
42

Area di Milazzo
I risultati delle analisi di mortalità e di morbosità dell’area di Milazzo sono riportati nelle tabelle 

che seguono (Tabelle 21-22-23-24). Gli SMR e gli SHR sono segnalati quando il q-value (p-value 
corretto per i confronti multipli) risulta statisticamente significativo. Le Figure 9 e 10 illustrano le 
variazioni nella mortalità o morbosità (individui ricoverati) per una lista selezionata di patologie. 
Ogni stima puntuale è accompagnata dal relativo intervallo di confidenza.

Analisi della mortalità
L’analisi della mortalità per tutte le cause e per tutti i tumori considerati nel loro insieme non 

evidenzia nè tra gli uomini nè tra le donne eccessi statisticamente significativi per entrambi i livelli 
di confronto locale e regionale.

L’analisi per le specifiche sedi tumorali ha permesso di osservare tra gli uomini eccessi 
statisticamente significativi sul livello di confronto locale per il tumore maligno del colon e del retto 
(SMR=152) e del mieloma multiplo (SMR=424).

Tra le donne eccessi statisticamente significativi sono stati osservati per il tumore maligno del 
sistema nervoso centrale sia sul confronto locale (SMR=187) che regionale (SMR=203), mentre 
sul confronto locale per il tumore maligno della trachea, bronchi e polmoni (SMR=199) e tumore 
maligno delle ossa e del connettivo (SMR=461).

L’analisi per le malattie non tumorali, ha permesso di osservare tra gli uomini eccessi di mortalità su 
entrambi i livelli di confronto per le malattie dell’apparato urinario (cf locale SMR=139; cf regionale 
SMR=232). Rispetto al confronto locale sono stati osservati eccessi statisticamente significativi per 
le malattie del sistema nervoso (SMR=262), per la pneumoconiosi (SMR=402) e per i sintomi, segni 
e stati morbosi maldefiniti (SMR=173). 

Tra le donne eccessi statisticamente significativi sono stati osservati sul confronto locale per i 
disturbi psichici (SMR=247), per le malattie croniche dell’apparato respiratorio (SMR=158) e per 
i sintomi, segni e stati morbosi maldefiniti (SMR=203). Sul confronto regionale per le malattie 
dell’apparato urinario (SMR=157).

Un numero di decessi significativamente inferiore rispetto all’atteso sono stati osservati sia sul 
confronto locale che su quello regionale solo tra gli uomini per le malattie ischemiche del cuore (cf 
locale SMR=78; cf regionale SMR=84), per le malattie croniche dell’apparato respiratorio (cf locale 
SMR=63; cf regionale SMR=68) e per cirrosi epatica (cf locale SMR=66; cf regionale SMR=65).

Analisi della morbosità

L’analisi della morbosità (individui ricoverati) non evidenzia aumenti statisticamente significativi 
per entrambi i generi su entrambi i livelli di confronto.

L’analisi della morbosità per tumori evidenzia eccessi statisticamente significativi in entrambi i 
sessi solo sul confronto locale (uomini SMR=119; donne SMR=113).

L’analisi per le specifiche sedi tumorali evidenzia tra gli uomini eccessi statisticamente significativi 
sul confronto locale per tutti i tumori in età pediatrica (SMR=265), per il tumore maligno della trachea, 
bronchi e polmoni (SMR=157), del sistema nervoso centrale (SMR=209) della tiroide (SMR=814) e 
del sistema linfoematopoietico (SMR=134). 

Tra le donne eccessi statisticamente significativi sono stati osservati sul confronto locale solo per 
il tumore maligno della mammella (SMR=148).

Tra gli uomini per le malattie non tumorali eccessi statisticamente significativi di morbosità per 
entrambi i livelli di confronto sono stati osservati per le malattie del sangue e organi ematopoietici 
(cf locale SMR=137; cf regionale SMR=175) e per le malattie dell’apparato respiratorio (cf locale 
SMR=131; cf regionale SMR=111). Sul confronto locale gli eccessi sono stati osservati per le malattie 
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psichiatriche (SMR=126), per le malattie ischemiche del cuore (SMR=114), per le malattie acute 
dell’apparato respiratorio (SMR=180) e per quelle croniche (SMR=132), per l’asma (SMR=243), 
la cirrosi epatica (SMR=155), per l’insufficienza renale (SMR=122) e per i sintomi, segni e stati 
morbosi maldefiniti (SMR=114). 

Tra le donne su entrambi i livelli di confronto sono stati osservati eccessi statisticamente significativi 
per le malattie del sangue e degli organi ematopoietici (cf locale SMR=153; cf regionale SMR=161), 
per le malattie ischemiche del cuore (cf locale SMR=127; cf regionale SMR=127), per le malattie 
dell’apparato respiratorio (cf locale SMR=118; cf regionale SMR=114).

Solo sul confronto locale, eccessi statisticamente significativi sono stati osservati per le malattie 
acute dell’apparato respiratorio (SMR=123).

L’analisi della morbosità tra le donne evidenzia un numero di ricoverati significativamente inferiore 
all’atteso per entrambi i livelli di confronto sia per l’asma in età pediatrica (cf locale SMR=16; cf 
regionale SMR=7) che per l’asma nella popolazione generale (cf locale SMR=41; cf regionale SMR=29).
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Tabella 21 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2004-2011. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale e per il confronto regionale, uomini.
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Tabella 22 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2004-2011. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale e per il confronto regionale, donne.
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Tabella 23 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2007-2011. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale e per il confronto regionale, uomini.
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Tabella 24 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2007-2011. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale e per il confronto regionale, donne.



48

Figura 9 - Rapporti Standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) di Morbosità (SHR) standardizzati per età e stato 
socioeconomico, e Intervalli di Confidenza al 95% per cause selezionate nell’area di Milazzo nel periodo 2004-2011 per 
i morti, nel periodo 2007-2011 per i ricoverati. 
Confronto locale, Uomini.

* Mortalità: significatività del p-value corretto per test multipli; º Morbosità: significatività del p-value corretto per test multipli;

I valori dell’SMR e dell’SHR sono divisi per 100 (il riferimento è 1.0). Nota la scala logaritmica.
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Figura 10 - Rapporti Standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) di Morbosità (SHR) standardizzati per età e stato 
socioeconomico, e Intervalli di Confidenza al 95% per cause selezionate nell’area di Milazzo nel periodo 2004-2011 per 
i morti, nel periodo 2007-2011 per i ricoverati. 
Confronto locale, Donne.

* Mortalità: significatività del p-value corretto per test multipli; º Morbosità: significatività del p-value corretto per test multipli;

I valori dell’SMR e dell’SHR sono divisi per 100 (il riferimento è 1.0). Nota la scala logaritmica.


