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STUDIO EPIDEMIOLOGICO SENTIERI 5° AGGIORNAMENTO  (pubblicato su Epidemiologia e prevenzione 

5.6.19) 

FOCUS SU  MASSA CARRARA 

GIOVANI  

(quando l’SRM o l’SHR superano 100, la situazione è negativa) 

 

Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile (0-29 anni) negli anni 2006-

2013: 171 decessi per tutte le cause . La fascia di età più colpita è  quella tra i 20 e i 29 anni, con un 

rapporto standardizzato (SMR)  per età del 149, poi quella tra i 0 e i 14 anni con SMR del 116. 

 

22.387 RICOVERATI  TRA  0 E 29 ANNI NEGLI ANNI 2006-2013 

 

 

Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile: 22.387 ricoverati, con gli 

eccessi maggiori tra i NEONATI  shr 128 e i giovani tra i  0 e 14 anni, con shr  120. 

Tra le cause del ricovero spiccano “tutti i tumori” con SHR (rapporto standardizzato di ospedalizzazione) del 
234 nella fascia di età 0-1 anno, e del 123 nella fascia da 20 a 29 anni.  
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Tra le patologie di ospedalizzazione spiccano vistosamente i tumori del sistema nervoso centrale nella 
fascia di età 20/29 con SHR  164 e nella fascia di età  0-14 anni on SHR 113, le leucemie nella fascia da 20 a 
29 anni con SHR 244 e nella fascia da 0-14 anni con SHR 120  , le leucemie linfoidi rispettivamente con SHR 
231 e 129, a cui si aggiunge la fascia di età 0-19 con SHR 124, i tumori del sistema linfoematopoietico totale, 
nella fascia 20-29 anni con SHR 157 e nella fascia 0-14 anni con SHR  117 , la leucemia mieloide si addensa 
nella fascia di età 20-29 anni con SMR  237. 

I linfomi di Hodgkin sono superiori all’atteso in tutte le fasce di età (eccetto  0-1 anno), con la punta di SHR 
195 (quasi doppia rispetto all’atteso) nella fascia 20-29 anni. 

Anche i ricoveri per asma sono in forte eccesso in tutte le fasce giovanili, con la punta del SHR 254 nella 
fascia 0-14 anni. 

 

Pag 118 del volume “Materiale aggiuntivo” 

Malformazioni congenite in forte eccesso a Massa Carrara negli anni 2002-2015 e sono ben 314: le 

malformazioni  più diffuse sono al cuore, ai genitali , all’apparato digerente, all’apparato urinario, al sistema 

nervoso. 

 

ADULTI 

(quando l’SRM o l’SHR  superano 100, la situazione è negativa) 

SEZIONE TUTTE LE ETÀ   pag. 100 volume testo intero 
 
 MORTALITÀ 
 La mortalità generale nel sito di Massa Carrara 
risulta in eccesso in entrambi i generi.  Il profilo 
di mortalità mostra, negli uomini, un eccesso per le principali 
cause a eccezione delle malattie dell’apparato urinario. Nelle 
donne si osserva un eccesso per le malattie del sistema circolatorio 
e un difetto per quelle dell’apparato urinario. 
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali 
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valutate da SENTIERI come Sufficiente o Limitata, si osserva 
un eccesso di mortalità per il tumore del fegato in entrambi i 
generi. Negli uomini, la mortalità risulta in eccesso 
per diverse sedi tumorali (stomaco, polmone e pleura); nelle 
donne per tumori del tessuto linfoematopoietico e il linfoma non 
Hodgkin. Si osserva un difetto di mortalità nelle donne per il tumore 
del polmone. Relativamente alle cause non tumorali, si osserva 
un eccesso di mortalità per le malattie respiratorie negli uomini, 
presente anche per le malattie respiratorie croniche. 

OSPEDALIZZAZIONE. 
 

 I ricoverati risultano in eccesso in entrambi i generi per tutte le cause naturali, per tutti i tumori, 
per le malattie del sistema circolatorio, e per le malattie dell’apparato respiratorio.  
Nelle donne, si osserva un eccesso per le malattie dell’apparato digerente ed un difetto per 
le patologie a carico dell’apparato urinario. 
 
Tra le cause con evidenza a priori definita da SENTIERI come 
Sufficiente o Limitata, si osserva un eccesso di ricoverati per il 
tumore del fegato in entrambi i generi, in linea 
con quanto riscontrato nella mortalità. Negli uomini, il profilo 
di ricovero è sostanzialmente in linea con quello di mortalità, 
con eccessi per le seguenti sedi tumorali: stomaco, colon retto, 
polmone, pleura; nelle donne si osserva un eccesso per il tumore 
del tessuto linfatico ed emopoietico, mentre i tumori del connettivo e tessuti molli risultano in difetto. In 
entrambi i generi si osserva un eccesso per le malattie respiratorie, per le malattie respiratorie 
croniche, per le acute, e per l’asma. 

SEZIONE MALFORMAZIONI 

Nel sito di Massa e Carrara i nati residenti nel periodo 2002-2015 sono stati complessivamente 14.350; 

nello stesso periodo sono stati osservati 314 casi con malformazione congenita (MC), con una prevalenza 

pari a 218,8 per 10.000 nati. La prevalenza totale delle MC risulta superiore, ai limiti della significatività 

statistica, rispetto all’atteso calcolato su base regionale (O/A= 109). Si osservano eccessi per il gruppo di MC 

dell’apparato digerente e del sistema urinario .  

ALTRI RISULTATI DI INTERESSE 

Si segnala un eccesso di ricoverati per pneumoconiosi negli uomini  (26 osservati; SHR=147). 

Si osservano eccessi per la mortalità per cirrosi e altre malattie croniche del fegato (uomini: 101 osservati; 

SMR=174; - 205 – donne: 67 osservati; SMR=140;  così come per i ricoverati (uomini: 463 osservati; 

SHR=170; – donne: 297 osservati; SHR=144;  si osserva inoltre un eccesso di mortalità più elevata per 

epatite (uomini: 33 osservati; SMR=180– donne: 54 osservati; SMR=237;  accompagnato da un più elevato 

numero di ricoveri per le malattie infettive. 

 

---------------------- 

Nota del redattore: La pneumoconiosi è un'affezione dei polmoni provocata dall'inalazione di polveri. Il 

termine viene utilizzato per indicare diversi quadri di fibrosi polmonari da inalazione di polveri per cause 

lavorative: l'amianto, la silice, il talco e i metalli. 
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La tendenza è al peggioramento a  Massa Carrara (dati Istat 2012-2017 elaborati da 

Antonello Russo, statistico di fiducia di Medicina democratica): se si leggono i dati 2012/2017 di mortalità 

generale, rispetto a quelli di Sentieri , riferiti agli anni 2006/2013, si nota una tendenza al peggioramento 

nella mortalità, specialmente a Carrara: 

 Massa (Russo su dati istat  2012-2017) 

Femmine  osservate 2237   attese  2008,4  SMR 105,6          SMR 105 in Sentieri (dato aggregato MS e Carrara) 

Maschi  osservati  2505   attesi  2373,1       SMR 111,4          SMR 116 in Sentieri (dato aggregato MS e Carrara) 

M+F    osservati 4.742   attesi  4.364,2        SMR 108,2          SMR 110,5  in Sentieri  (dato aggregato MS e Carrara) 

 

Carrara (Russo su dati istat  2012-2017) 

Femmine osservate  2713    attese   2373,1  SMR 111,6 

Maschi   osservati  2214       attesi    1932,9   SMR  114,5 

M+F       osservati   4927      attesi     4364,2  SMR  112,9  

 


