 
(14.5-15.2) 

 100  100  

 
 Omicidi, uomini  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8701 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-18.7-18.7) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2101709 743 1.3 
(1.2-1.4) 

 100  100  

 
 Accidenti da trasporto, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 7 7.6 
(3.0-15.6) 

7.4 
(2.9-15.8) 

 94 
(38-194) 

108 
(78-149) 

La Morra   1275 3 8.7 
(1.8-25.5) 

8.5 
(1.7-26.0) 

102 
(21-298) 

109 
(76-156) 

Pocapaglia   1225 3 9.1 
(1.9-26.5) 

9.1 
(1.8-44.1) 

114 
(23-332) 

108 
(76-152) 

Totale   8804  18 7.6 
(4.8-12.0) 

7.5 
(4.4-12.1) 

 94 
(55-148) 

 

Totale regionale  2237580  4961 8.2  100  100  



 

150 
 

(8.0-8.4) 
 

 Traumatismi e avvelenamenti, donne  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  39  42.3 
(30.0-57.8) 

 45.0 
(32.0-61.9) 

 99 
(71-136) 

103 
(83-126) 

La Morra   1275  17  49.4 
(28.8-79.1) 

 40.2 
(23.0-66.4) 

 87 
(51-139) 

100 
(78-126) 

Monticello d'Alba 911  11  44.7 
(22.3-80.0) 

 44.4 
(22.1-101.5) 

 97 
(49-174) 

103 
(81-133) 

Pocapaglia   1225  15  45.3 
(25.4-74.8) 

 56.9 
(30.6-105.9) 

115 
(64-190) 

108 
(84-137) 

Roddi 558 7  46.5 
(18.7-95.8) 

 53.2 
(21.1-114.3) 

108 
(44-223) 

103 
(79-134) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 6  18.5 
(6.8-40.2) 

 23.2 
(8.4-76.5) 

 51 
(19-110) 

 95 
(73-122) 

Totale   8804  95  40.0 
(32.7-48.9) 

 41.8 
(33.8-51.3) 

 91 
(74-112) 

 

Totale regionale  2237580 27577  45.6 
(45.1-46.2) 

 100  100  

 
 Avvelenamenti accidentali, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 2 0.8 
(0.2-3.4) 

0.9 
(0.1-3.4) 

116 
(14-420) 

 

Totale regionale  2237580 449 0.7 
(0.7-0.8) 

 100  100  

 
 Cadute ed altri infortuni, donne  

(std. per età) 
comune  pop. 

media 
 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418  24  26.0 
(16.7-38.7) 

 28.3 
(18.2-42.5) 

 96 
(62-143) 

100 
(77-131) 

La Morra   1275  11  32.0 
(16.0-57.2) 

 23.7 
(11.6-44.9) 

 81 
(40-145) 

 96 
(71-130) 

Monticello d'Alba 911 7  28.4 
(11.4-58.6) 

 26.8 
(10.8-80.4) 

 95 
(38-195) 

102 
(74-141) 

Pocapaglia   1225  10  30.2 
(14.5-55.6) 

 41.3 
(18.7-88.0) 

125 
(60-229) 

110 
(79-148) 

Roddi 558 5  33.2 
(10.8-77.5) 

 38.1 
(12.2-93.8) 

119 
(39-278) 

104 
(74-146) 

Santa Vittoria d'Alba  1202 3 9.2 
(1.9-27.0) 

 12.7 
(2.6-64.8) 

 43 
(9-126) 

 93 
(66-128) 

Totale   8804  60  25.2 
(19.6-32.5) 

 26.6 
(20.3-34.4) 

 90 
(68-115) 

 

Totale regionale  2237580 17857  29.6 
(29.1-30.0) 

 100  100  

 
 Suicidi, donne  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Cherasco   3418 5 5.4 
(1.8-12.6) 

5.8 
(1.9-14.1) 

112 
(37-262) 

100 
(64-155) 

Totale   8804  10 4.2 
(2.3-7.8) 

4.5 
(2.2-8.5) 

 86 
(41-159) 

 

Totale regionale  2237580  3089 5.1 
(4.9-5.3) 

 100  100  



 

151 
 

 
 

 Omicidi, donne  
(std. per età) 

comune  pop. 
media 

 oss. 
totali 

 tasso grz. X 
100.000 

 tasso std. X 
100.000 

 SMR  BMR 

Totale   8804 0 0.0 
(0.0-0.0) 

0.0 
(-2.1-2.1) 

0 
(0-0) 

 

Totale regionale  2237580 372 0.6 
(0.6-0.7) 

 100  100  
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