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Prato, 6 settembre 2016     

          Ing. Guido Monteforte Specchi 

Presidente della Commissione Tecnica VIA/VAS 

Ministero dell’Ambiente - Roma 

 

Al Gruppo Istruttorio VIA per 

l’Aeroporto Firenze presso la  

Commissione Tecnica VIA/VAS 

Ministero dell’Ambiente - Roma 

 

Al Gruppo Istruttorio VIA per 

l’Ampliamento Autostrada A/11 presso la  

Commissione Tecnica VIA/VAS 

Ministero dell’Ambiente - Roma 

 

e per conoscenza:  

 

Al Ministero dell'Ambiente e della Tutela del  

Territorio e del Mare- Roma  

Direzione Generale per le Valutazioni Ambientali 

Divisione II Sistemi di Valutazione Ambientale  

 

Ogg.;  Autostrada A/11 Codice Procedura (ID_VIP) 845  & Nuovo Aeroporto Codice Procedura  

(ID_VIP) 2980 - Applicazione procedure di Valutazione VIA Direttiva UE 92/2011 

OSSERVAZIONI 

la presente per portare alla Vostra attenzione le carenze istruttoria di entrambi i procedimenti di 

cui all’oggetto fra loro interconnessi. 

In primis facciamo presente la questione delle valutazioni VIA che discendo dalle rispettive 

direttive UE, dove vengono descritte esattamente metodologie e criteri di valutazioni, infatti 

precisiamo che le valutazioni VIA di cui alla direttiva UE sopracitata, prevedono i seguenti criteri 

valutativi e dal nostro punto di vista entrambe sono marcatamente carenti sulla valutazione degli 

impatti ed effetti, perché i proponenti “NON HANNO OBBEDITO” alle prescrizioni di 

valutazione imposte dalla Direttiva UE sulla VIA 92/2011 in primis la loro gerarchia, ovvero di 

evitare, minimizzare, compensare, in ordine cronologico di importanza : i) gli OBBLIGHI di 

evitare gli impatti che sono evitabili, ii) di minimizzare quelli non sono evitabili, iii) compensare 



gli impatti che non minimizzabili, quindi iv) di applicare il vademecum valutativo che ai sensi 

della Direttiva che concerne le procedure di VIA sono ascrivibili ai Proponenti.  

Come già ampiamente comunicato alla Commissione  Tecnica di VIA per l’aeroporto di Firenze e 

comune anche per il procedimento dell’Ampliamento A/11, tutte le opere/impianti soggette a 

valutazione devono avvenire sulla base di dati “aggiornati” (Sentenza Consiglio di Stato 163/2015 

sentenza che ha oramai fatto “Giurisprudenza di Merito” in Italia) dati sanitari ed ambientali 

AGGIORNATI non in possesso di entrambi i proponenti come ampiamente dimostrato visto che 

neppure la Regione NON li ha, dichiarando che la datazione più aggiornata è 2000/2008 quindi 

NON più attendibili per una valutazione seria, approfondita e di merito. (allegati #1/#2)  

http://tuttosesto.net/fratoni-ass-ambiente-regione-7-centraline-la-qualita-dellaria-nella-piana-

fiorentina/ 

http://tuttosesto.net/grechi-ex-arpat-replica-fratoni-nessuna-centraline-laria-posizionata-nella-

piana/ 

https://www.giustizia-

amministrativa.it/cdsintra/cdsintra/AmministrazionePortale/DocumentViewer/index.html?ddocn

ame=GNOH6XVOFDHS3L6N5F5AO7I5WE&q= 

Come menzionato nel testo del link soprastante: “””La valutazione di impatto ambientale non si 

sostanzia in una mera verifica di natura tecnica circa la astratta compatibilità ambientale 

dell'opera, ma implica una complessa e approfondita analisi comparativa tesa a valutare il 

sacrificio ambientale imposto rispetto all'utilità socio economica dell'intervento, tenuto conto 

anche delle alternative possibili e dei riflessi sulla stessa c.d. opzione zero.””” 

Quindi l’altro criterio “prescrittivo “ della direttiva UE è la valutazione cumulativa e complessiva 

del carico antropico, ovvero delle opere esistenti, in via di realizzazione, deliberate e previste, cosa 

che non è stata puntualmente valutata, è la conferma avviene proprio da dalla documentazione 

fornita dagli Enti stessi; 

Con parere CTVIA 1314 ed Esito Positivo Decreto VIA DM 134 del 20/05/16 si decreta la 

Compatibilità Ambientale fa parte dei due Ministeri (Ambiente & Beni Culturali) 

“progetto di ampliamento alla terza corsia dell’Autostrada A11 Firenze - Pisa Nord nel tratto 

Firenze Pistoia” opera di Interesse Nazionale per oltre 400M di Euro fra lei cui finalità una delle 

più importanti e quella di rimuovere l’imbottigliamento nel tratto finale Casello A/11 Firenze – 

centro Città via di Novoli, nel cui decreto di Compatibilità Ambientale si legge; 

 

Nella “Sintesi NON Tecnica” allegata alla procedura di VIA a pagina 14 si legge: ""' Nello 

specifico, e come meglio descritto nella parte relativa alle caratteristiche tecniche del progetto, 

questo ha generalmente previsto il mantenimento del tracciato in asse rispetto all’esistente 



(ampliamento simmetrico), tenuto conto anche della presenza lungo il tracciato di alcuni punti di 

passaggio obbligato (cavalcavia e sottovia già predisposti alla terza corsia nell’ipotesi di 

ampliamento simmetrico), prevedendo tre eccezioni di cui la sottostante è riferita al tratto in 

questione, e recita che è previsto l’intero ampliamento su un unico lato (ampliamento 

asimmetrico): 

“””la prima è rappresentata dal tratto iniziale, in cui il progetto si raccorda con un flesso costituito 

da due curve di raggio 10.250 metri all’’intervento di adeguamento dello svincolo a raso di Firenze 

Peretola, all’interno del quale l’ampliamento alla terza corsia del tratto compreso tra la progr. 

km 0+000 e la progr. km 0+621 è previsto in asimmetrico lato carreggiata Est per la presenza 

dall’aeroporto A. Vespucci confinante con la carreggiata ovest (direz. Pisa). “”” 

Perciò a fronte di tale deduzione ci si aspetterebbe che i terreni per l’ampliamento delle 

carreggiate fosse recuperabili ad est. Invece nelle prescrizioni di Compatibilità Ambientale si 

dichiara che l’ampliamento avverrà solo a partire dal km 0+621 sconfessando quindi il 

procedimento istruttorio di VIA stesso. 

Perché avviene questo, di fatto minando la funzionalità ed utilità pubblica almeno per questa 

parte/segmento, visto che l’opera non avrebbe la funzionalità per la quale è stata progettata 

ovvero eliminare il collo di bottiglia all’entrata ed alla uscita di Firenze, quando esistevano/ 

esistono altri progetti che similarmente avrebbero risolto il problema alla radice e dove ....si fa 

finta di non vedere spostando l’attenzione su altro. 

E’ chiaro che la terza corsia su questi 621 metri, crea non pochi problemi all’Aeroporto di Peretola, 

ma allora ci sarebbe da domandarsi come mai la VIA positiva (DCC/VIA/2003/0676/04-11-2003) 

(allegato #3) che prevedere l’interramento del tratto finale della A/11 non è stata messa in atto, 

forse perché si voleva un nuovo aeroporto intercontinentale anche se i documenti regionali lo 

dichiaravano un City Airport ?  Eppure questa sarebbe stata la soluzione più economica e 

vantaggiosa per tutti, almeno che l’obbiettivo non fosse appunto il Nuovo Aeroporto, compreso 

gli aiuti di Stato (Sblocca Italia) (proibiti dalla UE come lettere dei Commissari), quindi di fatto 

spostando “l’Obbiettivo” dal Parco Agricolo  “Soggetto  Ordinatore”  all’Aeroporto. 

Anche qui sull’A/11 avviene lo stesso, ed infatti se l’intervento di questi fondi pubblici è 

finalizzato anche alla “presunta” soppressione del collo di bottiglia come il procedimento 

intenderebbe, si fa invece esattamente il contrario pur di procedere con l’intervento visto i fondi 

coinvolti, se poi si rileverà inutile (sperpero di fondi pubblici)...oramai è cosa fatta e nessuno sarà 

poi responsabile. 

Questo convincimento ci viene oltre che dalle prescrizioni Ministeriali (km. +0,621) anche dalle 

dichiarazioni del Ministro Galletti (allegato #4) che conferma le sole due corsie in uscita perché la 

terza colliderebbe con l’Aeroporto. 

Se questo è il quadro rappresentativo e contrapposto con la finalità (evitare i colli di bottiglia) 

allora non sono stati monitorizzati gli effetti in uscita ( carenza istruttoria di VIA, effetti 

cumulativi) del carico veicolare che quella zona dovrà sopportare, infatti a poche centinaia di 



metri sono previsti il Nuovo Aeroporto con traffico raddoppiato ( gli aeroporti sono le maggiori 

fonti attrattive di traffico) Nuovo Stadio Cittadella Viola, hotels, centri commerciali, il nuovo 

deposito logistico Esselunga con il solo traffico pesante già valutato con oltre 300 autoarticolati 

giornalieri, il Nuovo Mercafir con oltre 400 autoarticolati giornalieri che inevitabilmente dovranno 

avere accesso all’entrata in autostrada, il Nuovo Inceneritore che recepirà rifiuti da tutto il 

comprensorio interprovinciale (da Rufina /Firenze a Pistoia) il tutto oltre al traffico veicolare 

privato. 

Questo ci porta a domandarci se i soldi pubblici avranno avuto la reale funzionalità visto che se il 

collo di bottiglia fosse risolto in entrata, sicuramente rimarrebbe rimasto in uscita. 

Da qui la notifica di Incorretta Valutazione VIA come da prescrizioni UE 92/2011 visto che le 

sopracitate argomentazioni dimostrano una palese carenza di istruttoria e/o autorizzazioni 

anomale le cui prescrizioni non risolvono i reali incipit del procedimento e le cui carenti istruttorie 

ne aumentano invece le criticità. 

Non da meno la NON OMOGENEA valutazione del Ministero dei Beni Culturali che 

correttamente si preoccupa, come da leggi vigenti, delle barriere antirumore e la loro nocività alla 

“preclusione” del paesaggio tipico fiorentino di cui al Dlgs 42/2004 e ss.mm.ii., mentre non ha 

espresso gli stessi pareri, prescrizioni e divieti sul procedimento del Nuovo Aeroporto visto le 

interferenze riscontrate anche dall’Unesco e dal TAR sulle “buffer zone” visto la stretta 

correlazione con Ville Medicee "World Heritage". 

Nel contesto generale dobbiamo poi prendere atto che il Ministro Galletti ed altri esponenti 

politici sollecitano, anzi pressano la Commissione Tecnica di VIA- Aeroporto ad emettere parere 

“positivo con prescrizioni” potendo cosi attivare la relativa Conferenza dei Servizi, che a nostro 

modo di vedere, riconfermato peraltro della stessa Sentenza TAR Toscano 1310/2016 non può 

assolutamente sanare le censure sollevate nel procedimento di VAS essendo le valutazioni su due 

o tre piani differenti e difformi (VAS/VIA/CS). 

 

Gianfranco Ciulli 

Portavoce 

Coordinamento Comitati per la Salute della Piana di Prato e Pistoia 

 

 

 

 

 

 
Allegati: #1)  Dati ARS   #2) Dati Sanitari ARS   #3) VIA Aeroporto 2003     #4) Dichiarazioni Ministro Galletti 
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Prot. n. 1385/EP 
Firenze, 2 settembre 2016 

Al Portavoce del Coordinamento dei Comitati 
per la Salute della Piana di Prato e Pistoia 
Dott. Gianfranco Ciulli  

E p.c.: 

Al Difensore Civico Regionale 
Dott.ssa Lucia Franchini 

All’AUSL di Area Vasta Centro 
Dipartimento Prevenzione 
Dott. Renzo Berti 

Ai Presidenti ed ai Consigli Direttivi 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri 
Firenze – Dott. Antonio Panti 
Pistoia  – Dott. Egisto Bagnoni 
Prato    – Dott. Francesco Sarubbi 

Al Sig. Procuratore Capo della Procura della 
Repubblica di Firenze – Tribunale di Firenze 
Dott. Giuseppe Creazzo 

Al Sig. Procuratore Capo della Procura della 
Repubblica di Prato – Tribunale di Prato 
Dott. Giuseppe Nicolosi 

Al Sig. Procuratore Capo della Procura della 
Repubblica di Pistoia - Tribunale di Pistoia 
Dott. Paolo Canessa 

Trasmissione a mezzo Posta PEC 

Oggetto: Richiesta atti Legge 241-90 e Smi, Stato di salute delle popolazioni Comunali e/o frazioni, 
per ogni singola area distrettuale 

In merito alla richiesta pervenutaci in data 5 luglio 2016 con oggetto la “Richiesta atti Legge 241-90 
e Smi, Stato di salute delle popolazioni Comunali e/o frazioni, per ogni singola area distrettuale“ si 
comunica che: 

1. La maggioranza dei dati epidemiologici richiesti, relativi ai residenti dei comuni di Montale, 
Agliana, Montemurlo, Calenzano, Sesto Fiorentino, Campi Bisenzio e Prato sono consultabili e 
scaricabili dal Portale Web "La salute dei Comuni" recentemente realizzato da ARS e accessibile 
al seguente link: https://www.ars.toscana.it/it/relazione-comuni.html.  
Il Portale fornisce i principali indicatori epidemiologici di tutti i comuni della Toscana. E' suddiviso in 
9 sezioni: demografia, socio-economico, mortalità, ospedalizzazione, malattie croniche, salute di 
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gruppi di popolazione (tra cui gli indicatori relativi a gravidanza e parto), assistenza specialistica 
ambulatoriale, assistenza farmaceutica ambulatoriale e pronto soccorso. Relativamente ai dati di 
mortalità per ogni comune è possibile consultare e scaricare i dati relativi ai tassi standardizzati per 
età dal 1990 al 2012 (ultimo anno disponibile ad oggi del flusso), per decenni di aggregazione, 
separatamente per maschi e femmine, con confronto con zona-distretto, asl e area vasta di 
competenza e con confronto regionale. Per l’ultimo decennio a disposizione (2003-2012) è 
consultabile anche il rapporto osservati/attesi, prendendo come riferimento la Regione Toscana. 
Per i dati di ospedalizzazione il calcolo degli indicatori (gli stessi della mortalità) è su un periodo 
quinquennale, dal 1996 al 2015.  
I dati sul materno-infantile, ovvero malformazioni alla nascita, aborti spontanei, basso peso alla 
nascita e nascita pretermine, sono consultabili e scaricabili dalla sezione “Salute di gruppi di 
popolazione”. 
Sul Portale sono specificate le fonti dei dati e le metodologie applicate per il calcolo degli indicatori. 
ARS è comunque disponibile a fornire supporto per la consultazione. 

2. Alcuni indicatori su specifiche patologie richieste, ovvero mortalità per linfomi di Hodgkin e 
linfomi non Hodgkin, sarcomi dei tessuti solidi e molli, tumori della laringe, tumori dell’ovaio e 
tumori della tiroide non sono scaricabili dal Portale Web. Questi dati verranno elaborati da ARS 
secondo i criteri e metodi utilizzati per gli indicatori presenti sul Portale (base comunale e periodo 
decennale). I tempi per la consegna sono stimabili entro la fine di settembre. 

3. Relativamente ai dati di incidenza tumorale, si trasmette uno studio condotto dall’Istituto per lo 
studio e la prevenzione oncologica – ISPO, che utilizza i dati del Registro Tumori Toscano, ad oggi 
disponibile per le province di Prato e Firenze. Lo studio analizza i dati di incidenza tumorale nei 
comuni della Piana fiorentina nel periodo 2000-2008 e fa anche riferimento alle criticità 
metodologiche legate all’ uso  del codice di esenzione da ticket per patologia oncologica (codice 
048) per la stima dell’incidenza tumorale. 

4. I dati su ipertiroidismo e tiroidi autoimmuni non sono stimabili sulla base dei flussi sanitari 
correnti a disposizione di ARS. 

5. Il calcolo degli indicatori su base sub-comunale (frazioni del comune di Prato), così come la 
georeferenziazione dei casi di patologia, sono attività che non possono essere gestite da ARS in 
maniera autonoma e routinaria. Gli archivi a disposizione di ARS, come la mortalità e i ricoveri 
ospedalieri, hanno infatti come unità geografica minima il comune di residenza. Per questioni 
legate alla legislazione in materia di privacy e trattamento dei dati sensibili, ARS non dispone né 
della frazione di residenza né dell’indirizzo di residenza dell’evento sanitario in studio. Pertanto la 
conduzione di studi sub-comunali richiede l’attivazione di progetti specifici, su mandato regionale, 
con idonea programmazione di tempi e risorse necessari.  

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti o richiesta di informazioni ai seguenti recapiti: 

Fabio Voller, e-mail: fabio.voller@ars.toscana.it, tel. n. 055 4624376/cell. n. 348 0004883 
Daniela Nuvolone, e-mail: daniela.nuvolone@ars.toscana.it , tel. n. 055 4624381. 

Cordiali saluti. 
Il Coordinatore 

Osservatorio di epidemiologia 
Dott. Fabio Voller 

* Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005 e ss. mm.. 
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S.S. Infrastruttura Registri 

Registro Tumori Toscano 

Responsabile Alessandro Barchielli 

a.barchielli@ispo.toscana.it 

 

  

I tumori nei Comuni della Piana Fiorentina: inciden za nel periodo 
2000-08, confronto con le provincie di Firenze Prat o e con un’area, 

considerata ad elevato rischio ambientale, della Ca mpania.   
 
 

Introduzione  
La pubblicazione su un settimanale locale di un articolo in cui si segnalava una elevata 

frequenza dei tumori nei comuni della Piana fiorentina (riferita ai comuni di Campi, Signa, Lastra  a 
Signa e Calenzano) in confronto con quella dalla “terra dei fuochi” 1 ha creato allarme nei colleghi della 
Asl e negli amministratori locali.2 I dati riportati nell’articolo si basano sull’uso del codice di esenzione da 
ticket per patologia oncologica (codice 048) e presentano numerosi limiti metodologici.3 In particolare la 
richiesta della esenzione è legata al beneficio economico che ne riceve il paziente ed è pertanto 
soggetta a variazioni nel tempo e tra le diverse aree del paese in relazione alle modifiche nelle 
normative nazionale e regionali in materia. Inoltre i dati presentati nell’articolo non tenevano conto della 
struttura per età delle popolazioni confrontate. Infatti, essendo la patologia oncologica più frequente 
nelle persone anziane, una diversa composizione per età delle popolazioni confrontate può influenzare 
in maniera rilevante i risultati ottenuti.  
 Abbiamo pertanto ritenuto opportuno effettuare una valutazione più accurata, e scientificamente 
validata, utilizzando i dati del Registro Tumori della Regione Toscana, attualmente disponibili fino al 
2008, al fine di: 
1. Confrontare la incidenza dei  tumori maligni, osservata nei 5 comuni citati, cui per omogeneità di 
collocazione geografica è stato aggiunto Sesto. F.no, presi singolarmente e come area complessiva con 
quella osservata nelle altre aree delle Provincie di Firenze e Prato4. E’ stato analizzato il periodo 2000-
08, al fine di avere un tempo di osservazione capace di fornire dati sufficientemente stabili anche per 
aree abitate da popolazioni di numerosità non molto ampie ed utilizzare i dati più aggiornati disponibili.   
2. Confrontare la incidenza osservata nella Piana Fiorentina con quella osservata nello stesso periodo 
temporale dal Registro Tumori della Asl Napoli 3. Tale Registro copre una area posta al nord di Napoli 
ed include 35 comuni, di cui 18 inseriti nell’area definita “terra dei fuochi”. Le osservazioni dei colleghi 
campani che lavorano al Registro, non hanno evidenziato una sostanziale differenza di incidenza tra i 
comuni facenti parte dell’area “terra dei fuochi” e gli altri comuni inseriti nella rilevazione del registro. 
Per questo riteniamo che il confronto dei dati di incidenza della Piana Fiorentina con quelli della Asl 
Napoli 3  sia in grado di risponde, in maniera scientificamente validata, ai quesiti ed agli allarmi posti dal 
citato articolo. 
I registri tumori rilevano infatti, secondo criteri standardizzati e confrontabili a livello nazionale ed 
internazionale, le nuove diagnosi di tumore (“casi incidenti”) che si manifestano in una specifica 
popolazione. 
Le analisi ed i confronti sono stati effettuati utilizzando i tassi standardizzati per età (standard 
popolazione europea – Scandinavia 1960), una tecnica statistica che permette di confrontare 
popolazioni diverse eliminando la influenza di una eventuale differente composizione per classi di età. I 
tassi standardizzati sono affiancati dal limiti di confidenza al 95%, una misura della loro variabilità 
causale. 

                                                 
1 “Inchiesta Tumori - La Piana Fiorentina? Ecco le patologie in aumento” e “Inchiesta Tumori – 
Campi, Signa, Lastra e Calenzano più casi che nella terra dei fuochi” (Bisenziosette,  venerdì 
20 maggio 2016) 
2 “Tumori, Il Sindaco Biagioli chiede i dati all’ Asl.” (Bisenziosette, venerdì 27 maggio 2016) 
3 L. Mangone et al.: “Valutazione del flusso delle esenzioni ticket per neoplasia (codice 048) per 
stimare l’incidenza dei tumori” Epidemiologia e Prevenzione 2015; 39 (4): 226-233. 
4 Aree coinvolte nella rilevazione del Registro Tumori Toscano, per le quali attualmente è disponibili la 
rilevazione della incidenza dei tumori. 
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Risultati 
 Le tabelle ed i grafici allegati riportano in dettaglio i risultati delle analisi 
effettuate. In sintesi questi evidenziano quanto segue. 
 
1. Nei 9 anni in esame sono stati diagnosticati nei 6 comuni esaminati poco meno di 
8.800 nuovi casi di tumore, quasi 1.000 casi per anno, di cui circa 360 a Sesto F.no, 
260 a Campi Bisenzio, 130 a Lastra a Signa, 115 a Calenzano e 110 a Signa (tabella 
1 e Figura 1), pari ad un tasso di incidenza grezzo di 7,2 casi per 1.000 abitanti. 
 
2. Il tasso di incidenza, standardizzato per età, del totale dei tumori maligni osservato 
nella Piana Fiorentina è nei maschi leggermente superiore, e nelle femmine 
leggermente inferiore, a quello delle provincie di Firenze e Prato (esclusa la Piana 
Fiorentina), ma nessuna delle differenze è statisticamente significativa (tabella 2 e 
figure 2a e 2b). I tassi dei singoli comuni sono in alcuni casi superiori, in altri inferiori a 
quelli delle altre aree delle due provincie,  ma in nessun caso si hanno differenze 
statisticamente significative. 
 
3. L’analisi dei tassi di incidenza standardizzati per età delle 24  sedi tumorali più 
rilevanti (di cui 2 esclusivamente  maschili, prostata e testicolo, e 4 femminili, 
mammella, utero collo e corpo, ovaio), in confronto gli analoghi tassi delle restanti aree 
delle provincie di Firenze e Prato, per l’insieme dei comuni della Piana  (figura 3 e 
tabella 3) ha mostrato solo un eccesso significativo: tumore della tiroide nelle femmine 
(19.3, vs. 14.7, casi/100.000 abitanti; + 31%). 
 
4. Il confronto, analogo a quello del punto precedente, per i singoli comuni (figure 5-8; 
tabelle 5-9) ha evidenziato tre eccessi significativi nei maschi e nessuno nelle 
femmine: 
- Comune di Calenzano : eccesso significativo del tumore dello stomaco nei maschi 
(41.6, vs. 28.2, casi/100.000 abitanti; + 48%); 
- Comune di Campi Bisenzio : eccesso significativo del tumore dello polmone nei 
maschi (90.2, vs. 71.7, casi/100.000 abitanti; + 26%); 
- Comune di Sesto F.no : eccesso significativo del tumore di cavità orale e faringe nei 
maschi (16.7, vs. 10.7, casi/100.000 abitanti; + 56%). 
 
5. Il confronto con gli analoghi tassi di incidenza della Asl Napoli 3, la cui motivazione 
è originata dai contenuti dei citati articoli del settimanale locale e spiegata al punto 3 
della Introduzione, evidenzia quanto segue: 
- Totale tumori maligni: nei maschi i tassi di incidenza della Asl Na3 sono superiori sia 
a quelli dell’insieme dei comuni della Piana che a quelli delle altre aree delle provincie 
di Firenze e Prato  (questa ultima ai limiti della significatività statistica); nelle femmine 
viceversa i tassi di incidenza della Asl Na3 sono significativamente inferiori sia ai valori 
della Piana che a quelli delle altre aree delle provincie di Firenze e Prato (tabella 2 e 
Figura 2).  
- Nei maschi l’eccesso è largamente spiegato da 3 sedi tumorali (vescica, polmone e 
fegato). E’ comunque da segnalare che alcune sedi (in particolare: melanoma, 
prostata, colon-retto e stomaco) presentano valori significativamente inferiori a quelli 
delle aree toscane. 
- Nelle femmine il difetto è largamente spiegato da 3 sedi tumorali (mammella, colon-
retto e melanoma). E’ comunque da segnalare che anche nelle femmine si conferma 
l’eccesso significativo dei tumori del fegato. 
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SINTESI  
 In sintesi l’analisi dei dati di incidenza rilevati dai Registri Tumori secondo 
metodi validati e confrontabili a livello nazionale ed internazionale, e confrontati dopo il 
doveroso aggiustamento per età, non confermano l’allarme derivato dalla analisi 
grezza dei dati di frequenza dei tumori definita in base ai codice di esenzione per 
patologia neoplastica. La differenza trovata nelle femmine, che riguarda in maniera 
analoga la incidenza dei comuni della Piana e delle altre aree di Firenze-Prato, è 
legata ad una minor diagnosi nell’area partenopea di tumori influenzati dalla presenza 
di screening e/o diagnosi precoce, ed il cui rischio varia in particolare in funzione di 
abitudini di vita (quali, ad esempio, alimentazione e comportamenti riproduttivi) mentre 
è scarsamente documentato il rapporto con fattori di inquinamento ambientale.    
   
  Anche il confronto a livello locale, fa emergere una incidenza dei tumori 
simile tra i comuni della Piana, singoli e come area complessiva, e le altre aree di 
Firenze-Prato (area interessata alla rilevazione del Registro Tumori Toscano). A 
questo andamento generale fanno eccezione alcuni eccessi, che, in particolare nei 
maschi, meritano approfondimenti più dettagliati anche per il possibile ruolo di 
pregresse esposizioni professionali (es. tumore del polmone).  
 
 Infine va osservato che il Registro Tumori sta cercando di recuperare il ritardo 
(tra breve sarà disponibile il biennio 2009-10 per l’area Firenze-Prato e la estensione 
della rilevazione alla intera Area Vasta Centro) causato dalla necessità di un 
adeguamento delle procedure alla normativa nazionale sulla tutela dei dati personali. 
Anche se non sembra siano intervenuti in questi anni cambiamenti ambientali tali da 
modificare in senso peggiorativo il contesto di esposizione ed i conseguenti effetti sulla 
salute della popolazione residente, è possibile avere analisi più aggiornate con stime 
dei casi incidenti di tumore  a partire dai dati di ricovero ospedaliero. 
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Tabella 1. Comuni della Piana Fiorentina e Province  Firenze e Prato (area restante) (dati 

cumulativi periodo 2000-08): numero assoluti casi i ncidenti per il totale dei tumori maligni e 
numero casi incidenti per 1.000 abitanti. 

 

Area N° casi Casi per 
1.000 ab. 

Calenzano 1,042 7.53 
Campi Bisenzio 2,303 6.60 
Lastra a Signa 1,152 7.03 
Sesto Fiorentino 3,250 7.76 
Signa 999 6.81 
Piana-FI 8,746 7.19 
FI-PO (escl Piana) 73,676 8.01 

 
 
 

Figura 1. Comuni della Piana Fiorentina, Province F irenze e Prato (area restante): numero casi 
incidenti per il totale dei tumori maligni per 1.00 0 abitanti (periodo 2000-08) 
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Tabella 2. Comuni della Piana Fiorentina, Province Firenze e Prato (area restante), Asl Napoli 3: Tass i di incidenza per 
100.000 abitanti per il totale dei tumori maligni, standardizzati per età e suddivisi per genere (peri odo 2000-08). 

 

Tasso std 95% LC Inf 95% LC Sup Tasso std 95% LC Inf 95% LC Sup
Calenzano 503.7 459.7 551.4 342.5 306.5 382.1
Campi Bisenzio 471.3 442.5 501.6 364.6 340.0 390.8
Lastra a Signa 488.2 447.4 532.1 356.5 321.0 395.3
Sesto Fiorentino 456.8 432.4 482.4 369.5 347.3 392.8
Signa 486.3 442.0 534.3 360.9 323.2 402.2
Piana-FI (totale) 473.8 458.9 489.2 361.7 348.7 375.2
FI-PO (escl Piana) 464.8 459.5 470.2 370.2 365.5 375.1
ASL Napoli 3 (*) 486.9 478.0 495.8 319.6 313.0 326.2

Maschi Femmine
Area

 
(*) Fonte: fonte ITACAN. Anni 2000-08. Tassi standa rdizzati pop. Europea.  

 
Figura 2a: dati tabella 2, maschi    Figura 2b: dat i tabella 2, femmine                                                                   
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Figura 3 Comuni della Piana Fiorentina, Province Fi renze e Prato (area restante), Asl Napoli 3: Tassi di incidenza per 100.000 
abitanti per le principali sedi tumorali, standardi zzati per età, e limiti confidenza al 95%, per gene re (periodo 2000-08). 
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Figura 4. Comune di Calenzano, Comuni della Piana F iorentina, Province Firenze e Prato (area restante) : Tassi di incidenza per 
100.000 abitanti per le principali sedi tumorali, s tandardizzati per età, e limiti confidenza al 95%, per genere (periodo 2000-08). 
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Figura 5. Comune di Campi Bisenzio, Comuni della Pi ana Fiorentina, Province Firenze e Prato (area rest ante): Tassi di incidenza 
per 100.000 abitanti per le principali sedi tumoral i, standardizzati per età, e limiti confidenza al 9 5%, per genere (periodo 2000-08). 
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Figura 6. Comune di Lasta a Signa, Comuni della Pia na Fiorentina, Province Firenze e Prato (area resta nte): Tassi di incidenza per 
100.000 abitanti per le principali sedi tumorali, s tandardizzati per età, e limiti confidenza al 95%, per genere (periodo 2000-08). 
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Figura 7. Comune di Sesto F.no, Comuni della Piana Fiorentina, Province Firenze e Prato (area restante ): Tassi di incidenza per 
100.000 abitanti per le principali sedi tumorali, s tandardizzati per età, e limiti confidenza al 95%, per genere (periodo 2000-08). 
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Figura 6. Comune di Signa, Comuni della Piana Fiore ntina, Province Firenze e Prato (area restante): Ta ssi di incidenza per 100.000 
abitanti per le principali sedi tumorali, standardi zzati per età, e limiti confidenza al 95%, per gene re (periodo 2000-08).                                   
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Tabella 3. Comuni della Piana Fiorentina (dati cumu lativi periodo 2000-08): numero assoluti casi incid enti per le principali 
sedi tumorali  

 

Calenzano
Campi 

Bisenzio
Lastra a 
Signa

Sesto 
Fiorentino

Signa
Piana, 
totale

Calenzano
Campi 

Bisenzio
Lastra a 
Signa

Sesto 
Fiorentin

o
Signa

Piana, 
totale

Cavità orale e faringe 12 23 14 44 3 96 4 17 6 19 4 50
Esofago 4 5 1 7 3 20 1 2 3 1 2 9
Stomaco 45 56 35 97 38 271 12 49 16 58 19 154
Colon e retto 78 152 85 210 72 597 59 129 49 168 46 451
Fegato 11 29 17 35 18 110 6 14 6 10 10 46
Vie biliari 3 8 7 8 4 30 7 15 7 23 2 54
Pancreas 13 22 15 46 17 113 12 28 10 45 10 105
Laringe 7 27 13 19 7 73 0 1 0 2 0 3
Polmone e bronchi 75 199 96 239 73 682 16 51 21 68 14 170
Melanoma della pelle 14 31 20 47 8 120 14 34 16 50 9 123
Mammella 3 1 2 7 0 13 96 263 140 392 117 1,008
Cervice uterina 7 11 10 29 6 63
Utero, corpo 21 38 16 57 17 149
Ovaio 11 29 18 33 10 101
Prostata 95 173 92 240 76 676
Testicolo 5 10 4 8 3 30
Vescica 32 61 37 81 39 250 3 12 6 24 5 50
Rene e pelvi renali 14 38 21 71 19 163 11 24 13 26 17 91
Cervello 12 14 8 25 8 67 5 13 5 21 8 52
Tiroide 9 15 9 11 5 49 22 36 14 47 18 137
Linfoma di Hodgkin 4 5 3 6 2 20 3 6 2 11 1 23
Linfoma non-Hodgkin 24 40 18 51 15 148 13 31 10 34 17 105
Mieloma 2 15 10 35 5 67 8 14 8 17 8 55
Leucemia 16 23 18 29 10 96 10 19 9 30 7 75
Altre Sedi tumorali 35 86 41 126 39 327 34 74 44 113 38 303
Tutte le sedi escluso epiteliomi cute 513 1,033 566 1,442 464 4,018 375 910 429 1,278 385 3,377
Epiteliomi della cute 96 202 92 302 93 785 58 158 65 228 57 566

FEMMINEMASCHI

 
 
 
 
 
 
 



                                                                               
 

 
 

  
 

                       

Tabella 4. Comuni della Piana Fiorentina, Province Firenze e Prato (area restante): 
Tassi di incidenza per 100.000 abitanti per le prin cipali sedi tumorali, standardizzati 

per età, e limiti confidenza al 95%, per genere (pe riodo 2000-08). 5 
 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 12.3 9.9 15.2 10.7 9.9 11.6
Esofago 2.5 1.5 3.9 2.9 2.5 3.3
Stomaco 29.8 26.3 33.8 28.2 26.9 29.5
Colon e retto 69.2 63.6 75.3 66.8 64.9 68.9
Fegato 13.1 10.7 16.0 11.9 11.1 12.8
Vie biliari 3.5 2.3 5.2 4.5 4.0 5.1
Pancreas 12.8 10.5 15.5 11.4 10.6 12.2
Laringe 9.2 7.1 11.6 10.9 10.1 11.8
Polmone e bronchi 78.4 72.5 84.8 71.7 69.7 73.8
Melanoma della pelle 16.2 13.3 19.5 16.4 15.4 17.6
Prostata 74.9 69.3 81.0 82.9 80.8 85.1
Testicolo 4.9 3.3 7.1 5.4 4.7 6.1
Vescica 28.5 25.0 32.4 27.9 26.6 29.2
Rene e pelvi renali 20.2 17.1 23.7 21.7 20.6 23.0
Cervello 8.9 6.8 11.4 8.0 7.3 8.9
Tiroide 7.0 5.1 9.3 5.1 4.5 5.8
Linfoma di Hodgkin 3.1 1.9 4.8 3.8 3.2 4.4
Linfoma non-Hodgkin 18.7 15.7 22.1 17.3 16.3 18.5
Mieloma 7.9 6.1 10.2 7.0 6.4 7.7
Leucemia 12.0 9.6 14.9 11.0 10.1 11.9

MASCHI
Piana-FI FI-PO(escl Piana)

 
 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 5.2 3.7 7.0 4.8 4.3 5.4

Esofago 0.7 0.3 1.6 0.9 0.7 1.1
Stomaco 12.2 10.1 14.6 14.2 13.4 15.0

Colon e retto 40.0 36.1 44.3 44.1 42.6 45.7
Fegato 3.9 2.8 5.4 4.1 3.6 4.5

Vie biliari 4.3 3.1 5.9 3.5 3.1 3.9
Pancreas 8.9 7.1 11.0 8.7 8.1 9.4
Laringe 0.4 0.1 1.3 1.1 0.9 1.5

Polmone e bronchi 16.2 13.7 19.1 21.3 20.2 22.4
Melanoma della pelle 17.2 14.1 20.7 15.9 14.9 17.1

Mammella 121.0 113.2 129.1 121.3 118.5 124.2
Cervice uterina 7.8 5.9 10.2 6.8 6.2 7.6

Utero, corpo 16.2 13.6 19.2 19.5 18.4 20.6
Ovaio 12.6 10.1 15.5 13.6 12.7 14.6

Vescica 4.3 3.1 5.9 4.8 4.3 5.3
Rene e pelvi renali 9.5 7.6 11.9 8.9 8.2 9.7

Cervello 6.0 4.3 8.2 6.1 5.5 6.8
Tiroide 19.3 16.1 23.0 14.7 13.6 15.8

Linfoma di Hodgkin 3.3 2.0 5.1 3.5 2.9 4.2
Linfoma non-Hodgkin 10.6 8.6 13.1 11.9 11.1 12.8

Mieloma 5.4 4.0 7.2 4.8 4.3 5.3
Leucemia 7.8 5.9 10.2 7.4 6.7 8.2

Femmine
Piana-FI FI-PO (escl Piana)

 
 
 

                                                 
5 In questa e nelle successiva tabelle sono evidenziati in grigio i tumori che presentano eccessi significativi rispetto alle 
province di Firenze e Prato (esclusi i comuni della Piana) 



                                                                               
 

 
 

  
 

                       

 
 

Tabella 5. Comune di Calenzano: Tassi di incidenza per 100.000 abitanti per le 
principali sedi tumorali, standardizzati per età, e  limiti confidenza al 95%, per genere 

(periodo 2000-08). 
 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 12.4 6.3 22.9
Esofago 3.8 1.0 11.6
Stomaco 41.6 30.1 57.1
Colon e retto 76.2 59.9 96.3
Fegato 10.2 5.0 19.7
Vie biliari 2.7 0.6 10.0
Pancreas 12.7 6.7 23.1
Laringe 8.0 3.2 17.5
Polmone e bronchi 70.1 54.9 89.1
Melanoma della pelle 14.8 7.9 26.3
Prostata 87.3 70.4 107.9
Testicolo 7.2 2.2 17.6
Vescica 31.4 21.3 45.5
Rene e pelvi renali 15.1 8.1 26.5
Cervello 14.7 6.9 27.6
Tiroide 9.9 4.5 19.9
Linfoma di Hodgkin 5.0 1.3 13.9
Linfoma non-Hodgkin 25.4 15.9 39.2
Mieloma 2.2 0.2 9.7
Leucemia 14.7 8.4 25.3

MASCHI
Calenzano

    

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 3.9 1.0 11.7
Esofago 0.8 0.0 7.1
Stomaco 9.8 4.8 19.0
Colon e retto 45.2 33.7 60.3
Fegato 3.8 1.3 10.6
Vie biliari 5.7 2.0 14.0
Pancreas 8.4 4.2 16.6
Laringe 0.0 0.0 6.1
Polmone e bronchi 13.4 7.4 23.6
Melanoma della pelle 17.2 8.8 30.3
Mammella 100.3 80.6 123.9
Cervice uterina 6.9 2.7 15.6
Utero, corpo 20.2 12.3 32.2
Ovaio 10.0 4.9 19.4
Vescica 2.1 0.4 8.9
Rene e pelvi renali 9.6 4.7 18.7
Cervello 3.1 0.9 10.0
Tiroide 24.8 15.3 38.5
Linfoma di Hodgkin 2.7 0.5 9.9
Linfoma non-Hodgkin 9.1 4.7 17.7
Mieloma 5.7 2.4 13.3
Leucemia 10.6 4.5 21.5

Femmine
Calenzano

 
 
 
Tabella 6. Comune di Campi Bisenzio: Tassi di incid enza per 100.000 abitanti per le 

principali sedi tumorali, standardizzati per età, e  limiti confidenza al 95%, per genere 
(periodo 2000-08). 

 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 11.2 7.1 17.1
Esofago 2.6 0.8 6.4
Stomaco 24.8 18.6 32.5
Colon e retto 67.5 57.1 79.6
Fegato 13.4 9.0 19.6
Vie biliari 3.7 1.6 7.7
Pancreas 9.9 6.2 15.3
Laringe 12.5 8.2 18.4
Polmone e bronchi 90.2 77.9 104.1
Melanoma della pelle 15.2 10.3 21.9
Prostata 74.0 63.3 86.2
Testicolo 5.5 2.6 10.4
Vescica 27.7 21.1 35.9
Rene e pelvi renali 18.1 12.7 25.1
Cervello 7.0 3.8 11.9
Tiroide 8.1 4.5 13.7
Linfoma di Hodgkin 2.5 0.8 6.0
Linfoma non-Hodgkin 19.1 13.6 26.2
Mieloma 6.8 3.8 11.4
Leucemia 11.3 7.0 17.4

Campi Bisenzio
MASCHI

     

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 6.1 3.4 10.4
Esofago 0.6 0.1 3.2
Stomaco 15.5 11.2 21.4
Colon e retto 45.5 37.5 54.9
Fegato 5.1 2.8 9.1
Vie biliari 4.6 2.5 8.4
Pancreas 10.6 6.9 15.8
Laringe 0.4 0.0 2.8
Polmone e bronchi 17.7 13.0 23.9
Melanoma della pelle 17.0 11.7 24.0
Mammella 114.7 100.7 130.2
Cervice uterina 5.3 2.6 9.9
Utero, corpo 16.0 11.2 22.4
Ovaio 13.8 9.1 20.2
Vescica 4.4 2.2 8.3
Rene e pelvi renali 9.8 6.2 15.1
Cervello 5.2 2.6 9.6
Tiroide 18.4 12.8 25.8
Linfoma di Hodgkin 2.8 1.0 6.5
Linfoma non-Hodgkin 11.7 7.8 17.2
Mieloma 4.5 2.3 8.2
Leucemia 6.3 3.6 10.5

Campi Bisenzio
Femmine

 
 
 
 
 
 



                                                                               
 

 
 

  
 

                       

Tabella 7. Comune di Lastra a Signa: Tassi di incid enza per 100.000 abitanti per le 
principali sedi tumorali, standardizzati per età, e  limiti confidenza al 95%, per genere 

(periodo 2000-08). 
 
                          

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 11.5 6.2 20.4
Esofago 0.8 0.0 6.3
Stomaco 27.2 18.7 39.0
Colon e retto 74.0 58.6 92.7
Fegato 15.5 8.9 25.7
Vie biliari 6.0 2.3 13.5
Pancreas 11.8 6.5 20.6
Laringe 10.9 5.7 19.7
Polmone e bronchi 79.8 64.3 98.6
Melanoma della pelle 21.5 13.0 33.8
Prostata 75.0 60.1 93.0
Testicolo 4.3 1.1 11.8
Vescica 28.6 19.9 40.5
Rene e pelvi renali 18.8 11.4 29.7
Cervello 8.3 3.4 17.3
Tiroide 9.6 4.3 18.9
Linfoma di Hodgkin 3.3 0.7 10.4
Linfoma non-Hodgkin 17.6 10.1 28.9
Mieloma 8.9 4.2 17.4
Leucemia 16.2 9.1 27.2

Lastra a Signa
MASCHI

     

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 5.3 1.8 12.9
Esofago 1.2 0.2 6.3
Stomaco 9.6 5.2 17.2
Colon e retto 33.7 24.1 46.5
Fegato 3.9 1.3 10.2
Vie biliari 3.5 1.2 9.5
Pancreas 7.1 3.1 14.7
Laringe 0.0 0.0 5.0
Polmone e bronchi 15.2 9.3 24.5
Melanoma della pelle 18.4 10.2 30.7
Mammella 128.3 106.8 153.2
Cervice uterina 8.7 4.1 17.0
Utero, corpo 10.9 5.9 19.2
Ovaio 18.3 10.4 30.1
Vescica 4.1 1.4 10.5
Rene e pelvi renali 11.0 5.8 19.8
Cervello 4.5 1.3 11.7
Tiroide 15.8 8.5 27.0
Linfoma di Hodgkin 2.7 0.3 10.0
Linfoma non-Hodgkin 7.4 3.4 14.9
Mieloma 6.2 2.5 13.6
Leucemia 8.0 3.5 16.3

Femmine
Lastra a Signa

 
 

Tabella 8. Comune di Sesto Fiorentino: Tassi di inc idenza per 100.000 abitanti per le 
principali sedi tumorali, standardizzati per età, e  limiti confidenza al 95%, per genere 

(periodo 2000-08). 
 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 16.7 12.0 22.8
Esofago 2.0 0.8 4.8
Stomaco 28.4 22.8 35.2
Colon e retto 65.9 56.9 76.1
Fegato 11.6 7.9 16.7
Vie biliari 2.4 1.0 5.3
Pancreas 13.7 9.9 18.8
Laringe 6.4 3.8 10.4
Polmone e bronchi 72.8 63.5 83.2
Melanoma della pelle 17.3 12.5 23.6
Prostata 71.5 62.5 81.7
Testicolo 4.1 1.7 8.3
Vescica 24.1 19.0 30.5
Rene e pelvi renali 23.2 18.0 29.8
Cervello 9.2 5.8 14.1
Tiroide 4.1 2.0 7.8
Linfoma di Hodgkin 2.8 0.9 6.4
Linfoma non-Hodgkin 17.5 12.8 23.5
Mieloma 11.0 7.6 15.8
Leucemia 10.1 6.4 15.4

Sesto Fiorentino
MASCHI

    

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 5.2 3.0 8.8
Esofago 0.2 0.0 2.3
Stomaco 10.5 7.7 14.3
Colon e retto 38.9 32.7 46.2
Fegato 2.0 0.8 4.5
Vie biliari 5.0 2.9 8.3
Pancreas 9.5 6.6 13.5
Laringe 0.9 0.1 3.4
Polmone e bronchi 17.7 13.5 23.2
Melanoma della pelle 19.1 13.8 25.9
Mammella 130.8 117.4 145.4
Cervice uterina 10.1 6.5 15.2
Utero, corpo 16.9 12.6 22.5
Ovaio 10.6 7.1 15.5
Vescica 5.3 3.1 8.8
Rene e pelvi renali 6.3 4.0 10.0
Cervello 8.0 4.5 13.1
Tiroide 19.0 13.8 25.6
Linfoma di Hodgkin 4.6 2.1 8.6
Linfoma non-Hodgkin 9.4 6.2 13.9
Mieloma 5.1 2.9 8.8
Leucemia 8.9 5.3 14.2

Sesto Fiorentino
Femmine

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                               
 

 
 

  
 

                       

 
Tabella 9. Comune di Signa: Tassi di incidenza per 100.000 abitanti per le principali 
sedi tumorali, standardizzati per età, e limiti con fidenza al 95%, per genere (periodo 

2000-08). 
 

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 2.6 0.5 9.2
Esofago 3.3 0.6 10.8
Stomaco 37.6 26.3 52.6
Colon e retto 73.4 57.1 93.5
Fegato 18.4 10.7 30.2
Vie biliari 4.6 1.2 12.7
Pancreas 16.8 9.7 27.9
Laringe 8.9 3.6 18.8
Polmone e bronchi 75.4 58.7 95.8
Melanoma della pelle 9.1 3.8 18.9
Prostata 76.6 60.1 96.8
Testicolo 4.4 0.8 13.3
Vescica 41.2 29.0 57.3
Rene e pelvi renali 22.1 13.1 35.4
Cervello 8.0 3.4 16.8
Tiroide 5.3 1.7 13.4
Linfoma di Hodgkin 3.0 0.4 10.8
Linfoma non-Hodgkin 16.0 8.8 27.4
Mieloma 5.2 1.7 13.2
Leucemia 10.6 5.0 20.5

Signa
MASCHI

   

Tasso std. 95%LC inf 95%LC sup
Cavità orale e faringe 4.0 1.0 11.4
Esofago 1.9 0.1 8.7
Stomaco 14.7 8.1 25.2
Colon e retto 33.3 23.8 46.1
Fegato 8.0 3.6 16.2
Vie biliari 1.2 0.1 6.9
Pancreas 5.9 2.6 12.8
Laringe 0.0 0.0 5.4
Polmone e bronchi 12.3 6.4 22.0
Melanoma della pelle 9.8 4.4 19.4
Mammella 119.4 97.6 144.9
Cervice uterina 6.3 2.2 14.8
Utero, corpo 16.3 9.2 27.4
Ovaio 12.0 5.7 22.5
Vescica 2.9 0.9 9.0
Rene e pelvi renali 16.3 9.0 27.6
Cervello 7.4 3.1 15.8
Tiroide 20.5 12.0 33.1
Linfoma di Hodgkin 2.2 0.1 10.4
Linfoma non-Hodgkin 18.0 10.3 29.8
Mieloma 7.7 3.2 16.4
Leucemia 5.9 2.3 13.7

Femmine
Signa
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