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Tab, no® 26

Classi  Tassi anmui di  Popolazione di Morti attesi

d'etd - mortaliti na- ~ R. Memo al per ciascun
' zionali (per 1951 (valo- anno del pe
mille) re medio - riodo '49-
o del periodo). '53
0-4 0,124 938,33 0,116
5-14 - 0,078 1661, 67 0,130
15-24 0,091 2065 | 0,188
25-34 0,166 1892 0,314
TOTALE 0,748

La media annua dei casi osservati a Rosignano nel
quinquennio € uguale a 1,2 per cui il rapporto'stag
- dardizzato di mortelitd si ottiene facendo il rap-

porto fra i morti osservati e i morti attesi:

1,2
0,748

S.M.R, =

i

1,6

| 2
g2 = 02 -0,T48)° _ () ons iona grado di liberta;

0,748

valore anche questo non significativo,
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4-5 PROPORTIONAL MORTALITY RATIO

Dobbiamo premettere che l'analisi che seguird
fard prevalente riferimento alla mortalitd per le
cause riconducibili ai Codici dells Classificazio
ne Internazionale da 140 a 239 (tumori) ed in par
ticolare ai tumori maligni del fegato e dotti bi-
liari intraepatici (codice C.I. 155) nonchd alle
cause di morte riconducibili al sistema cardio-
circolatorio (codici C.I., da 390 a 458)(tab.n°27)
Questo pérohé in prima approssimazione ci sembrava
sufficiente riuscire a individuare le 1inee secon-
do cui muoversi successivamente per ulteriori ap-
profondimenti, Come giZ indicato precedentemente
l'analisi mediante P.M.R. sark orientata & mettere
in evidenza, ove si siano verificate, le evoluzioni
 della mortaliti nel corso del tempo (nel nostro ca
80 nel passaggio dal primo periodo considerato e
cioé K=l: 1949-1953 al successivo e cosl via fino
ad arrivare all'ultimo periodo K=5: 1969-1973)., Non
si terrid quindi conto dell'entitd in senso assoluto
dei fenomeni osservéti quanto'piuttosto dell' impor-.
tanza in senso relativo che essi vengono assumendo
nell'ambito dell' intero arco di tempo preso in con

siderazione per l'osservazione e la cui mortalita
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complessiva viene presa quale "popolazione di ri-
ferimento®,

Vgnendo ad.esaminare la tab, n°28 si pub avere
una visione DMHOTPMLQB di quella che & la distribu
zione percentusle dei decessi per tutte le diverse
cause e per le differenti classi di etd nell'inte~
" ro periodo che va dal 1949 al 1973 pef la popola—
zione complessiva i sesso maschile del Comune di
Rosignano ilamo, E' questa la base di partenza per
il calcolo dei P,M.R. secondo 1a'metodologia gid
esposta ed i cul risultati, pér le cause gelezio-
nate in quests prims analisi, sono riportati in
tab. n°29, La/qgnsidaraziqne principale che se ne
pud trarre é cbé per i tumori in generale c'é sta
to un notevole e (s»atlstlcamente) significativo
peg g¢oramentu della 51tuﬁﬂlone, dato che negll ul
£ imi due periodi lQC 4=1968 e 1969-1973 si é regi-
strata una percentuale di decessi dal 10 al 20%
suﬁeriore.a quanto nedismente vérificatosi nél
corso dell'inbero arco di tempo posto sotto osser
vazione, _ ,

Per le cause di-morte riconducibili al sistems
cardio—circolatorio ci sono. state invece delle no-
tevoli oscillazioﬁi senza che si riesca a indivi-

duare un vero ¢ proprio trend né in senso crescente
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n® 29 - P.M.R. PER ALCUNE CAUSE DI MORTE, PER CLASSI
DI ETA' E PER PERIODI

Tab.

MASCHI
Cause di P Classi di-eté
morte ? Bkl
|4 ] o0-34 55-74 75+
101,552 90.647 59.138  82.106
2 30.832  83.069 94.045 84,731
Tumori 3 114,667 ' 88.954 104.478 93 .683
4 119.767  124.707 101.183  118.121
5 115.926  105.004 121.670 1i0.695
Tumore 1 0.0 0.0 Y4.340  40.363
maligno del 2 0.0 112,401 168.776 134.937
fegato e 3 0.0 96.896 . 153.846  118.904
dei dotti 4 0.0 169.514  67.568 130.219
biliari 5 0.0 84,055 50.633  68.896
Malattie 1 128.260 87,923  103.880 98.043
del siste- 2 169.454 106.954 - 97.900 102.888
ma circo- 3 70.408 113,714 93.777 102.885
latorio 4 116.566  91.477 110.272  101.740
5 25.646  97.628

95.577

95.632
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né 1n SPHSO decrescente. Inflne per i tumor1 mali

gni del fegato l'alternanza che si rlscontra nei

valori dei P M. R puo essere 1mputata allo scarsos'

S numero dl ca i a cui 51 fa rlferlmento.

PaoSPHdO al sesso femmlnlle la 81tua21one com,_'

-pless:va 1n termlnl di dlstrlbu21one percentuale

dei dec6501 per tutte le cause di morte e per le
dlverse classi di eta é erortata in tab. n° 30.

Dalla tgo. n° 31 v1ene 1nvece la conferma anche

4'per 1e donnc di un 1ncremento nella mortallté per

tumorl che rlsulta pero molto plu contenuto e pre_

géuenta qualche elemento ai contraddlttorleté e dl
%Elncertczza nelle ottoclas si dd eta, Balza eviden;

‘te d'aluro canto 1'1ncremento verlflcatos1 nelle

cause di morte per tumori mallvnl del fegato e

de1 dotti blllarl (in partlcolare per la classe

- di eth da 35 a 74 anni) che andré ulterlormente

'anproLoudlto.

Per le cause di morte riconducibili al sistema
cardlo—01rcolatorlo si osserva una certa sta21ona—

rleté che non appare nero omonenea nelle diverse

.classi dl eta.

Valc ancora 1a pena dl rlchlamare l'aVVertenza

chn le indicazioni provenlentl da una anallsl con-

Vdotta nediante P.M,R, pres01ndono*§a’quelli che sono
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‘Tab, no 31 ~ P.N.R. PER ALCU B CAUSE DI MORTL PER CLASSI
DI ETA' B PER PERIODI - |

o FEMNIN F

93 .167

Catise di P Classi di et o
morte i v V _ fotale
L g | 0-34 35-74 75+ i
1 80.511 103.196 99.607 101,272
- 2 85378 92671 69.358  8.81e
Tumori 3 140,930 93.094 120,578 102,909
| 4 123.231 97.761  107.575  101.412 L
5 59.651  112.021  96.208 105,357
Tumofe 1 0.0 0.0 112.201“ '_37.834 f'
maligno del -2 0.0  49.781 0.0 34.584
fecato e 3 0.0, 42.536 . 274.805 115,817
dei dotti © 4 0.0  157.076  67.579 128.675
biliard 5 0.0 185.589  60.438 137.972
‘Malattie 1 74,026 92.640  88.215  89.384
del siste-= 2 9f.q73,j 105.632 104.432 104.716
ma circo- 5 T62;742.. 101 .57 95.363 98,567
latorio 4  126.265 106.079  98.818 101,630
| ' 50.2/2 108.068  102.967
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stati i mutamenti e le evoluzioni intervenute nel
lo stesso arco di tempo nella popolazidne della
intera Toscana e di tutta l'Italia; Quanto riscon
) trato a Rosignano potrébbe esseré cioé in perfetQI
ta aderenza ovvero in completo disaccordo con
quanto si é verificato su scala regionale e/o na
zionale ed € appunto questo che cercheremo di ap i

purare mediante ‘le elaborazioni che seguiranno,

4=G6 STANDARDIZZAZIONE,DIRETTA

Il prlmo passo da compiere per questo tlpo dl'
analisi della mortallta é rappresentato dal- ca1~
._colo dei tasql specifici di mortalitd, distinti
per sesso, per le diverse cause di morte e per
ciascuna delle;classi di eta considerate (fino a
5 anni, da 5 a 14, da 15 a .24, da 25 a 34, da 35
a 44, da 45 a 54, da 55 a 64, da 65 a T4, ed in-
flne per ‘oltre 75 anni di eta). L'opera216ne é stg
ta ripetuta per ciascuno dei periodi considérati .
ed oitre al valore del tasso specifico sono sfatir
calcolati anche il suo errore standard ed illimi-
ti 1nferlore e superiore dell'lntervallo di confi
denza ner ’ = 0,05. Sulla base di tali dati 31 é
poi proceduto al calcolo dei tassi standardizzati
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dl mortallta secondo 11 metodo della standardlzza

zione dlretua.

;a) Ta331 SpelelCl dl mortcllta nel Comune dl R031

gnano m.mo (tab no32- 33)
Gid una_prima sommaria osservazione circa il mo
do ed i tempi in cui si sono verificate certe modi

ficazioni nei tassi specifici di mortalitda, nel

corso del periodo di osservazione della mortalitd

di Rosignano, ci fornisce una brima indicazione 4i

maQSLma dell'evolu 1one del fenomeno ogﬂetto di

~ studio., Tale 1ndlca21one ¢ evidentemente ancors

in senso relatlvo in quanto che andrebbe (e lo sa

ra con l'anallsl secondo il metodo dai standardlz-

. zagzione 1nd1retta) rapportata alle evolu21on1,

concordanti o meno, della nortallté per 1'intera

' popolazxone naZLOnale.

e
.

Quello che ol puo sublto rilevare ¢ 1'1ncre-

rmento progreSSlVO e costante del tasso-dl'mortall_

ta generale per. tutte le cause di morte dovuto, 01
tre che ad un eventuale deterleramento effettlvo-

delle condlzlonl di-vita e dl salute, anche al

progr9531vo 1nvecch1amento della popolaz1one del
Comune quale eraug;a stato QVLden21ato in precedeg'

za, Passando invece ad esaminare cid che é accaduto
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Tab, n® 32 ~ TASSI SPECIFICI DI MORTALITA' NEL COMURE DI ROSIGNANOFH.

PER ALCUNB CAUSE DI FKORTE, PER CLASSI DI ETA' & PER PEEIODX

MASCHI
Cau:e di - g , Clagsi di ethd ‘ 'fbi-".alei;
PO b o5 [5-T4 [ 15-24 [ 2534 | Jo-44 | 4554 | Lu-G4 | 65-74] 75+ Ty
1 10.0 Jo.241| 0.0 |0.425]0.213]1.843 | 4.576 | 6.009| 12,766 | 1.448
‘ 2 0.0 [0.0 [0.0 [|0.104]0.205]|1.89y | 4.282| 6.691 | 18.254 1,645
Twsord |3 }0.252 /0.0 | 0.177]0.2041.0.776|1.429 | 3.913 | 9.586| 18.571 | 2,043
4 10.0 0.0 ]0.294) 0,204 0.679]1.420 | 5.685 12,2781 17,321 © 2,652
5 10.0 . 10.332]°0.1101 0,102 1 0.595| 1,411 | 3.425 | 11,654 [ 24,084 2.79
Tunore {1 {0.00 {0.0 0.0 0.0 [0.0 |00 |o0.0 | 0.0 009 | 0.017
nalizno | | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.3241 0.0 1,140 0.063
del fepatg3 0.0 0.0 0.0 |0.0 [0.0 0.0 0.0 | 0.436| 0.952 | 0.060
e dei dntj4' 0.0 j0.0 f0.0 |0.0 0.0 joO.i01 | 0.363} 0.0 0.403 * | 0,072
- $1 piliery5 0.0 0.0 | 0.0 [0.0 40.0 |0.0-[ 0,0 0.343 | 0.349 | 0.042
Melettio |1 0.21310.0 |0.194]| 0,425 0319 1.417 | 2.479 [12.356 | 79.433 | 3.166
del eistsl2 10.22210.2461 0.0 | 0,205 0.507 | £.424 | 4.446 |15.613 | 67.236 3.833
me clr- 713 10.25210.0 | 0.0 |0.204{0.679 | 2.143 | 5.652 [16.122| 59,048 | 3,597
colatoriof4 | 0.224] 0,0, | 0.098| 0.204| 0.294 | 0.811 | 4.959 | 12.854 | 66.868 | 4,187
5 0.0 10,0 |0.710/0.0 |0.593)0.605 | 3.633 [15,767 | 67.016 | 4.677
: 1 i1.510] 1.083 0.775] 2.431 | 1.008 |.6.662 [12.,965 | 27,586 | 150,355 | 8.993
Tutte le |2 [-8.889 | 0.862] 0,370 | 1.039| 2.231 | 5.814 13,998 | 32,218 | 155,043 - | 9.2390
- cauge 3 [ 9.516] 0,378 0.884| 1,838 | 3.490 | 6,122 [12,754 |37.255 [ 123.810 {10,247
: 4 18,274 10,707} 1.6641 0,714 | 2.349 | 3.854 |14.636 | 34,149 [ 119,235 110,430
15 ] 6,904 10,4431 1,315 | 1,520 | 1,779 | 3.629 |10.483 [38.903 } 137.871  |11.633
Tubs n® 33 - TASSI SPECIFICI DI MORTALITA' NEL CONUNE DI ROSIGNANO M.,
. ' 'PER ALCUNE CAUSE DI MORTE, PER CLASSL DI BTA' E PER PERIODI
g¢ di |P = ¢ A di. -
:::i:_ L E , lassi di oth v A Totale
Lio| =5 [ 514 [ 15-24 [ 2534 | 3544 | 45-54 | L5-G4 | 65-74 | 75+ L
1 ]o.0 0.0 [0.099|0.210]0.677 |3.119 | 2024 | 5.384 | 20.280 | 1,688
12 [ 0.0 }o0.0 0.0 10,202} 1.120 }1.625(3.256 | 3.740 | -9.581 | 1.345
Tumori |3 | 0,257 0.134) 0.0 [0.194|0.5/0 {1.258 | 2.930 | 5.395 | 15.665 171
4 10,0 |00 |0,0 |0,296{0.665/1.606] 4.452 | 5.182 | 15.138 2,408
5 10.0 100 0.0 0,101 0.66410.962 | 24669 | 7.593 | 12.606 | 2,041
Twmore |t 0.0 [0.0 f0.0 0.0 |o.o |o.0 [0 | 0.0 | o0.699 | 0.017
maligno |2 0.0 | 0.0 (0.0 [0.0 }0.0 |0.0 [0.148] 0.0 0.0 | 0.016
del fegst¢3 |0.0 °F0.0 |0.0 |0.0 |0.0 |0.0 0.0 0.186 | 1.093 -| 0.059
e del dcij4 0.0 0.0 -10.0 |0.0 }0.035/0.0 {0.228 | 0.3524 | 0.291 0.085
~d1 bilier5 (0.0 |0.0 0.0 [0.0 0.0 |0.0 |O0.310| 0.287 | 0,242 0.082
Malattis |1 |0.0 |0.0 |0.297 |0.105]0.435|0.910 | 1.912 | 9.960 | 69.231 2.723
del sista{2 [0.0 [0.0 |0.096 [0.101 | 0,407 [0.812|2.368 | 9.681 | 55.569 | 2.956
ma circo={3 | 0.771] 0.0 0.0 0.194 1 0.285] 0.839 | 2.038 {10,233 | 47.723 3.189
latoxio |4 |0.246} 0.0 |0.100 |0.099 [0.380 | 0.702 | 2.626 |12.308 | 53,566 4.202
5 |0.236/0.0 }0.0 [0.0 |0.190]|0.674|2.068 | 8.883-{-54,545 | 4.342
1 [ 6.8251 0.127 [ 1,206 |1,052 | 2.303 | 4.548 | 6,708 |22.611 |146.154 | 7.412
Totte 1o |2 | 6.275) 0.522 |-0.193 [0.605 | 1.731 | 3.713 | 7.695 [18.922-] 99.162 6.757
oaune 3 {7.709] 0,268 | 0,375 [0.776 | 1.615 | 2,621 | 7.261 [21,395 | 93,260 71,518
4 | 6,403 | 0,248 | 0,200 {0,691 | 1.519 | 2,810 | 9,705 |23,482 | 101,019 9,300
s R.2741 0 %A I'n 14 tn 4anz 1 ¢ =anl 2 ae | & 2na lae anz As Are A oae
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per 1e 51noole cla551 ai eta appare come notevol-Agi-

mente dlscontlnuo e discordante 1'andamento della_ 

»mortallta ne1 prlml 01nque annl dl v1ta per 1 duef'

sessit 1nfatt1 mentre per 1 moschi si ha una net=
ta almlnu21one per le femmlne l'andamento é oscll"””

1atorlo con addlrlttura un netto 1noremento nello

_ultlmo perlodo tanto da arrlvare a valorl di morta '

Clita superiori a quelli del sesso maschile,

'Del'tuttoAahomalo appare anche il trend per
la mortalitha speCLflca maschlle delle classi d1
etd 15-24 e 25~ 34 che rlsulta per il complesso

delle cause di morte in chiara ascesa ed in contng;

"sto con quanto avv1ene per 11 sesso femmlnlle in

cul la tendenza crenerale alla dlmlnu21one e costan'

te e sxgnlflcatlva. Per quanto attlene ai tumori

. la mortallta maschlle rlsulta nettamente in ascesa"

non solo nel passagglo da un periodo d1 rlferlmento
all'altro ma anche e soprattutto perché viene ad
1nteressare progressivamente le classi di eta plu_

giovani che invece negli amni '50 risultavano del

'tutfo.indenni rispetto alla patoiogia fumorale ne;v“

1'area dl 3051gnano. _ o

Con rlferlmento SpelelCO al sesso femmlnlle _
la mortalita per tumorl sublsce unsa caduta nel se %
condo perlodo dl rlferlmento (dal 1954—1958) per
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risalire poi a’dei valori progresSivamente:ciéséeé'
$i ma comungue sempre al di sotto di quelli rélati“ 
vi al'sesso'maschile. Nel complesso le differenze
ai mortallta tra i sessi anpalono pilt accentuate
.nelle classi plu anziane che non invece nelle clas'
si centrall ai eta._ '
b) T3531 standardlzzatl di mortalitd (tab n°34-35);

L' anallgl della mortallfa con il metodo della :
standardlzza21one dlretta ruota intorno alla popo 1&‘
la21one di rlferlmen o (nel nostro Caso é stata _
scelta la nopolaz1one di 8031gnano M. mo stesso ad

un momento 1ntermedlo 1dent1flcato nell'anno 1961)

che viene utilizzata appunto ‘per "depurare" i tas—:* .

si di mortallté rlscontratl_nel diversi periodi
Admll'éffetto ésercitato da éventﬁéli differenze e
modificazioni intervenute (ed abblamo visto che  '
cid é realmente accaduto a Rosignano!) nella strut
tura per etd della popolazione nel corso del tempo.

Per il complesso di tutte le cause di morte_éi'
pud dire che mentre per i maschi la situazione &
rimasta pressoché stazionaria (con una ieggeré ri
_duzione), per le femmine c'é stato un deciso miglioA
ramento con 1'abbassemento del tasso di mortallté |
da un iniziale 10i%a valori compresi fra 11 7 e

1'8po(per i masch1 si oscilla invece fra il 9 5 )



= 93‘.- |

Tab. n° 34 - TASSI STANDARDIZZATI DI MORTALITA' PER ALCUNE
' CAUSE DI MORTE PER CLASSI DI ETA' 'E PER PERIODI

- MASCHI
Cause di }lé - Classi di‘et.éit -
morte | £ S i : T?tale;
: | g 0-34 | 35-T4 | 75+ |
1 0.181 2,600  12.766  1.716
2 0.031  2.561  18.234  1.794
Tumori 3 0.150  2.943 18,571 2,043
4 0.60  3.784 17.321 2,406
‘5 0.146  3.007  24.084  2.244
Tumore mali- 1 0.0 0.0  0.709  0.022
. gnodel 2 0.0  0.072  1.140 - 0.070 °
fegatoe 3 0.0  0.063  0.952  0.060
dei dotti . 4 0.0  0.11  0.405  0.065
biliari 5 0.0 :"o.OSQ,T 0.349  0.034
Malattie - 0.217  2.879  T9.433  3.955
del siste- 2  0.148  3.845  67.236  3.992
ma circola- 3  0.090 4.461  59.048 3,997
torio 4 0.122 3.297  66.868 3;709:7.
5 0.037  3.464 . 67.016  3.750
| R 2,722 9.492  150.355  10.538
Tutte le 2  1.784  10.266 135,043  9.957
cause 3 2,160  11.232 123,809 | 10.24T7
4 2,012 10.116  119.235 = 9.504
5 1.893  9.644 137.871  9.806
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Tab. n° 35 - TASSI STANDARDIZZATI DI MORTALITA®' PER ALCUNE
CAUSE DI MORTE PER CLASSI DI ETA' E PER PERIODI

FEMMINE
Cause di' g Classi di:eté .
morte i ) - ' - 'thale
@ | 034 | 35-74 | 75+ |
I 0.100 = 2,706  20.280  2.479
2 0.064 2.9 9.581  1.482
Twmori 3 0.124 2,103  15.665  {.711
o 4 0.095 - 2,557  15.138 1.897
5 - 0.032 _ 2.346  12.606  1.664
Tumore mali- 1 0.0 0.0 = 0.699  0.028
gnodel 2 0.0  0.035 0.0 - 0.017
fegato e '3V 0.0 - ~0.030 1.095 0.059
dei dotti . 4 0.0 - 0.36  0.291 © 0.078 -
biliari 5 0.0 . o0.i19  o0.242  0.068
Melattie 1 - 0.31 2,465 69,231  4.042
del siste- 2  0.064  2.483  55.669  3.470 -
ma circo- 3 0.155 2.463  47.723  3.189
latorio 4 0,094  2.928  53.566  3.621
| 5 0.028 2175 54,545  3.262
1 1.610  7.264 146.154 10166
Tutte le 2 1.132  6.481 * 99.162  7.672
cause '3 1361 6.428  93.260  7.518
4 114 7.365 101,019  8.169
5 1.245  6.103  94.061  7.336 _
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i1 10 2)e

/) Per %1 tumorl le 1ndlc 1zioni oho se ne possono
g;trarr@ sono di un sostanZLale 1ncremento della mor
fjtalita comple351va per i me aschi ma non per le- fem—.
mine: se sl,va perb,ad approfondire l'analisi con
-riferimehté'alla claSSe centra;e di_eté (per'quel
la inferiore 51“35 anni 1'andamento.é piﬁrdisomo-
‘geneo dafa 1'esiguith deivcasi)_si_assistevad un
gsignificativo aumento per entrambi i sessi, riéog
ducendo qulndl la dlSCOTddnda a clb che si é veri-
flcato nella mortalitd per i soggetti dl oltre 75
anni dl eté Con specifico rlguardo al tumorl mng-
lignl del fegauo sempre per 1a classe centrale ai
 eté e soprattutco per le donne si rlscontrd un cer
to 1ncremento negli ultiml due perlodl ai tempo po
fstl sotto osservaz1one.

Le malattie del 51stema clrcolatorlo rlmangono
‘sostanZlalmente 1mmutate per i magchi (con una leg-
gera ridusione negli ultimi periodi) ed analoga si
tuazione si.ha, seppure_con'fasi,alterhe, per le
_femﬁine. In conclusione quindi possiamo dire che
la riduzione della mortalité-génerale verifibataéi
nell'arco dl tempo posto sotto osserva21one soprat
tutto per le donne §é avvenuta sostan41a1mente in

compartl nosologici diversi da.quelll ai nostro in .
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teresse specifico (in particolare tumori),

4~7 STANDARDIZZAZIONE INDIRZTTA

L'analisi precede anche in duesto caso separatg'
mente per i due sessi ¢ tutte le considerazioni suc
cessive saranno percid sempre riferife distintamen~
te alla popolazione maschile e a quella femminile,
Partendo dalla struttura per etd della popolazione
nazionale nei diversi periodi di riferimento (dal
1949 81 1953, dal 1954 al 1958, dal 1959 al 1963,
dal 1964 al 1968 e infine dal 1969 al 1973) questa
viene utilizzata per il calcolo dei'tassi_épecificir
nazionali per tutte le diverse cause di morte, per
le differenti classi di eta (oltre che per sesso
e naturalmente pér i vari périodi). Accanto a cia
fséun tasso spédifico sono stati'calcblati il suo
errore standard ed i limiti inferiore e superiore
del suo .intervallo di confidenza al livello di & =
0,05. Le cause di morte, anche in questo caso, come
per le preéedehti'analisi, sono c1assifi¢ate secon—
do i 17 grandi'gruppi della Classificazione_lnterng
zionale delle cause di morte (I.C.D. 8va revisione)
- e sono state messe in evidenzaISeparatamente anche
alcune cause pérticolari'di mortaliti, specifiche

del gruppo dei tumori e delle malattie del sistema



o,

-97 -

c1rcolatorlo. Si é passatl qulndl al calcolo dei -
rapporti fra i ta331 dl Roplgnano ed i taSSL na21o

nall dlsblntamente per le dlverse clas51 di eta e

per i vari periodi,

Sulla bese di questi d uati'e sevuehdo'lq mefodd:

logla precedentemente ocsposta si & proceduto alla

-elabor3z1one devll o.m R. (?apport1 standardlzzatl

di mortallta fra morti "osservati e morti "attesin)

_per i alver81 DPI’Odl ai tempo e per butte le cause

di morte nrecedentemente selez;onate.

Anche in questa anallsl oltre che fare rlferl-

”mento alla mortallta per 1'1n51eme di tuttl i grup

pi di etad si ¢é proceduto al calcolo degli S M, Re

'per le c1a531 da 0 a 34 amni, da 35 a T4, ed oltre

75 anni, _ ‘

a) Annllsl del ranportl frq i tau51 SpeclflCl di
mortallté di R031gnano h.mo ed i tassx na21ona
~1i (%ab, n°36—37).

Te due fabelle dei rapporti fra i tassi gpecifici
di mortalitd del Comune,di Rosignano M.mo ed i cor-
rispondenti tassi nazionali si presentano di non.
facile'lettura'data la diff;colté'di portare a sin

tesi il complesso delle indicazioni che scaturisca-

§§ no da un insieme cosi cospicuo di dati.

Facendo riferimento ai tumori (che & il primo

t———



Tab, n® 36 - RAPPORTI FRA TASSI DI ROSIGNALQ B TASSI NAZIORALI PER
) . ALCUNE CAUSE DI DZORTB, PER CLASSI DI ZTA' E PER PERIODI

MASCHI f - -
Cause di 3 Classi di eta i
norte F _ : : . : Totzle:
: 6do| =5 | 5-14 | 15224 | 25-34 | 35-44] 4554 [ 55-64 | 65-74 ] 75+ -
t 10,0 13.075/0,0 |2.546]0.459] 1.088|1.137] 0.883 | 1.283 1.138 °
2. 10.0 0.0 [0.0 }0.523]|0.444| 1.045|0.981| 0.818] 1.679 1.144
Tumori 3 1.585( 0.0 1,573 [ 1.057 | 1,504 0.793 | 0,772} 1.037| 1.454 1.203 °
4 10.0 0.0 |2.661]1,003]1.586] 0,798 1.028] 1.230] 1.186 | 1.362
5 10.0 [3.54110.9990.517|0.641| 0.717| 0.617] 1.066| 1.458 1245
Tumore i lo.o |o.0 fo.0 0.0 0.0 (0.0 {0.0 [o0.0 [11.385 1.583
maligno |2 0.0 [0.0 }0.0 [0.00 [0.0 [0.0 |5.204]0.0 l12.385 3.585
del fegatol3 0.0 0.0 [0.0 [0.0 [0.0 [0.0 |0.0 |2.836]6.272 2.260
e dei dotti4 0.0 0.0 [0.0 0.0 [0.0 |3.028[3.605/0.0 |2.423 | 2.446
biliaxi |5 0.0 0.0 10.0 [0.0 |0.0 |0.0 0.0 |1.699[1.441 1.040 -
Malattie |1 |3.4851 0.0 | 1.336|1.623 | 0.522] 0.677] 0.372| 0.567] 1.204 | 0.865 B
dol eiste-|2 | 4.088| 3.403 | 0.0 | 0.670 | 0.869| 0.642| 0,644 ]0.699| 0,984 - | ©0.017
ma circo- |3 | 4.3291 0,0 | 0,0 0,935 1.038] 0.974 | 0.780 | 0,732 | 0.841 0,937
latordo |4 .| 5.571] 0.0 | 1.183 1,087 | 0.379] 0.382] 0.681 | 0.625] 0.939 0.942
> (0.0 10,0 11,684/0.0 |0.89| 0,301 0.562| 0,836 0,976 1.079 '
1102706 1.232] 0,561 | 1.213 | 0.562] 0.835] 0.717 | 0.024| 1,130 | o0.855
Tutte le |2 | 0,674 1.147|0.285|0.555 | 0.812| 0.756| 0.778 | 0.740{ 1.088 | 0.907
cause 3 | 0.806{ 0,598 0.695 | 1.131 | 1,231 0.651 | 0.675| 0.848 ] 1.014 0.983
4 10.8481 1.385| 1.475 [ 0,506 | 0,770 | 0.563 | 0.762 | 0.797] 0,970 0.991
5 0,963 0.904 | 1,106 | 1,192 0.,672) 0,543 | 0,586 | 0,918 1,138 b2
Tab. n® 37 = RAPPORTI FRA'TASSI DI ROSIGNANO B TASSI NAZIONALI PER
P " ALCUNB CAUSE DI MORTB, PER CLAYSI II ETA' B PER PERIODI
* ‘ FEMMINE : '
gﬁ;ﬁ,: ai g . Qlaeni a1 oth Totale .
g [ =5 [5-14 [ 15-24 [ 2530 55-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+ - ;
At {00 0.0 |1.300 |1.0797 1.368 | 1.964|0.916 | 0.966 | 2.503 1.404 |
' - }2. ]0.0. [0.0 [0.0 [0.956( 1.765|1.015 [1.057|0.657 |1.145 1.043 .
Tunori 3 ' 1.999 | 1.Y40 { 0.0 0.963 | 0.878 | 0.781 | 0,933 | 0,944 | 1,720 f.210
-4 6.0 10,0 0.0 -|1.514]0,9721.036 |1.4140.508 | 1.561 1,385
5 [0.0 0.0 10.0 |0.517) 1.091 | 0,612 [0.857 | 1.359 | +.252 1.267
Tumore |1 0.0 0.0 |0,0 (0.0 |[0.0 |0.0 [0.0 |0.0 |9.944 1.636
maligno |2 0.0 0.0 -{0.0 |0.0 [0.0 0.0 [3.198]0.0 |0.0 0.944
del fegato|3 0.0 (0.0 |0.0 }0.0 j0.0 |0.0 [0.0 |1.765|7.829 2.700
e dei dotti4 ~ 1-0.0 0.0 (0.0 [0.0 {13.257[0.0 |4.330]2.958 |2.033 3.592
biliari |5 0.0 0.0 0.0 |0.0 |0.0 |0.0 [4.742}2.320 1,212 | 2,703 |
Malattie |1 0.0 0.0 [2.056 |0.393]| 0,769 |0.563 [0.373 | 0.507 [1.148 0.717
del siste-|2 0.0 0.0 |0.816 |0.396| 0.869 | 0.550 | 0.495 | 0.515 | 0.901 0.732
ma circo- |3 14,539 10.0 0.0 1.056| 0.675 |0.642 |0.476 | 0.615 |0.751 0.749
latorio |4  [-6.070 [0.0 . |1.428 |0.643] 0.912 [ 0.625 |0.678 | 0.830 | 0.841 | 0.940
5 |11.670 {0.0 0.0 0.0 | 0.628 |0.707 |0.624 | 0.696.{ 0,890 0.972
1 0.470 [0.184 [1.324 [0.097| 0.978 |0.918 |0.558 | 0.636 | 1.244 0.790
Tutte la |2 0.555 {0.927 [0.274 |0.487] 0.682 |0.u83 | 0.708 | 0.581 | 0.932 0.765
" cause 3 0.772 | 0.582 |0.639 |0.793] 0.885 | 0,639 | 0.722 | 0.728 | 0.901 0.853
4 0.801 | 0,723 {0,413 |0.854| 0.849 {0,759 {1,019 | 0,869 | 1.000 1.045
R § Az $ 4 N oAe nrrree NoaeA A~ mrs A maa A e a ~. o -




- 99 -

dei gruppi di cause di morte selezionati per il

i confronto) si nota subito per il sesso maschile

che i tassi di mortalitk di Rosignano M.mo sono

|nettemente al di sopra dei tassi nazionali con

delle-punté'significativé in eccesso (ad esempio

la mortalitd per tumorl nell*ultimo periodo consi

- derato per la classe dl etd da 5 a 14 anni é addl

rittura tre volte e mezza rispetto a quella na212'>

s v EeTonaR .
nale!). Una situazione sostanzialmente analoga si

- riscontra anche per le donne}/ﬁirca i tumori mali

gni del fegato la'situazidne, per quantd riguarda

gli uomini, appare orientata ad un ritorno sui 1i
velli nazionali ma’cib avviene soprattuttO'a'se-

guito di una r16u21one della mortallta speclflca

‘della classe dl etd di oltre 75 annl menﬁre per le
clasgsi inferiori il fenomeno appare addlrlttura

l-in-aumento. Per-il sesso femmlnlle la mortallta

per tumore mall gno del fegqto & Rosignano M.mo ri -

“sulta pari a 2,5~3 volte rispetto a quelia delle

donne italiane in generale ed inoltre si assiste
ad un progressivo interescamento anche delle clag

si di etd meno anziane che prima non presentavano

'mortallta per quegta causa spe01f1ca.'

Prendendo in esame la mortalitd per malattie

del sistema circolatorio si osserva che entrambi

i sessl presentano dei tassi specifici al di sotto
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?ﬁgbf 30% in pilt per i mas sehi e 41 oltre il 96% in pil

|
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e 25-34 si nota un progressivo allineamento ai va |

di quelli nazionali anche se pér'le classi‘15-24"1_
i

lori na21ona11. Quello che perd vale la pena dai

: sottollneare é l'anomalo comportamento della pri P

ma classe di euz che risulta essere npttamente al
di sopra (fino a 10 Xg}jgﬁjggjp') rispetto alla |
mortallta naz1onéié per malattie del 31stema cir-
colatorlo (per i maschl_nell'ultlmq perlodo non é
stato registrato perd alcun caso). |

- Un'ipotesi cirqa l'interprétaziqne,di tale fe

nemeno potrebbe fare riférimentolad una non correl

ta classificazione delle cause di morte sostanzial

mente riconducibili a problemi mslformativi conge-

niti (nella_fattispecie ) carico'dell'apparato'013 

CQlatorio) ed imputate invece a malattie'circolato :

rie. Se andlamo allora ad esaminare 11 dato di mor
tallta, sempre per il Comune di R031gnano Ii.mo, spe

- cificamente riferita alle malformazioni conbenlte

| in genere si registra un eccesso,che'nell'ultimol
i * .

i periodo (dal 1969 al 1973) arriva ad essere del

per le femmine rispetto al tassi naZLOnall per la
-claqse di etd fino a 5 aan. E' evidente qulndl
che su questo punto andra fatta chlarezza con ap-

profondimenti successivi mirati al problema delle.

P— e e



