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Premessa 
Di seguito si riporta l’aggiornamento della presentazione dell’attuale stato di salute 
potenzialmente interessata dagli effetti ambientali generati dalla Project Review del Piano di Sviluppo 
Aeroportuale al 2035 dell’aeroporto di Firenze, in recepimento di quanto osservato e ritenuto opportuno 
dalla competente Azienda USL Toscana Centro nell’ambito dei lavori del Nucleo Unificato di Valutazione 
dell’impatto ambientale della Regione Toscana.

Le attività oggetto della presente relazione contemplano:

1) individuazione dei comuni da includere nell’inquadramento dello stato di salut
operam, in accordo al capitolo 4 delle linee guida 
cui la stima previsionale delle ricadute da inquinanti chimici interessa 
(indipendentemente dall’entità delle stesse) 
residente nel singolo territorio comunale

2) aggiornamento dell’inquadramento demografico ante
risultato soddisfatto il criterio di esposizione di cui al precedente punto 1);

3) aggiornamento della caratterizzazione (quadro conoscitivo) 
operam estesa a tutti i Comuni per i quali è risultato soddisfatto il criterio di esposizione 
di cui al precedente punto 1) e riferita ai dati 
croniche, per tutti i tumori e per tumore del polmone

4) analisi dell’andamento temporale dei dati di ospedalizzazione distinti per sesso per tutti i 
Comuni inclusi nell’indagine

Come illustrato, le elaborazioni relative all’attuale profi
esposta vengono presentate in accordo ai metodi indicati dal Capitolo 4 “Profili di salute della popolazione 
potenzialmente esposta in ambito di Valutazione di Impatto Sanitario” delle Linee Guida ISTISAN 22/35
“Linee guida per la Valutazione di Impatto Sanitario: approfondimento tecnico
fatto che il progetto oggetto di valutazione nell’ambito del procedimento ambientale integrato VIA
corso presso il Ministero dell’Ambiente non
necessità di espletamento ed attivazione dell’endo
(VIS)1.  

 
                                                           
1 L’introduzione delle citate Linee Guida riporta:
“Questo rapporto è stato realizzato nell
zione del personale sanitario afferente agli enti di controllo regionali e approfo
ziato dal Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute per il 2019 (CCM 
2019), che ha visto il coinvolgimento e la proficua collaborazione tra l’Istituto Superiore di San
Venezia Giulia, Marche e Sardegna. 
Il progetto nasce dall’esigenza di approfondire le Linee Guida sulla Valutazione di Impatto Sanitario (LG VIS) redatte 
dall’ISS nel 2019, approvate dal Ministero della Salute con il DM 27 mar
126 del 31 maggio 2019 e nel Rapporto ISTISAN 19/9. 
DL.vo 152/2006) ai progetti che si riferiscono ai grandi impianti di combustione e più precisamen
rientranti al punto 1) dell’allegato II e i progetti riguardanti le centrali termiche e altri impianti di combustione con 
potenza termica superiore a 300 MW, di cui al punto 2) del medesimo allegato II, parte V del DL.vo 152/2066 e 
s.m.i.. Il gruppo multidisciplinare di esperti dell
re le procedure legate alla loro applicazione, in questi anni è stato chiamato a
nenti hanno elaborato, nell’ambito della procedura di
progetti, principalmente dedicati a nuove Centrali Termoelettriche e a impianti di rigassificazione e stoccaggio di 
GNL (Gas Naturale Liquefatto)”. 

si riporta l’aggiornamento della presentazione dell’attuale stato di salute 
potenzialmente interessata dagli effetti ambientali generati dalla Project Review del Piano di Sviluppo 
Aeroportuale al 2035 dell’aeroporto di Firenze, in recepimento di quanto osservato e ritenuto opportuno 

oscana Centro nell’ambito dei lavori del Nucleo Unificato di Valutazione 
dell’impatto ambientale della Regione Toscana. 

Le attività oggetto della presente relazione contemplano: 

dei comuni da includere nell’inquadramento dello stato di salut
operam, in accordo al capitolo 4 delle linee guida ISTISAN 22/35, ovvero quei comuni in 
cui la stima previsionale delle ricadute da inquinanti chimici interessa 
(indipendentemente dall’entità delle stesse) almeno il 10% dell’intera popolazione 

ente nel singolo territorio comunale; 
dell’inquadramento demografico ante-operam per i Comuni 

risultato soddisfatto il criterio di esposizione di cui al precedente punto 1); 
aggiornamento della caratterizzazione (quadro conoscitivo) dello stato di salute ante

estesa a tutti i Comuni per i quali è risultato soddisfatto il criterio di esposizione 
di cui al precedente punto 1) e riferita ai dati di mortalità per tutte le cause, per malattie 
croniche, per tutti i tumori e per tumore del polmone; 

nalisi dell’andamento temporale dei dati di ospedalizzazione distinti per sesso per tutti i 
omuni inclusi nell’indagine. 

Come illustrato, le elaborazioni relative all’attuale profilo di salute della popolazione potenzialmente 
presentate in accordo ai metodi indicati dal Capitolo 4 “Profili di salute della popolazione 

potenzialmente esposta in ambito di Valutazione di Impatto Sanitario” delle Linee Guida ISTISAN 22/35
“Linee guida per la Valutazione di Impatto Sanitario: approfondimento tecnico-scientifico”, nonostante il 
fatto che il progetto oggetto di valutazione nell’ambito del procedimento ambientale integrato VIA
corso presso il Ministero dell’Ambiente non ricada tra le tipologie per le quali il Legislatore ha previsto la 
necessità di espletamento ed attivazione dell’endo-procedimento della Valutazione di Impatto Sanitario 

L’introduzione delle citate Linee Guida riporta: 
“Questo rapporto è stato realizzato nell’ambito delle attività del Progetto “Valutazione di Impatto Sanitario: form
zione del personale sanitario afferente agli enti di controllo regionali e approfondimento delle Linee Guida ISS
ziato dal Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute per il 2019 (CCM 
2019), che ha visto il coinvolgimento e la proficua collaborazione tra l’Istituto Superiore di San

Il progetto nasce dall’esigenza di approfondire le Linee Guida sulla Valutazione di Impatto Sanitario (LG VIS) redatte 
ISS nel 2019, approvate dal Ministero della Salute con il DM 27 marzo 2019, pubblicate in Gazzetta Ufficiale n. 

126 del 31 maggio 2019 e nel Rapporto ISTISAN 19/9. Come noto, le LG VIS si applicano per legge (comma 2, art. 23 
DL.vo 152/2006) ai progetti che si riferiscono ai grandi impianti di combustione e più precisamen
rientranti al punto 1) dell’allegato II e i progetti riguardanti le centrali termiche e altri impianti di combustione con 
potenza termica superiore a 300 MW, di cui al punto 2) del medesimo allegato II, parte V del DL.vo 152/2066 e 

Il gruppo multidisciplinare di esperti dell’ISS, costituito per dedicarsi dell’elaborazione delle
re le procedure legate alla loro applicazione, in questi anni è stato chiamato a valutare i dossier VIS che i diversi Prop

ambito della procedura di Valutazione di Impatto Ambientale (VIA), presentando i loro 
principalmente dedicati a nuove Centrali Termoelettriche e a impianti di rigassificazione e stoccaggio di 
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si riporta l’aggiornamento della presentazione dell’attuale stato di salute della popolazione 
potenzialmente interessata dagli effetti ambientali generati dalla Project Review del Piano di Sviluppo 
Aeroportuale al 2035 dell’aeroporto di Firenze, in recepimento di quanto osservato e ritenuto opportuno 

oscana Centro nell’ambito dei lavori del Nucleo Unificato di Valutazione 

dei comuni da includere nell’inquadramento dello stato di salute ante-
, ovvero quei comuni in 

cui la stima previsionale delle ricadute da inquinanti chimici interessa 
almeno il 10% dell’intera popolazione 

omuni per i quali è 
 

dello stato di salute ante-
estesa a tutti i Comuni per i quali è risultato soddisfatto il criterio di esposizione 

ause, per malattie 

nalisi dell’andamento temporale dei dati di ospedalizzazione distinti per sesso per tutti i 

lo di salute della popolazione potenzialmente 
presentate in accordo ai metodi indicati dal Capitolo 4 “Profili di salute della popolazione 

potenzialmente esposta in ambito di Valutazione di Impatto Sanitario” delle Linee Guida ISTISAN 22/35 
scientifico”, nonostante il 

fatto che il progetto oggetto di valutazione nell’ambito del procedimento ambientale integrato VIA-VAS in 
ricada tra le tipologie per le quali il Legislatore ha previsto la 

procedimento della Valutazione di Impatto Sanitario 

Valutazione di Impatto Sanitario: forma-
ndimento delle Linee Guida ISS”, finan-

ziato dal Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute per il 2019 (CCM 
2019), che ha visto il coinvolgimento e la proficua collaborazione tra l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e le Regioni Friuli 

Il progetto nasce dall’esigenza di approfondire le Linee Guida sulla Valutazione di Impatto Sanitario (LG VIS) redatte 
zo 2019, pubblicate in Gazzetta Ufficiale n. 

Come noto, le LG VIS si applicano per legge (comma 2, art. 23 
DL.vo 152/2006) ai progetti che si riferiscono ai grandi impianti di combustione e più precisamente agli impianti 
rientranti al punto 1) dell’allegato II e i progetti riguardanti le centrali termiche e altri impianti di combustione con 
potenza termica superiore a 300 MW, di cui al punto 2) del medesimo allegato II, parte V del DL.vo 152/2066 e 

elaborazione delle LG VIS e per segui-
valutare i dossier VIS che i diversi Propo-

Valutazione di Impatto Ambientale (VIA), presentando i loro 
principalmente dedicati a nuove Centrali Termoelettriche e a impianti di rigassificazione e stoccaggio di 



 

Ridefinizione dei comuni da inserire nell’inquadramento demografico e 
sanitario ante-operam 
In accordo con le indicazioni metodologiche del rapporto ISTISAN 22/35 (capitolo 4), che riporta “
della descrizione dei profili di salute ante
popolazione comunale, in quanto il livello comunale è l’
potenzialmente possibile raccogliere i dati per calcolare gli indicatori epidemiologici d’interesse per le fasi di 
Screening e Scoping per tutto il territorio nazionale
riferimento per la determinazione degli indicatori di salute nell’inquadramento demografico e sanitario 
della popolazione target del presente studio. 

La scelta dei comuni da includere in questa fase dello studio è stata fatta in accordo con il
22/35 che, in proposito definisce “per i comuni
arbitrariamente  inferiori a 100.000 abitanti) 
risulti inferiore ad una percentuale identificabile arbitrariamente in 10%, tale popolazione va esclusa 
dall’insieme dei comuni facenti parte della popolazione target

Di seguito sono riportate le percentuali di popolazione esposta per singolo comune interessato
con popolazione inferiore a 100.000 abitanti
erano i comuni di Firenze e Prato. 

 

Ridefinizione dei comuni da inserire nell’inquadramento demografico e 

on le indicazioni metodologiche del rapporto ISTISAN 22/35 (capitolo 4), che riporta “
della descrizione dei profili di salute ante-operam, l’unità di riferimento principale è costituita dalla 
popolazione comunale, in quanto il livello comunale è l’area (porzione di territorio) più piccola per cui è 
potenzialmente possibile raccogliere i dati per calcolare gli indicatori epidemiologici d’interesse per le fasi di 
Screening e Scoping per tutto il territorio nazionale”, sono stati considerati i singoli comuni come 
riferimento per la determinazione degli indicatori di salute nell’inquadramento demografico e sanitario 

del presente studio.  

La scelta dei comuni da includere in questa fase dello studio è stata fatta in accordo con il
per i comuni (ndr: limitatamente ai comuni di media piccola dimensione, 

arbitrariamente  inferiori a 100.000 abitanti)  per cui la popolazione comunale potenzialmente esposta 
centuale identificabile arbitrariamente in 10%, tale popolazione va esclusa 

dall’insieme dei comuni facenti parte della popolazione target”. 

Di seguito sono riportate le percentuali di popolazione esposta per singolo comune interessato
olazione inferiore a 100.000 abitanti. Gli unici comuni con popolazione superiore a 100.000 abitanti 
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Ridefinizione dei comuni da inserire nell’inquadramento demografico e 

on le indicazioni metodologiche del rapporto ISTISAN 22/35 (capitolo 4), che riporta “Ai fini 
operam, l’unità di riferimento principale è costituita dalla 

area (porzione di territorio) più piccola per cui è 
potenzialmente possibile raccogliere i dati per calcolare gli indicatori epidemiologici d’interesse per le fasi di 

comuni come 
riferimento per la determinazione degli indicatori di salute nell’inquadramento demografico e sanitario 

La scelta dei comuni da includere in questa fase dello studio è stata fatta in accordo con il rapporto ISTISAN 
limitatamente ai comuni di media piccola dimensione, 

per cui la popolazione comunale potenzialmente esposta 
centuale identificabile arbitrariamente in 10%, tale popolazione va esclusa 

Di seguito sono riportate le percentuali di popolazione esposta per singolo comune interessato per i comuni 
Gli unici comuni con popolazione superiore a 100.000 abitanti 



 

Inquadramento demografico ed epidemiologico dei comuni di Carmignano 
e Poggio a Caiano 

Quadro demografico 
L’indagine demografica di seguito riportata è ricostruita a partire dai dati forniti dall’Agenzia Regionale 
Sanità della Toscana (ARS) e dall’ISTAT, analogamente a quanto fatto con gli altri Comuni interessati dal 
presente studio. 

 

                        
 
 

A seguire è riportato la distribuzione anagrafica suddivisa per sesso della popolazione toscana per un 
confronto con le successive rappresentazioni dei comuni di Carmignano e Poggio aCaiano, dove si registra 
una distribuzione non dissimile dal quadro regionale.

 

 

 

Figura 2 – Andamento della popolazione 
residente nel comune di Carmignano 

Figura 4– Piramide dell’età relativa all’intera regione Toscana, con dati percentuali disaggregati per sesso

Inquadramento demografico ed epidemiologico dei comuni di Carmignano 

L’indagine demografica di seguito riportata è ricostruita a partire dai dati forniti dall’Agenzia Regionale 
Sanità della Toscana (ARS) e dall’ISTAT, analogamente a quanto fatto con gli altri Comuni interessati dal 

                             

 

 

è riportato la distribuzione anagrafica suddivisa per sesso della popolazione toscana per un 
confronto con le successive rappresentazioni dei comuni di Carmignano e Poggio aCaiano, dove si registra 
una distribuzione non dissimile dal quadro regionale. 

Figura 3 – Andamento della popolazione
 residente nel comune di Poggio a Caiano

Piramide dell’età relativa all’intera regione Toscana, con dati percentuali disaggregati per sesso 
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Inquadramento demografico ed epidemiologico dei comuni di Carmignano 

L’indagine demografica di seguito riportata è ricostruita a partire dai dati forniti dall’Agenzia Regionale 
Sanità della Toscana (ARS) e dall’ISTAT, analogamente a quanto fatto con gli altri Comuni interessati dal 

è riportato la distribuzione anagrafica suddivisa per sesso della popolazione toscana per un 
confronto con le successive rappresentazioni dei comuni di Carmignano e Poggio aCaiano, dove si registra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andamento della popolazione 
residente nel comune di Poggio a Caiano 



 

 

 

L’indice di vecchiaia dimostra un progressivo e continuo incremento in linea con il dato regionale 
due comuni  oggetto della presente

 

 

Il grafico sotto riportato evidenzia il progressivo decrescere del tasso di natalità regionale, al pari di quanto 
osservato a livello nazionale. Il tasso
oscillazioni compatibili con la grandezza campionaria della popolazione oggetto di indagine e comunque in 
linea con i dati medi regionali degli stessi anni di riferimento.

 

 

Figura 5 – Piramide dell’età strutturata per differenza 
di sesso del comune di Carmignano, con dati 
percentuali disaggregati per sesso  (2023) 

Fig.  7- Indici di vecchiaia per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano

Fig. 8 - Tasso grezzo di natalità Regione Toscana e ASL

  

 

 

 

 

 

 

L’indice di vecchiaia dimostra un progressivo e continuo incremento in linea con il dato regionale 
due comuni  oggetto della presente indagine. 

 

 

 

 

 

il progressivo decrescere del tasso di natalità regionale, al pari di quanto 
Il tasso di natalità dei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano presentano 

dezza campionaria della popolazione oggetto di indagine e comunque in 
linea con i dati medi regionali degli stessi anni di riferimento. 

  

 

 

 

 

 

Piramide dell’età strutturata per differenza Figura 6 – Piramide dell’età strutturata per differenza di 
sesso del comune di Poggio a Caiano, con dati 
percentuali disaggregati per sesso (2023)

Indici di vecchiaia per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano 

Regione Toscana e ASL (x 1000 abitanti)  
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L’indice di vecchiaia dimostra un progressivo e continuo incremento in linea con il dato regionale anche nei 

il progressivo decrescere del tasso di natalità regionale, al pari di quanto 
di natalità dei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano presentano 

dezza campionaria della popolazione oggetto di indagine e comunque in 

Piramide dell’età strutturata per differenza di 
sesso del comune di Poggio a Caiano, con dati 

disaggregati per sesso (2023) 



 

 

Comuni Tasso Nat.Tot (2019)

Carmignano 

Poggio a Caiano 

Profilo epidemiologico sanitario

Malattie croniche 
Negli 8 anni rappresentati nelle figure sotto riportate, 
andamento stabile o in leggera riduzione dei tassi di incidenza relativi alle 
l’eccezione dell’incidenza di BPCO la quale il relati
andamento caratterizzato da un flebile incremento temporale, sebbene rimanendo sempre sotto i valori 
medi regionali.  

 

 

 

Fig. 9 - Tasso grezzo di natalità (x1000 abitanti) diviso per anno (2019 e 2022)

Figura 10  - Malati cronici di cardiopatia ischemica nei comuni di 

Fig. 11 - Malati cronici di insufficienza cardiaca nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano

Figura 12 - Malati cronici di ipertensione nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano

Tasso Nat.Tot (2019) Tasso Nat.Tot (2022) 

6,78 5,13 

5,22 6,14 
 

 

Profilo epidemiologico sanitario 

Negli 8 anni rappresentati nelle figure sotto riportate, i due comuni oggetto di indagine mostrano un 
andamento stabile o in leggera riduzione dei tassi di incidenza relativi alle 
l’eccezione dell’incidenza di BPCO la quale il relativo tasso, nell’arco temporale analizzato, è
andamento caratterizzato da un flebile incremento temporale, sebbene rimanendo sempre sotto i valori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

       

 

Tasso grezzo di natalità (x1000 abitanti) diviso per anno (2019 e 2022) 

Malati cronici di cardiopatia ischemica nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano 

Malati cronici di insufficienza cardiaca nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano 

Malati cronici di ipertensione nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano 

 

7 

oggetto di indagine mostrano un 
andamento stabile o in leggera riduzione dei tassi di incidenza relativi alle malattie croniche, con 

vo tasso, nell’arco temporale analizzato, è rilevabile un 
andamento caratterizzato da un flebile incremento temporale, sebbene rimanendo sempre sotto i valori 



 

 

 

 

 

 

Dati di Mortalità 
Come per i comuni precedentemente analizzati anche per Carmignano e Poggio a Caiano gli indici di 
mortalità, resi disponibili da ARS Toscana, sono stati calcolati per
2003 al 2021. La popolazione di riferimento per la standardizzazione diretta dei dati è quella di seguito 
indicata (EUROPA 2013). I tassi di mortalità tumorale mostrano una ben nota asimmetria di genere, in linea 
con i dati complessivi regionali ed italiani
donne. Complessivamente i tassi di mortalità per tutte le cause sono in diminuzione per le popolazioni di 
entrambe i comuni. 

 

 

 

Figura 13 - Malati cronici di BPCO di Carmignano e Poggio a Caiano

Fig. 14- Popolazione standard utilizzata per il 
calcolo dei tassi di mortalità con 
metodologia di standardizzazione diretta 

 

 

 

 

 

Come per i comuni precedentemente analizzati anche per Carmignano e Poggio a Caiano gli indici di 
mortalità, resi disponibili da ARS Toscana, sono stati calcolati per periodi di riferimento di dieci anni dal 
2003 al 2021. La popolazione di riferimento per la standardizzazione diretta dei dati è quella di seguito 

I tassi di mortalità tumorale mostrano una ben nota asimmetria di genere, in linea 
on i dati complessivi regionali ed italiani, risultando costantemente superiore negli uomini rispetto alle 

Complessivamente i tassi di mortalità per tutte le cause sono in diminuzione per le popolazioni di 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malati cronici di BPCO di Carmignano e Poggio a Caiano 

Popolazione standard utilizzata per il 
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Come per i comuni precedentemente analizzati anche per Carmignano e Poggio a Caiano gli indici di 
periodi di riferimento di dieci anni dal 

2003 al 2021. La popolazione di riferimento per la standardizzazione diretta dei dati è quella di seguito 
I tassi di mortalità tumorale mostrano una ben nota asimmetria di genere, in linea 

risultando costantemente superiore negli uomini rispetto alle 
Complessivamente i tassi di mortalità per tutte le cause sono in diminuzione per le popolazioni di 



 

 

Fig. 15 

Tasso di mortalità per tutte le cause nei comuni di interesse standardizzato per età su 
popolazione standard europea (EUROPA 201
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, ISPRO Registro di 
mortalità regionale (RMR)

  

 Medie dei 10 
anni 
precedenti 

M+F

 anno   IC_inf

Ca
rm

ig
na
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2003-2012 898.43 844.33

2004-2013 902.61 849.42

2005-2014 903.46 851.11

2006-2015 914.38 862.45

2007-2016 937.7 885.65

2008-2017 926.48 875.31

2009-2018 906.77 856.72

2010-2019 870.47 822.01

2011-2020 848.12 800.87

2012-2021 846.42 800.08

    
  anno   IC_inf

Po
gg

io
 a

 C
ai

an
o 

2003-2012 902.48 840.07

2004-2013 869.72 809.15

2005-2014 874.56 814.62

2006-2015 879.83 820.41

2007-2016 867.35 809.06

2008-2017 853.76 796.69

2009-2018 851.72 795.56

2010-2019 835.24 780.42

2011-2020 829.5 775.57

2012-2021 786.1 735.31

 

Di seguito sono riportati sotto forma di grafico
per tutte le cause per singolo comune con in evidenza il valore 

 
 Fig. 16 - Andamento della mortalità per tutte le cause nei comuni di Carmignano  e Poggio a Caiano

Tasso di mortalità per tutte le cause nei comuni di interesse standardizzato per età su 
popolazione standard europea (EUROPA 2013).  

ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, ISPRO Registro di 
mortalità regionale (RMR) 

M+F   
  

M 
  

IC_inf IC_sup     IC_inf IC_sup

844.33 952.53   1165.36 1061.76 1268.96 

849.42 955.81   1163.36 1061.79 1264.93 

851.11 955.81   1131.9 1034.84 1228.96 

862.45 966.31   1162.84 1066.65 1259.03 

885.65 989.74   1199.99 1103.57 1296.42 

875.31 977.64   1168.52 1074.09 1262.94 

856.72 956.81   1117.87 1026.05 1209.69 

822.01 918.93   1075.69 986.17 1165.21 

800.87 895.37   1073.85 985.44 1162.26 

800.08 892.76   977.73 900.55 1054.9 

     
IC_inf IC_sup     IC_inf IC_sup

840.07 964.9   1160.04 1037.81 1282.28 

809.15 930.29   1114.54 995.82 1233.26 

814.62 934.5   1093.11 978.31 1207.9 

820.41 939.26   1126.53 1012.69 1240.36 

809.06 925.64   1074.17 965.39 1182.95 

796.69 910.84   1058.07 952.25 1163.9 

795.56 907.87   1059.01 955.72 1162.29 

780.42 890.06   1047.13 946.38 1147.88 

775.57 883.44   1056.78 957.4 1156.16 

735.31 836.89   956.32 868.91 1043.73 

seguito sono riportati sotto forma di grafico sotto forma di trend (dal 2003 al 2021) i dati sulla mortalità 
per singolo comune con in evidenza il valore medio calcolato sul decennio 2010

 

 

 
 
 
 
 

 
per tutte le cause nei comuni di Carmignano  e Poggio a Caiano 
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Tasso di mortalità per tutte le cause nei comuni di interesse standardizzato per età su 

ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, ISPRO Registro di 

  F 

IC_sup     IC_inf IC_sup 

   720.24 657.95 782.53 

   728.54 667.11 789.97 

   747.48 685.98 808.97 

   748.15 687.25 809.06 

   766.12 704.93 827.31 

   769.6 709.04 830.16 

   768.27 708.62 827.92 

   742.1 683.97 800.03 

   703.4 647.6 759.21 

  736.86 680.01 793.71 

    
IC_sup     IC_inf IC_sup 

   733.66 662.84 804.49 

   707.92 639.2 776.64 

  716.19 648.07 784.31 

   701.63 634.77 768.49 

   707.82 641.51 774.14 

  699.34 633.98 764.7 

   694.5 630.02 758.98 

   676.06 613.19 738.94 

   656.06 594.95 717.17 

   639.58 580.54 698.61 

sotto forma di trend (dal 2003 al 2021) i dati sulla mortalità 
calcolato sul decennio 2010-2019.  

  



 

 

 Mortalità per tutti i tumori 

Comuni 
Tasso Mortalità M 
per tumori 

Carmignano 308,16

Poggio a Caiano 360,14
 

 

 

Comuni 

Tasso Mortalità M 
per tumore del 
Polmone 

Carmignano 70,13

Poggio a Caiano 73,58

 

 

 

Fig. 17 - Tasso di mortalità per tumori standardizzato (x 100000), diviso per sesso, 
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

 

Tab. 19 - Tasso di mortalità per tumore del polmone standardizzato (x 100000), diviso per sesso, 
(aggiornato al 1° gennaio), per i comuni di Carmignano  e Poggio a Caiano 

Fig. 18 – Andamento dei tassi di mortalità per tumori standardizzato (x 100000) del periodo 2003
 Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

Fig. 20 – Andamento dei tassi di mortalità per tumore del polmone standardizzato (x 100000) del periodo 2003
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

Tasso Mortalità M Tasso Mortalità F 
per tumori 

Tasso Mortalità 
Tot. per tumori 
(M+F) 

308,16 187,22 240,99 

360,14 165,25 250,75 

 

 

 

  

   

Tasso Mortalità M Tasso Mortalità F 
per tumore del 
Polmone 

Tasso Mortalità 
Tot. per tumore del 
Polmone (M+F) 

70,13 17,56 41,50 

73,58 17,90 43,11 

 

 

 

 

Tasso di mortalità per tumori standardizzato (x 100000), diviso per sesso, media del periodo 2011-2020 (aggiornato al 1° 
Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano. 

Tasso di mortalità per tumore del polmone standardizzato (x 100000), diviso per sesso, media del periodo 2011
(aggiornato al 1° gennaio), per i comuni di Carmignano  e Poggio a Caiano  

Andamento dei tassi di mortalità per tumori standardizzato (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 1° gennaio).
Carmignano e Poggio a Caiano. 

Andamento dei tassi di mortalità per tumore del polmone standardizzato (x 100000) del periodo 2003
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano. 
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2020 (aggiornato al 1° 

del periodo 2011-2020 

2021 (aggiornato al 1° gennaio). 

Andamento dei tassi di mortalità per tumore del polmone standardizzato (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 1° 



 

 

Mortalità per sistemi 
Di seguito sono riportate le rappresentazioni statistico
sistemi e/o apparati. 

I tassi di mortalità da malattie del sistema circolatorio nei comuni in studio sono stati negli ultimi anni 
sempre molto prossimi ai valori calcolati su base regionale e generalmente, sebbene di poco, 
inferiori a questi ultimi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comuni 

Tasso  
Mortalità 
sistema 

circolatorio 
M 

circolatorio 

Carmignano  388,22 
Poggio a Caiano 365,69 

 
Fig. 21 -  Tasso di mortalità per Malattie del Sistema circolatorio standardizzato (x 100.000) 
gennaio) (Fonte ARS, 2024). 

Fig. 22- Andamento della mortalità per malattie del sistema circolatorio
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

Di seguito sono riportate le rappresentazioni statistico-epidemiologiche delle patologie aggregate per 

I tassi di mortalità da malattie del sistema circolatorio nei comuni in studio sono stati negli ultimi anni 
molto prossimi ai valori calcolati su base regionale e generalmente, sebbene di poco, 

 

 

 

 

 

 

Tasso 
Mortalità  
sistema 

circolatorio 
F  

Tasso 
Mortalità sistema 
circolatorio  Tot. 

Fonte: ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 
gennaio 
Numeratore:  Residenti toscani deceduti per malattie 
del sistema circolatorio nel periodo di riferimento
Denominatore: Popolazione residente tosca
periodo di riferimento
Misure disponibili:
100000), IC 95% 
Popolazione standard:
Livello geografico:
AUSL, Zona socio
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo
Note 
Per malattie del sistema circolatorio si considerano le 
diagnosi di morte ICDIX 390
La residenza viene attribuita sulla base del comune di 
residenza indicato nella scheda di morte.

308,17 340,12 
288,71 321,86 

 
Tasso di mortalità per Malattie del Sistema circolatorio standardizzato (x 100.000) , media del periodo 2010

per malattie del sistema circolatorio (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 1° 
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano. 
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epidemiologiche delle patologie aggregate per 

I tassi di mortalità da malattie del sistema circolatorio nei comuni in studio sono stati negli ultimi anni 
molto prossimi ai valori calcolati su base regionale e generalmente, sebbene di poco,  talora anche 

ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 

Residenti toscani deceduti per malattie 
del sistema circolatorio nel periodo di riferimento 

Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento 
Misure disponibili:  Tasso standardizzato per età (x 

 
Popolazione standard:  EUROPA 2013    
Livello geografico: Toscana, Comune, AUSL, ex-
AUSL, Zona socio-sanitaria 
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo: 2019 

Per malattie del sistema circolatorio si considerano le 
diagnosi di morte ICDIX 390-459 o ICDX I00-I99. 
La residenza viene attribuita sulla base del comune di 
residenza indicato nella scheda di morte. 

  

del periodo 2010-2019 (aggiornato al 1° 

2021 (aggiornato al 1° 



 

                    

Il tasso standardizzato di mortalità per 
andamenti asimmetrici nei due comuni, con tendenza all’incremento/stabilità nel comune di Carmignano, 
rispetto ad una tendenza alla diminuzione

 

  

 

 

 

 

 

      

 

 

 

Comuni 

Tasso  
Mortalità 
apparato 

respiratorio  
M 

respiratorio 

Carmignano 104,32 
Poggio a Caiano 81,58 
  
  
  
  
  
  
  
Fig. 23 - Tasso di mortalità per Malattie dell’Apparato Respiratorio (x 100.000)
ARS, 2024). 

Fig. 24 - Andamento della mortalità per malattie dell’apparato respiratorio (x 100000) del periodo 2003
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

Il tasso standardizzato di mortalità per malattie dell’apparato respiratorio nei singoli comuni
andamenti asimmetrici nei due comuni, con tendenza all’incremento/stabilità nel comune di Carmignano, 
rispetto ad una tendenza alla diminuzione, più accentuata negli ultimi anni nel comune di Poggio a 

Tasso 
Mortalità   
apparato 

respiratorio 
F  

Tasso 
Mortalità sistema  

apparato 
respiratorio  

 Tot. 

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 
gennaio, ISPRO Registro di mortalità regionale 
Numeratore:  Residenti toscani deceduti per malattie 
dell'apparato respiratorio nel periodo di riferimento
Denominatore: Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento
Misure disponibili: Tasso standardizzato per età (x 
100000), IC 95% 
Popolazione standard:
Livello geografico: Toscana, Comune, AUSL, ex
Zona socio-sanitaria 
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo
Note Per malattie dell'apparato respiratorio si 
considerano le diagnosi di morte ICDIX 460
J00-J99. La residenza viene attribuita sulla base del 
comune di residenza indicato nella scheda di morte.

48,48 67,89 
27,41 48,07 

  
  
  
  
  
  
  

Tasso di mortalità per Malattie dell’Apparato Respiratorio (x 100.000), media del periodo 2010-2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte 

per malattie dell’apparato respiratorio (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 1° 
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano. 

 

12 

apparato respiratorio nei singoli comuni presenta 
andamenti asimmetrici nei due comuni, con tendenza all’incremento/stabilità nel comune di Carmignano, 

, più accentuata negli ultimi anni nel comune di Poggio a Caiano.  

ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 
gennaio, ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR) 

Residenti toscani deceduti per malattie 
dell'apparato respiratorio nel periodo di riferimento 

Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento 

Tasso standardizzato per età (x 

lazione standard: EUROPA 2013    
Toscana, Comune, AUSL, ex-AUSL, 
 

Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo: 2019 
Per malattie dell'apparato respiratorio si 

considerano le diagnosi di morte ICDIX 460-519 o ICDX 
J99. La residenza viene attribuita sulla base del 

comune di residenza indicato nella scheda di morte. 

  

2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte 

2021 (aggiornato al 1° 



 

 

Anche per quanto attiene i dati di mortalità per malattie 
Poggio a Caiano l’andamento è tendenzialmente stabile o in diminuzione nel periodo considerato e 
comunque sempre inferiori  alle medie di regione o di asl di riferimento

 

 

 

           

 

 

 

 

 

  

  

Comuni 

Tasso  
Mortalità 
sistema  

digerente  
M 

Carmignano  34,30 
Poggio a Caiano  38,20 

 
Fig. 25 - Tasso di mortalità per Malattie del Sistema digerente (x 100.000) del periodo 2010

Fig. 26 - Andamento della mortalità per malattie dell’apparato digerente
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.

mortalità per malattie del sistema digerente  nei comuni di Carmignano e 
Poggio a Caiano l’andamento è tendenzialmente stabile o in diminuzione nel periodo considerato e 
comunque sempre inferiori  alle medie di regione o di asl di riferimento. 

Tasso 
Mortalità  
sistema  

digerente  
F  

Tasso 
Mortalità sistema 

digerente Tot. 

Fonte: ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 
gennaio 
Numeratore: Residenti toscani deceduti per malattie 
dell'apparato digerente nel periodo di riferimento
Denominatore: Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento
Misure disponibili:
100000), IC 95% 
Popolazione standard:
Livello geografico:
AUSL, Zona socio
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo
Note Per malattie dell'apparato digerente si 
considerano le diagnosi di morte ICDIX 520
ICDX K00-K93. La residenza viene attribuita sulla 
base del comune d
di morte. 

23,66 28,13 
21,24 28,65 

 
Tasso di mortalità per Malattie del Sistema digerente (x 100.000) del periodo 2010-2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte ARS, 

per malattie dell’apparato digerente (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 1° 
gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.  
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nei comuni di Carmignano e 
Poggio a Caiano l’andamento è tendenzialmente stabile o in diminuzione nel periodo considerato e 

ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° 

Residenti toscani deceduti per malattie 
dell'apparato digerente nel periodo di riferimento 

Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento 
Misure disponibili: Tasso standardizzato per età (x 

 
Popolazione standard: EUROPA 2013    
Livello geografico: Toscana, Comune, AUSL, ex-
AUSL, Zona socio-sanitaria 
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo: 2019 

Per malattie dell'apparato digerente si 
considerano le diagnosi di morte ICDIX 520-579 o 

K93. La residenza viene attribuita sulla 
base del comune di residenza indicato nella scheda 

  

2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte ARS, 2024). 

2021 (aggiornato al 1° 



 

   

La mortalità per malattie dell’apparato genito
in diminuzione. La variabilità temporale dei dati in questa tipologia di tumore, del tutto prevedibilmente, è 
amplificata anche per la scarsa dimens

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comuni 

Tasso  
Mortalità 
sistema  
genito-

urinario  
M 

Carmignano 17,95 
Poggio a Caiano  3,36 

 
Fig. 27 - Tasso di mortalità per Malattie del Sistema Genito
ARS, 2024), nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano

Fig 28 -  Andamento della mortalità per malattie dell’apparato genito
1° gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano. 

La mortalità per malattie dell’apparato genito-urinario è , anche in questo caso, tendenzialmente stabile o 
in diminuzione. La variabilità temporale dei dati in questa tipologia di tumore, del tutto prevedibilmente, è 
amplificata anche per la scarsa dimensione numerica dei casi occorsi. 

Tasso 
Mortalità  
sistema  
genito-

urinario 
F  

Tasso 
Mortalità 

sistema genito-
urinario 

Tot. 

Fonte: ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in
Numeratore: Residenti toscani deceduti per malattie 
dell'apparato genito-urinario nel periodo di riferimento
Denominatore: Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento
Misure disponibili: Tasso standardizzato per età (x 
100000), IC 95% 
Popolazione standard:
Livello geografico: Toscana, Comune, AUSL, ex
Zona socio-sanitaria 
Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo
NotePer malattie dell'apparato genito
considerano le diagnosi di mo
N00-N93. 
La residenza viene attribuita sulla base del comune di 
residenza indicato nella scheda di morte.

12,26 13,61 
9,41 7,13 

ema Genito-Urinario (x 100.000), media del periodo 2010-2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte 
nei comuni di Carmignano e Poggio a Caiano 

Andamento della mortalità per malattie dell’apparato genito-urinario (x 100000) del periodo 2003
1° gennaio).  Fonte ARS, 2024, per i comuni di Carmignano e Poggio a Caiano.  
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, anche in questo caso, tendenzialmente stabile o 
in diminuzione. La variabilità temporale dei dati in questa tipologia di tumore, del tutto prevedibilmente, è 

ISPRO Registro di mortalità regionale (RMR), 
ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio 

Residenti toscani deceduti per malattie 
urinario nel periodo di riferimento 

Popolazione residente toscana nel 
periodo di riferimento 

Tasso standardizzato per età (x 

Popolazione standard: EUROPA 2013    
Toscana, Comune, AUSL, ex-AUSL, 
 

Ultimo aggiornamento del criterio di calcolo: 2019 
Per malattie dell'apparato genito-urinario si 

considerano le diagnosi di morte ICDIX 580-629 o ICDX 

La residenza viene attribuita sulla base del comune di 
residenza indicato nella scheda di morte. 

  

2019 (aggiornato al 1° gennaio) (Fonte 

urinario (x 100000) del periodo 2003-2021 (aggiornato al 



 

Indici di Ospedalizzazione per tutte le cause
Di seguito sono riportati in modalità grafica e tabellare i tassi di ospedalizzazione già inclusi in precedente 
relazione, in questo caso analizzati sotto l’ottica di una distribuzione per sesso, includendo anchei comuni 
di Carmignano e Poggio a Caiano. 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

Indici di Ospedalizzazione per tutte le cause 
Di seguito sono riportati in modalità grafica e tabellare i tassi di ospedalizzazione già inclusi in precedente 
relazione, in questo caso analizzati sotto l’ottica di una distribuzione per sesso, includendo anchei comuni 

Firenze 

Maschi 

 

Prato 

Maschi 
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Di seguito sono riportati in modalità grafica e tabellare i tassi di ospedalizzazione già inclusi in precedente 
relazione, in questo caso analizzati sotto l’ottica di una distribuzione per sesso, includendo anchei comuni 

Femmine 

 

Femmine 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

Campi Bisenzio 

Maschi 

 

Calenzano 

Maschi 

 

 

 

16 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Lastra a Signa 

Maschi 

 

Signa 

Maschi 

 

 

 

17 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

Sesto Fiorentino 

Maschi 

 

Scandicci 

Maschi 

 

 

18 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Totale 

 

 

 

 

Bagno a Ripoli 

Maschi 

 

Carmignano 

 

Maschi 

 

 

19 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poggio a Caiano 

 

 

Maschi 

 

 

 

20 

Femmine 

 



 

Indici di Ospedalizzazione per tutti i tumori

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Indici di Ospedalizzazione per tutti i tumori 

Firenze 

Maschi 

 

Prato 

Maschi 

 

 

 

 

21 

Femmine 

 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

Campi Bisenzio 

Maschi 

 

Calenzano 

Maschi 

 

 

22 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

Lastra a Signa 

Maschi 

 

Signa 

Maschi 

 

 

23 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Sesto Fiorentino 

Maschi 

 

Scandicci 

Maschi 

 

 

 

 

24 

Femmine 

 

Femmine 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Totale 

 

 

  

Bagno a Ripoli 

Maschi 

 

 

Carmignano 

 

Maschi 

 

 

 

25 

Femmine 

 

 

Femmine 

 



 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poggio a Caiano 

 

Maschi 

 

 

26 

Femmine 

 



 

Indici di Ospedalizzazione per malattie del sistema circolatorio

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Indici di Ospedalizzazione per malattie del sistema circolatorio 

Firenze 

Maschi 

 

Prato 

Maschi 

 

 

 

 

 

27 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Campi Bisenzio 

Maschi 

 

Calenzano 

Maschi 

 

 

 

 

 

28 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

Lastra a Signa 

Maschi 

 

 Signa 

Maschi 

 

 

29 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

Totale 

 

 

 Sesto Fiorentino 

Maschi 

 

 

Scandicci 

Maschi 

 

 

30 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Totale 

 

 

 Bagno a Ripoli 

Maschi 

 

Carmignano 

 

Maschi 

 

 

31 

Femmine 

 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poggio a Caiano 

 

 

Maschi 

 

 

 

32 

Femmine 

 



 

 

Indici di Ospedalizzazione per malattie 

 

Totale 

 

Indici di Ospedalizzazione per malattie dell’apparato respiratorio 

 

Firenze 

Maschi 

 

 

33 

Femmine 

 



 

Totale 

 

 

Totale 

 

Prato 
Maschi 

 

 

Campi Bisenzio 

Maschi 

 

 

34 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

 

 

 

Totale 

Calenzano 

Maschi 

 

Lastra a Signa 

Maschi 

 

 

35 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

 

Totale 

 

 

 

Totale 

 

Signa 

Maschi 

 

Sesto Fiorentino 

Maschi 

 

 

36 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

 

 

 

Totale 

 

Scandicci 

Maschi 

 

Bagno a Ripoli 

Maschi 

 

 

37 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

Totale 

 

 

Totale 

 

Carmignano 

 

Maschi 

 

Poggio a Caiano 

 

 

Maschi 
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Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Indici di Ospedalizzazione per tumore polmonare

 

Totale 

 

 

Totale 

 

Indici di Ospedalizzazione per tumore polmonare 

Firenze 

Maschi 

 

Prato 

Maschi 
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Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

Totale 

 

 

Campi Bisenzio 

Maschi 

 

Calenzano 

Maschi 
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Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

Totale 

 

 

Lastra a Signa 

Maschi 

 

 Signa 

Maschi 
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Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

Totale 

 

 

 Sesto Fiorentino 

Maschi 

 

 Scandicci 

Maschi 
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Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

Totale 

 

 Bagno a Ripoli 

Maschi 

 

 Carmignano 

 

Maschi 

 

 

 

43 

Femmine 

 

Femmine 

 



 

 

Totale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poggio a Caiano 

 

Maschi 
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Femmine 

 



 

 

Conclusioni 
 

I dati riportati nel presente documento integrano quelli già forniti, completando la il quadro demografico e 
di salute della popolazione target di interesse nello studio in 

Trattandosi di dati che forniscono una fotografia dello stato ante
criticità in rapporto ai raffronti effettuabili con parametri di riferimento di scala ASL, regionale ed anche 
nazionale,  gli stessi non modificano
documenti già presentati a firma dello scrivente.

 

 

 

 

Pisa, 27 marzo 2025 

 

I dati riportati nel presente documento integrano quelli già forniti, completando la il quadro demografico e 
di salute della popolazione target di interesse nello studio in oggetto. 

Trattandosi di dati che forniscono una fotografia dello stato ante-operam e non presentan
criticità in rapporto ai raffronti effettuabili con parametri di riferimento di scala ASL, regionale ed anche 

ficano, in alcun modo, le conclusioni precedentemente espresse nei 
documenti già presentati a firma dello scrivente. 

Prof. Dr. Rudy Foddis 
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I dati riportati nel presente documento integrano quelli già forniti, completando la il quadro demografico e 

operam e non presentando indicatori di 
criticità in rapporto ai raffronti effettuabili con parametri di riferimento di scala ASL, regionale ed anche 

le conclusioni precedentemente espresse nei 
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