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Prefazione

Dr.ssa Angela Ruggiero — Direttore Generale ASL Nap oli4

Le mortalita

informativo consolidato e di

statistiche  di rappresentano un  patrim
forte tradizione metod

livello nazionale ed internazionale che, grazie a d

regole e strumenti operativi standardizzati, conten
Classificazione internazionale delle malattie (ICD)
aggiornata dall'Organizzazione mondiale della sanit
visione generale del fenomeno e la possibilita di c
dati a livello nazionale e internazionale.

La conoscenza delle principali cause di morte, del
mortalitd prematura ed evitabile, del loro evolvers
consente alle comunita locali di distinguere i di
grandezza dei problemi di salute e di individuarn

importanti  fattori di  rischio; consente di comprend

immediatamente, ad esempio, limportanza di alcuni
rischio legati alle abitudini e agli stile di vita
evidenziare attraverso i cosiddetti eventi sentinel
tetano, morte per diabete al di sotto dei 65 anni,
cancro del collo dell'utero, etc.) i servizi ineffi

Se ci0 é tanto piu vero quanto piu le informazioni

e dettagliate nel tempo e nello spazio, questo “ Qu
sulla mortalita nella ASL NA 4 1982-2005" offre un
fondamentale di conoscenza per la sua capacita di f
visione di insieme sul fenomeno mortalita, e quindi
indiretta sullo stato di

salute, per come si € svi

nellarco di un quarto di secolo non solo a livello
territoriale, cioé l'insieme della ASL, ma anche a
singoli distretti.

Tale visione di insieme permette, a titolo di esem

guei luoghi comuni che portano ad enfatizzare i bei
guando tutto aveva un altro sapore e si viveva meg|
dimostra, invece, che in questi ultimi 24 anni e st
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ridotto i tassi di mortalita generale nei due sessi

40%.

Cio la dice lunga sia sul miglioramento delle condi

generali, sia sul miglioramento dell'assistenza san

avuto un impulso fondamentale dalla costituzione de

sanitario nazionale
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1. Introduzione

Il presente Rapporto,che e il quarto sulla mortali

Servizio di Epidemiologia dal 2003, fornisce una de
esaustiva del fenomeno mortalita nellASL Napoli 4
evidenziare con accuratezza le maggiori problematic
affliggono la popolazione.

Nel Rapporto sono descritte una serie di misure s

a sintetizzare le informazioni prodotte dall’analis

mortalitd del registro nominativo delle cause di mo
della ASL e a permettere confronti spaziali e tempo
all'interno dell” ASL, fra i diversi distretti, sia

provinciale e regionale.

Per meglio evidenziare aree di criticitd dello stat

tenuto conto che la letteratura scientifica converg
valutazione che la soglia di etd entro la quale con
evitabile la mortalitd puo essere collocata a 74 an

alla descrizione della mortalita evitabile (studio

evitabile al di sotto dei 75 anni per genere e per

2007) e, per alcune patologie, all'utilizzo di tass

di mortalita troncati a 74 anni.

Il rapporto € ampiamente corredato di tabelle, figu
descrivono in maniera dettagliata 'andamento di

cause di morte.

Coerentemente ad una visione operativa della epidem
strumento capace di cambiare in senso positivo la s
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delle malattie, il rapporto non si limita a descriv

maniera asettica ma contiene anche il punto di vi

su quali siano le misure piu urgenti per modificare
epidemiologico che, rispetto al resto del paese e d
regione, non e sicuramente confortante.

2. Materiali e metodi

| dati analizzati sono derivati:

dagli archivi informatizzati ISTAT (files) non nomi
schede di morte, relativi agli anni 1982-2002;

dagli archivi informatizzati del RENCAM ASL NA 4 r
agli anni 2003-2005;

dalle elaborazioni statistiche fornite dall’Osserv

Epidemiologico Regionale, contenute nel rapporto “L
in Campania negli anni 1982-2001";

dall’Atlante 2007 ” Mortalita evitabile per genere
Epidemiologia e Ricerca Applicata.
La codifica delle cause di morte utilizza la nona c
internazionale delle malattie (ICD -l X).
Al fine di consentire una descrizione comparativa n
spazio della mortalita del’ASL in toto e dei singo
guella di Regione e Province, sono stati riportati
1982-85, 1986-89, 1990-93, 1994-97,1998-2001, 2002-
elencate di seguito:
o Frequenze medie annuali delle osservazioni, disag
sesso, per gruppi e per singole cause, relative a
eta, del quadriennio 2002-2005;
o Tassi standardizzati di mortalita  per eta e sesso
quadriennali  per 100.000 abitanti, per gruppi e s
cause;
o Tassi standardizzati degli anni di vita potenziali
1000 residenti (potenzial years of life lost- PYLL)
morti ad un’ eta inferiore ai 75 anni, disaggregat

per gruppi e per singole cause di morte;
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o Per alcune cause, sono state calcolate le frequenze
annuali per quadriennio delle osservazioni al di so
anni, disaggregate per sesso, e i tassi standardiz
100.000 abitanti troncati a 74 anni .
A beneficio dei non esperti di misure epidemiologic

medie
tto dei 75
zati per

he, si specifica

che:

» La frequenza assoluta quadriennale delle morti tota li, per
singola causa o raggruppamento di cause, permette d [
pesare la rilevanza della patologia ed
il carico assistenziale ad essa legato;

e L'utilizzo dei tassi standardizzati per eta permett e un
confronto spaziale fra realta demograficamente d iverse,
quali i Distretti, I'ASL, la Regione, e un confro nto
temporale nella stessa realta territoriale;

e Gli anni di vita persi permettono di pesare la rile vanza
delle cause di morte non in funzione della loro fre quenza
ma in funzione della loro capacita, colpendo sogget tiin
eta inferiore ai 75 anni, di determinare perdita di
potenziali anni di vita;

e Per il quadriennio 2002-2005 non e possibile un co nfronto
con I'andamento regionale e provinciale in quanto g uesti
ultimi dati non sono ancora disponibili.

3. Risultati

3.1 Mortalita per grandi gruppi di cause, femmine.
3.1.1. Tutte le cause, femmine Figura 1, 49 e 51

Sono morte in tutta I'ASL per tutte le cause, medi
1792 femmine nel quadriennio 2002-2005: le malatti
sono la causa di morte piu frequente, il 47%, seguo
il 22%.

Fra le cause di morte per tumori, la maggiore freq

per : 17% tumore della mammella,10% tumore del fega
polmone.

amente ogni anno,
e cardiovascolari
no i tumori con

uenza si registra
to, 9% tumore del



Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 544
2002-2005, con un decremento del 42.7%.

Il decremento nel fenomeno mortalita generale, cost
tutti i Distretti: il
standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Ottaviano, 607 per 100.000, quell
Distretti di Volla e Palma C., 498 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 38.7 per 1000 residenti, nel quadrienni
38.4 per 1000 residenti.

considerato, si  manifesta in

3.1.2. Tumori, femmine Figura 2 e 49

Sono morte in tutta 'ASL per tumori, nel quadrien

al valore di 950
nel quadriennio

ante nel periodo
tasso

02-2005 si rileva

0 piu basso nei

| quadriennio
0 2002-2005 é

nio 2002-2005,

mediamente ogni anno 400 donne residenti: i  tumori piu
frequentemente causa di morte sono quelli della mam mella (
24/100.000), seguiti da quelli del fegato (13/100.0 00), delle vie
respiratorie (12/100.000) e del colon (10/100.000).

I tasso standardizzato di mortalita per eta dellA SL, in
controtendenza rispetto alla mortalita per tutte le cause, sale
dal valore di 123 per 100.000 abitanti del quadrien nio 1982-85 a

133 nel quadriennio 2002-2005; il valore piu alto n
considerato si rileva nel quadriennio 1994-97 con 1

il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Nola, 145 per 100.000, quello piu
Distretto di Acerra, 114 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 14 per 1000, praticamente eguale a quel
quello della Provincia di Napoli, nel quadriennio 2

15,4 per 100.000.

3.1.3.Malattie del sistema circolatorio, femmine Fi

Sono morte in tutta I'ASL per malattie del sistema
quadriennio  2002-2005,
residenti.

nel mediamente ogni
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Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 243
2002-2005, con un decremento del 53,8%.

Il decremento, costante nel periodo considerato, s
tutti i Distretti: il tasso standardizzato per eta
guadriennio 2002-2005 si rileva nel Distretto di Ac

311 per 100.000, quello piu basso nel Distretto di
100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 2002-2005 si mantiene costante, circa

3.1.4.Malattie dell’apparato respiratorio, femmine
Sono morte in tutta 'ASL per malattie dell’apparat
nel quadriennio 2002-2005, mediamente ogni anno 83
Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 24
2002-2005, con un decremento del 62.5% circa.

Il decremento, costante nel ventennio considerato,
tutti i Distretti: il tasso standardizzato per eta
quadriennio 2002-2005 si rileva nel Distretto di Ca
100.000, quello piu basso nei Distretti di Acerra e
per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 2002-2005, & 1 per 1000.

3.1.5.Malattie dell’apparato digerente , femmine F

Sono morte in tutta 'ASL per malattie dell’'apparat
guadriennio 2002-2005, mediamente ogni anno 129 do

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 41
2002-2005, con un decremento del 52 % circa.

Il decremento si manifesta in tutti i Distretti: |
standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20
rileva nel Distretto di Marigliano, 51 per 100.000,

nel Distretto di Palma C., 24 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 3,2 per 1000 e 2,7 per 1000 nel quadrie

al valore di 520
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erra,
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8 per 1000.

Figura 4
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3.1.6.Malattie delle ghiandole endocrine, femmine

Sono morte in tutta I' ASL per malattie delle ghian

nel
residenti.

guadriennio  2002-2005,

mediamente ogni

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 37
2002-2005, con un decremento del 24.6% circa. Il de
manifesta in quasi tutti i Distretti, il tasso rima

quello di Ottaviano.

Il tasso standardizzato per eta piu alto, nel quad

2005, si rileva nel Distretto di Ottaviano, 56 per
piu basso nel Distretto di Palma C., 25 per 100.000
standardizzato degli anni di vita persi nel quadrie

2,2 per 1000 .

3.1.7.Malattie dell’apparato genito urinario, femmi

Sono morte

in tutta I

ASL per

malattie dell’appara

urinario, nel quadriennio 2002-2005, mediamente og

residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’

costante fino al 2001 (circa 12 x 100.000 ab.),
2002-2005 scende a 9 per 100.000,.

L'andamento e

variabile

nei

ne

diversi  Distretti:

standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Poggiomarino, 15 per 100.000, que

Distretto di Casalnuovo, 4 per 100.000. Il tasso st

degli anni di vita persi nel quadriennio 2002-2005

3.1.8.Malattie del sistema nervoso e degli organi d

Sono morte in tutta I’ ASL per malattie del sistema

organi di senso, nel quadriennio 2002-2005, mediame

donne residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta sale d
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 12
2002-2005. L'incremento si manifesta in quasi tutti

tasso standardizzato per eta piu alto nel quadrien
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rileva nel Distretto di Palma C., 25 per 100.000,
nel Distretto di Volla 7 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 2002-2005 rimane costante 1,1 per 1000.

3.1.9. Traumatismi ed avvelenamenti, femmine Figura

Sono morte in tutta I’ ASL per traumatismi ed avvel

quadriennio 2002-2005, mediamente ogni anno 34 don

gli eventi mortali risultano piu frequenti le cadut

gli incidenti stradali (9%).

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 11

2002-2005.
L’andamento

é

variabile

nei diversi

Distretti: |l

standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Ottaviano,
Distretto di Pomigliano D’Arco, 6 per 100.000.
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne

1998-2001 e 1,7 per 1000,
circa per 1000.

17 per 100.000, qu

nel quadriennio

3.2 Mortalita per grandi gruppi di cause, maschi.

3.2.1. Tutte le cause, maschi Figura 7 e 50

Sono morti in tutta 'ASL per tutte le cause, nel

2005, mediamente ogni

anno 1836 maschi

ello

2002-200

residenti:

cardiovascolari sono la causa di morte piu frequent

circa, seguono i tumori con il 33% circa. Fra le ca

tumore

la maggiore frequenza si

registra

polmone, 13% tumore del fegato.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 807
2002-2005, con un decremento del 42,6%.
Il decremento nel fenomeno mortalita generale si ma
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Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 75 circa per 1000, nel quadriennio 2002
1000.

Tutte le misure relative ai maschi sono consistente
quelle relative alle femmine.

3.2.2. Tumori, maschi Figura 8 e 52
Sono morti in tutta 'ASL per tumori, nel quadrien
mediamente ogni anno 578 maschi residenti: fra i t
frequentemente causa di morte sono quelli delle vie
(80/100.000), seguono quelli epatici(32/100.000), g
(16/100.000) e quelli del colon (15/100.000).

Il tasso eta dellA
controtendenza rispetto alla mortalita per tutte le

dal valore di 254 per 100.000 abitanti del quadrien

269 nel quadriennio 1998-2001, si
quadriennio  2002-2005 un

abitanti.

standardizzato di mortalita per

registra, pero, n
lieve decremento, 252 per
I valore piu alto nel ventennio considerato si ril
quadriennio 1994-97, con 302 per 100.000.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

Distretto di
100.000, quello piu basso nel Distretto di Acerra,

le femmine, si rileva nel Roccarainola
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e circa 22 per 1000, nel quadriennio 2002

1000.

3.2.3.Malattie del sistema circolatorio, maschi Fig
Sono morti in tutta I' ASL per malattie del sistema
nel quadriennio 2002-2005
residenti.

mediamente ogni anno 674
Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 304
2002-2005, con un decremento del 53 % circa. Il dec

nel periodo considerato, si manifesta in tutti i D
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rileva nel Distretto di Acerra, 388 per 100.000, g
nel Distretto di Casalnuovo, 281 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e 18,7 per 1000, scende a 15,9 nel quadri

3.2.4.Malattie dell’'apparato respiratorio, maschi F

Sono morti in tutta I' ASL per malattie dell’appara

nel quadriennio 2002-2005,

residenti.

mediamente ogni

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 58
2002-2005 , con un decremento pari al 65%.

Il decremento Si
standardizzato per eta

manifesta

in tutti i Distretti:

rileva nei Distretti di Casalnuovo e Volla 81 per

piu basso nel Distretto di Somma Ves.na 42 per 100

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 & 3 per 1000,scende a 2,4 per 1000 nel qu

2005 .

3.2.5.Malattie dell’apparato digerente , maschi Fig

Sono morti in tutta I' ASL per malattie dell’appara

quadriennio 2002-2005, mediamente ogni anno 126 m

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala d
per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 55
2002-2005, con un decremento di oltre il 60%.

Il decremento Si

manifesta

in tutti i Distretti:

standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20
nel Distretto di Marigliano, 88 per 100.000, quell

Distretto di Volla, 36 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 e nel quadriennio 2002-2005 e costante, ¢

3.2.6.Malattie delle ghiandole endocrine, maschi

Sono morti in tutta I' ASL per malattie delle ghian

nel quadriennio 2002-2005
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Il tasso standardizzato di mortalita per eta, a dif

femmine, sale dal valore di 37 per 100.000 abitanti
1982-85 a 41 nel quadriennio 1998-2001 per abbassar

guadriennio 2002-2005.
L’andamento

temporale nei Distretti €

standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20
nel Distretto di Marigliano, 39 per 100.000, quell
Distretto di Acerra, 23 per 100.000. Il tasso stand
anni di vita persi, nel quadriennio 2002-2005, e st

1000.

3.2.7.Malattie dell’apparato genito urinario, masch

variabile. 1l

Sono morti in tutta I' ASL per malattie dell’appara

urinario,
maschi residenti.

nel quadriennio 2002-2005,

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
valore di 21 per 100.000 nel quadriennio 1982-85

nel quadriennio 2002-2005.

L'andamento e

variabile

nei diversi

standardizzato per eta piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Palma C.,

23 per 100.000, quello

Distretto di Roccarainola, 6 per 100.000. Il tasso

degli anni di vita persi, nel quadriennio 2002-2005

per 1000.

3.2.8.Malattie del sistema nervoso e degli organi d

Sono morti in tutta I' ASL per malattie del sistema

organi di senso,
35 maschi residenti.

I tasso standardizzato di
variabile, nel quadriennio 2002-2005 aumenta di poc

per 100.000. Fra i Distretti, il tasso standardizza

alto nel quadriennio 2002-2005 si rileva nel Distre

per 100.000, quello piu basso nel Distretto di
Roccarainola, 11 per 100.000.
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne

1998-2001 e 1,5 per 1000, eguale a quello regionale

Distretti:

mortalita per eta nel

mediamente o

nel quadriennio 2002-2005, mediam

ve

Casa

ferenza che nelle
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tasso
02-2005 si rileva
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provincia di Napoli, nel quadriennio 2002-2005
invariato.

3.2.9. Traumatismi ed avvelenamenti, maschi Figura

Sono morti in tutta I' ASL per traumatismi ed avvel

quadriennio 2002-2005, mediamente ogni anno 66 mas

quasi il doppio delle femmine: fra gli eventi morta
frequenti le cadute (43%), seguono gli incidenti st

Il tasso standardizzato di mortalita per eta cala

per 100.000 abitanti del quadriennio 1982-85 a 26
2002-2005.

Il tasso standardizzato per eta piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Acerra e di Volla, 34 pe

pit basso nel Distretto di Ottaviano 15 per 100.000

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 € 9 per 1000, superiore a quello regional
della provincia di Napoli si riduce nel quadriennio
per 1000.

4.1 Mortalita per singola causa, femmine

4.1.1 Tumori maligni della mammella , femmine Figur
Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno della
guadriennio 2002-2005, annualmente 67 donne reside

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’

stabile nel periodo considerato.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20
rileva nel Distretto di Roccarainola, 29 per 100.00
basso nel Distretto di Palma Campania, 18 per 100.0

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi da

nel quadriennio 1998-2001, passa a 3,6 nel quadrien

4.1.2 Tumori maligni dell’'utero , femmine Figura 14
Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno dell
quadriennio 2002-2005, annualmente 22 donne reside

antiene

12,48
enamenti, nel
chi residenti,
li risultano piu
radali (28%).
dal valore di 69
nel quadriennio

iennio 2002-2005
r 100.000, quello

| quadriennio
e e a quello
2002-2005 a 6,7

al3
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nti.

ASL si mantiene

02-2005, si
0, quello piu
00.
2.7 per 1000,
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Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
nel periodo considerato, da 16 a 7 per 100.000.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Casalnuovo, 19 per 100.000, quell
Distretto di Acerra, 1 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
1998-2001 rimane quasi costante nel quadriennio 20
1000.

4.1.3 Tumori maligni dell'ovaio, femmine Figura 15

Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno dell
guadriennio 2002-2005, annualmente 13 donne residen
standardizzato di mortalita per eta dell’ ASL si ra

periodo considerato, da 2 a 5 per 100.000.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20
rileva nel Distretto di Poggiomarino, 11 per 100.0
basso nel Distretto di Acerra, 1 per 100.000.

4.1.4 Tumori maligni dello stomaco , femmine Figura

Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno dello
quadriennio 2002-2005, annualmente 23 donne residen

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
costante nel periodo considerato, 8 per 100.000 ne
2002-2005.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Nola, 12 per 100.000, quello piu
Distretti di Marigliano e Roccarainola, 4 per 100.0

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000 nel quadriennio 1998-2001 a 0.8 per 1000.

4.1.5 Tumori maligni del colon , femmine Figura 17

Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno del c

quadriennio 2002-2005, annualmente 32 donne reside
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
raddoppiato tra il primo e [l'ultimo quadriennio pas

100.000 nel 1982-1985 a 10 nel quadriennio 2002-200
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standardizzato piu alto nel quadriennio 2002-2005 s
Distretto di Pomigliano, 16 per 100.000, quello pi
Distretto di Poggiomarino , 3 per 100.000. Il tasso
degli anni di vita persi nel quadriennio 2002-2005

4.1.6 Tumori maligni del retto, femmine Figura 18

Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno del r
guadriennio 2002-2005, annualmente 9 donne resident

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’

nel periodo considerato, da 4 a 3 per 100.000,

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Casalnuovo, 7 per 100.000, quello
Distretto di Acerra 0,0 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ri
costante, 0,2 per 1000 nel 2002-2005.

4.1.7 Tumori maligni del fegato, femmine Figura 19

Sono morte in tutta I' ASL per tumore maligno del f
quadriennio 2002-2005, annualmente 40 donne reside

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’

primo e nell'ultimo quadriennio, circa 13 per 100.0

18 per 100
quadriennio 1998-2001 e superiore a quello medio re

nei tre quadrienni centrali, mediamente

quello della Provincia di Napoli.

Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 19

nel Distretto di Acerra, 20 per 100.000, quello piu
Distretti di Ottaviano e Roccarainola, 8 per 100.00

II tasso standardizzato degli anni di vita persi si
costante negli ultimi due quadrienni, circal per 10

4.1.8 Tumori maligni di trachea, bronchi e polmoni,
Sono morte in tutta I' ASL per tumore delle vie res
guadriennio 1998-2001, annualmente 35 donne reside
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’

6 per 100.000 del primo quadriennio a 12 nel quadri
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Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20
nel Distretto di Casalnuovo, 22 per 100.000, quell
Distretto di Pomigliano, 6 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi si
costante, 1,6 per 1000 nel 2002-2005.

4.1.9 Leucemie, femmine Figura 21

Sono morte in tutta I' ASL per Leucemie, nel quadr
annualmente 13 donne residenti.

Il tasso standardizzato di mortalitd per eta dell’
per 100.000 del primo quadriennio a 4 nel quadrienn
Il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Palma, 8 per 100.000, quello piu b

Distretto di Casalnuovo 2 per 100.000.
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi re
per 1000 nel 2002-2005.

4.1.10 Diabete mellito, femmine Figura 25

Sono morte in tutta I' ASL per diabete, nel quadrie
annualmente 114,5 femmine residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
nel periodo considerato da 63,3 a 34,6 per 100.000
2002-2005.

Nell’ ASL il tasso standardizzato piu alto nel quad

si rileva nel Distretto di Ottaviano, 53,3 per 100
basso nel Distretto di Palma C., 24,1 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi si
costante negli ultimi due quadrienni, 1,6 per 1000

4.1.11 malattie ischemiche del cuore, femmine Figu
Sono morte in tutta I' ASL per malattie ischemiche
guadriennio 2002-2005, annualmente 182 femmine re
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
drasticamente nel periodo considerato, da 136 a 54
quadriennio 2002-2005.
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Nell ASL il tasso standardizzato piu alto nel quad riennio 2002-2005

si rileva nel Distretto di Pomigliano, 77 per 100.0 00, quello piu
basso nel Distretto di Volla, 38 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa ssa da 2,8 per
1000 nel quadriennio 1998-2001 a 1,1 nel quadrienni 0 2002-2005.

4.1.12 Infarto miocardio acuto, femmine Figura 29

Sono morte in tutta I'ASL per infarto miocardio acu to, nel
quadriennio 2002-2005, annualmente 60 femmine resid enti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’ ASL scende, nel
periodo considerato, da 54 a 19 per 100.000 nel qua driennio 2002-
2005.

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr iennio 2002-2005
si rileva nel Distretto di Acerra, 34 per 100.000, guello piu basso
nel Distretto di Volla,11 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa ssa da 2 per
1000, nel quadriennio 1998-2001, a 1,3 per 1000 nel guadriennio
2002-2005.

4.1.13 Malattia ipertensiva, femmine Figura 31

Sono morte in tutta 'ASL per malattia ipertensiva, nel quadriennio
2002-2005, annualmente 133 femmine residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’ ASL passa da 38
del primo quadriennio a 39 per 100.000 nel quadri ennio 2002-2005.
NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr iennio 2002-2005
si rileva nel Distretto di Marigliano, 51 per 100.0 00, quello piu
basso nel Distretto di Acerra, 21 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa ssa da 0,6 per
1000, nel quadriennio 1998-2001, a 1,3 nel quadrien nio 2002-2005.
4.1.14 Disturbi circolatori dell'encefalo, femmine Figura 30

Sono morte in tutta 'ASL per disturbo circolatorio dell'encefalo,
nel quadriennio 2002-2005, annualmente circa 296 fe mmine residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A SL cala da 177,5
per 100.000 nel 1982-1985 a 83,1 nel quadriennio 20 02-2005.
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NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Acerra, 148,5 per 100.00
basso nel Distretto di Casalnuovo, 49,9 per 100.000

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000 nel quadriennio 1998-2001 a 1,8 per 1000 nel g
2005.

4.1.15 Cirrosi epatica, femmine Figura 26

Sono morte in tutta 'ASL per cirrosi epatica, nel
2002-2005, annualmente 101,5 femmine residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

per 100.000 nel quadriennio 1982-85 a 32,6 nel quad
2005.

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Acerra 45,1 per 100.000
basso nel Distretto di Nola, 21,4 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi sc
1000 nel 1998- 2001 a 2,2 nel 2002-2005.

4.1.16 Cadute ed altri infortuni, femmine Figura 47

Sono morte in tutta 'ASL per cadute ed altri info
guadriennio 2002-2005, annualmente 27 femmine resi

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

100.000 del primo quadriennio a 12 del quadriennio

poi abbassarsi a 8 nel quadriennio 2002-2005.

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Nola, Volla, Somma Ves.n

per 100.000, quello piu basso nel Distretto di Casa
Ottaviano, 0 per 100.000.

4.2 Mortalita per singola causa, maschi

4.2.1 Tumori maligni dello stomaco, maschi Figura

Sono morti in tutta I'ASL per tumore maligno dello
guadriennio 2002-2005, annualmente 31 maschi resi

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

per 100.000 del quadriennio 1982-1985 a 14 nel quad
2005.
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NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Casalnuovo, 21 per 100.
basso nel Distretto di Somma Ves.na, 7 per 100.000.
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
quadrienni si mantiene costante.

4.2.2 Tumori maligni del colon , maschi Figura 34

Sono morti in tutta 'ASL per tumore maligno del co
quadriennio 2002-2005, annualmente 33,8 maschi res

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

del doppio nel periodo considerato, da 6 a 15 per 1

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Pomigliano, 33 per 100.0

basso nel Distretto di Acerra, 7 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
guadrienni scende a 1,1 nel 2002-2005 .

4.2.3 Tumori maligni del retto e giunzione rettosig
maschi Figura 35

Sono morti in tutta I'ASL per tumore maligno del
quadriennio 2002-2005, annualmente 11 maschi resid

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
costante
2002-2005.
NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

nel periodo considerato, 5 per 100.000 ne

si rileva nel Distretto di Nola 7 per 100.000, quel
Distretto di Marigliano e Volla 3 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ne
quadrienni si mantiene costante, 0,4 per 1000.

4.2.4 Tumori maligni del fegato, maschi Figura 36

Sono morti in tutta I'ASL per tumore maligno del fe
quadriennio 2002-2005, annualmente 72,8 maschi res

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

primo quadriennio a 32 per 100.000 nel quadriennio

re
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NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Acerra, 46 per 100.000,

nel Distretto di Nola, 19 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000, nel quadriennio 1998-2001 a 3 nel quadriennio

4.2.5 Tumori maligni del laringe, maschi Figura 37

Sono morti in tutta I'ASL per tumore maligno del la
quadriennio 2002-2005, annualmente 10 maschi resid

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
periodo considerato, da 10a 4 per 100.000 nel quadr
NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quad

si rileva nel Distretto di Acerra, 9 per 100.000,

nel Distretto di Pomigliano e di Somma Vesuviana,

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ri

negli ultimi due quadrimestri.

4.2.6 Tumori maligni trachea, bronchi e polmoni, ma
Sono morti in tutta 'ASL per tumori maligni delle
nel quadriennio 2002-2005, annualmente 184.3 masch
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
terzo e quarto quadriennio per diminuire nel quinto
2002-2005 il tasso scende ulteriormente ad 80 per 1
NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Volla, 94 per 100.000, q
nel Distretto di Nola e di Roccarainola , 74 per 10
standardizzato degli anni di vita persi passa da 7,
nel 2002-2005.

4.2.7 Tumori maligni della vescica, maschi Figura 3
Sono morti in tutta 'ASL per tumore maligno della
guadriennio 2002-2005, annualmente circa 36,8 masc
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
per 100.000 del primo quadriennio a 16 nel quadrien
Nell ASL il tasso standardizzato piu alto nel quad

si rileva nel Distretto di Somma Ves.na, 22 per 10
basso nel Distretto di Poggiomarino, 13 per 100.000
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Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000, nel quadriennio 1998-2001 a 1 nel quadriennio

4.2.8 Leucemie, maschi Figura 41

Sono morti in tutta 'ASL per Leucemie, nel quadrie
annualmente 14,8 maschi residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

per 100.000 del primo quadriennio a 6 nel quadrienn
NellASL Il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Palma C., 11 per 100.00
basso nel Distretto di Marigliano, 1 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi é

1000 nel 1998-2001, 0,9 nel 2002-2005.

4.2.9 Diabete mellito, maschi Figura 27

Sono morti in tutta 'ASL per diabete, nel quadrie
annualmente 64,8 maschi residenti. Il tasso standa
mortalita per eta dellASL nel periodo considerato

attesta a 29,1 nel 2002-2005.

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Marigliano, 36,8 per 10

basso nel Distretto di Acerra, 17,4 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa

1000, nel quadriennio 1998-2001, a 1.6 nel quadrien

4.2.10 Malattie ischemiche del cuore, maschi Figura
Sono morti in tutta 'ASL per malattie ischemiche d
guadriennio 2002-2005, annualmente 205 maschi res
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
drasticamente nel periodo considerato, da 221 a 91
quadriennio 2002-2005, .

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Pomigliano, 118 per 100
basso nel Distretto di Marigliano, 70 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000, nel quadriennio 1998-2001 a 6,8 nel quadrienn
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4.2.11 Infarto miocardio acuto, maschi Figura 43

Sono morti in tutta I'ASL per infarto miocardio acu
quadriennio 2002-2005, annualmente 91 maschi resid
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
periodo considerato, da 133,2 a 40 per 100.000 nel
2005.

NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr

si rileva nel Distretto di Acerra, 64 per 100.000,

nel Distretto di Marigliano, 23 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000 nel quadriennio 1998-2001 a 3,8 nel quadrienni

4.2.12 Malattia ipertensiva, maschi Figura 45
Sono morti in tutta I'ASL per malattia ipertensiva,
2002-2005, annualmente 83 maschi residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A

primo quadriennio a 24 per 100.000 nel quadriennio
poi risalire, nel quadriennio 2002-2005, a 37 per 1

il tasso standardizzato piu alto nel quadriennio 20

nel Distretto di Marigliano e Palma C., 50 per 100.
basso nel Distretto di Acerra, 24 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000, nel quadriennio 1998-2001, a 1,7 nel quadrien

4.2.13 Disturbi circolatori dell’'encefalo, maschi F
Sono morti in tutta 'ASL per disturbo circolatori
nel quadriennio 2002-2005, annualmente 198 maschi r
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’A
per 100.000 nel 1982-85 a 91 nel quadriennio 2002-2
NellASL il tasso standardizzato piu alto nel quadr
si rileva nel Distretto di Acerra, 197 per 100.000
basso nel Distretto di Casalnuovo, 60 per 100.000.
Il tasso standardizzato degli anni di vita persi pa
1000, nel quadriennio 1998-2001, a 2,7 nel quadrien
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4.2.14 Cirrosi epatica, maschi Figura 28

Sono morti in tutta I' ASL per cirrosi epatica, ne
2002-2005, annualmente 100,3 maschi residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell’
dimezzato nel periodo considerato, 114 per 100.000
1982-85 a 44 nel quadriennio 2002-2005.

Nell ASL il tasso standardizzato piu alto nel quad

si rileva nel Distretto di Marigliano 71 per 100.0
basso nel Distretto di Ottaviano, 11 per 100.000.

Il tasso standardizzato degli anni di vita persi ri
negli ultimi due quadrienni, 3,9 per 1000.

4.2.15 Cadute ed altri infortuni, maschi Figura 48
Sono morti in tutta I' ASL per cadute ed altri info
quadriennio 2002-2005, annualmente 28,5 maschi res
Il tasso standardizzato di mortalita per eta dell
19,3 per 100.000 del primo quadriennio a 11,6 nel q
2005 .

Nell ASL il tasso standardizzato piu alto nel quad

si rileva nel Distretto di Marigliano, 16,6 per 100
basso nel Distretto di Ottaviano, 0,1 per 100.000.

5. Mortalita troncata a 74 anni

La misura del tasso standardizzato troncato a 74
valutare con piu precisione la rilevanza del fenome
allo stato di salute, alla luce della considerazion
registrati in eta inferiori a quella media di morte
considerati eventi evitabili.

5.1 Mortalita troncata a 74 anni, diabete femmine
Sono morte annualmente in tutta I' ASL per diabete
74 anni, nel quadriennio 2002-2005, 40,5 femmine r

Il tasso standardizzato di mortalitd troncato a 74
cala da 39 per 100.000 del primo quadriennio a 15
2002-2005. Il tasso piu alto lo troviamo nel distre

25,76, quello piu basso nel distretto di Palma C. 7

| quadriennio

ASL e piu che
nel quadriennio

riennio 2002-2005
00, quello piu

mane costante

rtuni, nel
identi .

ASL scende da

uadriennio 2002-

riennio 2002-2005
.000, quello piu

anni é utile per
no morte rispetto
e che eventi
andrebbero

, Figura 53
, al di sotto dei
esidenti.
anni dell’lASL
nel quadriennio
tto di Ottaviano
,96. Nel
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quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili confr onti, il tasso
dell’ASL era superiore a quello regionale.

5.2 Mortalita troncata a 74 anni, cirrosi epatica femmine Figura 54
Sono morte annualmente in tutta I’ASL per cirrosi epatica, al di
sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005, 54,5 femmine
residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74 anni dell’ ASL
cala da 45,1 per 100.000 del primo quadriennio a 2 0,9 nel
quadriennio 2002-2005. Il tasso piu alto lo troviam o nel distretto

di Acerra 34,01, quello piu basso nel distretto di Nola 12,58. Nel
quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili confr onti, il tasso

dell’ASL era superiore a quello regionale.

5.3 Mortalita troncata a 74 anni, infarto miocardi 0 acuto femmine
Figura 56

Sono morte annualmente in tutta 'ASL per infarto miocardio acuto,
al di sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005, 27,75 femmine
residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74 anni dell’ ASL
scende da 31,8 per 100.000 del primo quadriennio a 10,65 nel
quadriennio 2002-2005.

Nell'ultimo quadriennio spicca all'interno dell’ASL il Distretto di
Acerra con un tasso piu che doppio (23,3) di quello dell ASL
mentre il distretto con il tasso inferiore (4,06) é Volla. Nel
quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili confr onti, il tasso

dell’ASL era superiore a quello regionale.

5.4 Mortalita troncata a 74 anni, disturbi circolat ori dell’encefalo
femmine Figura 57

Sono morte annualmente in tutta I' ASL per disturbi circolatori
dell’encefalo al di sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005,

45,25 femmine residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74 anni dell’ ASL
scende da 63,2 per 100.000 del primo quadriennio a 17,06 nel
quadriennio 2002-2005. Il tasso piu alto lo troviam o nel distretto
di Ottaviano 23,07, quello piu basso nel distretto di Palma C. 7,85.
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Nel quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili c

tasso dell’ASL era superiore a quello regionale.

5.5 Mortalita troncata a 74 anni , tumori maligni d

Figura 66

Sono morte annualmente in tutta I'’ASL per tumori ma
al di sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005

residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74

sale nei tre quadrienni centrali per ridursi nell'u

100.000. Il tasso piu alto lo troviamo nel distrett

16,3, quello piu basso nel distretto di Ottaviano 4

quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili confr

dell’ASL era superiore a quello regionale.

5. 6 Mortalita troncata a 74 anni, cancro della ma

Sono morte annualmente in tutta ’ASL per cancro de

di sotto dei 74 anni,
residenti.

nel quadriennio 2002-2005,

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74

costante nel periodo considerato ed e 19,3 per 10

2005. Il tasso piu alto lo troviamo nel Distretto d

25,8 , quello piu basso nel distretto di Somma Ves

quadriennio 1998-2001, in cui erano possibili confr

dell’ASL era inferiore a quello regionale.

5. 7 Mortalita troncata a 74 anni , diabete maschi

Sono morti annualmente in tutta I'ASL per diabete,

74 anni, nel quadriennio 2002-2005, 31 maschi resi

Il tasso standardizzato di mortalitd troncato a 74

un andamento variabile nel periodo considerato e si
valore di 13,53 per 100.000 nel quadriennio 2002-20
alto lo troviamo nel distretto di Poggiomarino 18,4

basso nel distretto di Casalnuovo 6,77. Nel quadrie

in cui erano possibili confronti, il tasso dell’ASL

quello regionale.
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5. 8 Mortalita troncata a 74 anni, cirrosi epatica maschi, Figura 70

Sono morti annualmente in tutta 'ASL per cirrosi epatica, al di
sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005, 68, 3 maschi
residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74 anni dell’ ASL
scende da 88,3 per 100.000 del primo quadriennio a 29,58 nel
guadriennio 2002-2005.

Spicca all'interno dell ASL il Distretto di Marigl iano, con un
tasso quasi doppio di quello dell ASL, 46,67, ment re il distretto

con il tasso inferiore & Ottaviano 4,58 per 100.000 . Nel quadriennio
1998-2001, in cui erano possibili confronti, il tas so dellASL era

superiore a quello regionale.

5. 9 Mortalita troncata a 74 anni, infarto miocardi 0 acuto maschi
Figura 72

Sono morti annualmente in tutta I' ASL per infarto miocardio acuto,

al di sotto dei 74 anni, nel quadriennio 2002-2005 , 58,75 maschi
residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74 anni dell’ ASL
cala da 93,9 per 100.000 del primo quadriennio a 2 5,84 nel
guadriennio 2002-2005.

Spicca all'interno dell” ASL il Distretto di Acerra , CoOn un tasso
guasi doppio a quello dell” ASL 48,94 per 100.000 m entre Marigliano
ha il valore piu basso 17,46. Nel quadriennio 1998- 2001, in cui
erano possibili confronti, il tasso dell’ASL era su periore a quello
regionale.

5. 10 Mortalita troncata a 74 anni, disturbi circol atori
dell’encefalo maschi Figura 73

Sono morti  annualmente in tutta I' ASL per disturb i circolatori
dell’encefalo, al di sotto dei 74 anni, nel quadri ennio 2002-2005,
52,5 maschi residenti. Il tasso standardizzato di m ortalita troncato

a 74 anni  delll ASL passa da 75,5 per 100.000 del primo
quadriennio a 22,8 nel quadriennio 2002-2005. Il di stretto di Acerra

ha il tasso maggiore 47,22 per 100.000 mentre Pomig liano ha il tasso
minore 13,28. Nel quadriennio 1998-2001, in cui era no possibili
confronti, il tasso dell’ASL era superiore a quello regionale.
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5. 11 Mortalita troncata a 74 anni , tumori maligni
maschi Figura 76

Sono morti  annualmente in tutta I' ASL per tumori
fegato, al di sotto dei 74 anni, nel quadriennio 20
maschi residenti.

Il tasso standardizzato di mortalita troncato a 74

sale nei tre quadrienni centrali per attestarsi ne

per 100.000. Il distretto di Acerra ha il tasso mag
100.000 mentre Nola ha il tasso minore 14,4. Nel qu
2001, in cui erano possibili confronti, il tasso de
superiore a quello regionale.

5. 12 Mortalita troncata a 74 anni aggregata a liv
Nelle tabelle 76 e 77 sono accorpate a livello di A
di morte per le quali sono stati calcolati i tassi
mortalita troncati a 74 anni .

Degno di attenzione é:

del fegato

maligni del
02-2005, 52,3

anni dell’ ASL
I'ultimo a 22,9
giore 36,4 per
adriennio 1998-
I'’ASL era

ello di ASL
sl tutte le cause
standardizzati di

* nelle femmine la forte riduzione dei tassi di mortalita per

tutte le malattie non neoplastiche, fatta eccezione

l'ipertensione, che resta costante,

di mortalita per tumori delle vie respiratorie, del

dell’ ovaio , il dimezzamento dei tassi di mortalit

leucemie e tumori dell’ utero;

* nei maschi la forte riduzione dei tassi di mortalita per tutt

le malattie non neoplastiche, fatta

eccezione

I'ipertensione, che aumenta seppure di poco, l'incr

tassi di mortalita per tumori del colon e del fegat

per
'incremento dei tassi
colon,
a per
e
per
emento dei
o, la
ie, dello

riduzione dei tassi dei tumori delle vie respirator

stomaco, della laringee della vescica
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6. Mortalita evitabile

L’analisi della mortalita normalmente viene condott
classificazione delle patologie che hanno causato i
volta raggruppate in gruppi nosologici che seguono
all'eziologia (es. malattie infettive), alla lesion
patologica ( es. tumori) o alla localizzazione (es.
circolatorio).

Dal punto di vista della prevenzione , tuttavia, ap
piu utile raggruppare le patologie che riconoscono
fattore di rischio oppure quelle evitabili con int
mirati.

Una selezione dei dati di mortalita rispetto alle c
“evitabili” permette di evidenziare alcuni fenomeni piu dirett
correlabili all'intervento dei Servizi. La mortalit

infatti prioritariamente correlata con le abitudini

stato dellambiente di vita e di lavoro e con [eff

servizio sanitario ( particolarmente con le politic

e le scelte diagnostiche e di cura).

Si possono , pertanto, individuare tre gruppi di ca

evitabile :

1. “Prevenzione Primaria ”
potrebbero essere evitate o ridotte in seguito all’
normative, comportamenti, stili di vita atti a prev
malattie (incidenti stradali, fumo, alcool, altre m
violente).

2. “Diagnosi precoce e terapia
carenze di diagnosi precoce e terapia, € costituto
di morte evitabili; si tratta sostanzialmente di tu
colpiscono
patologie che colpiscono entrambi i generi 0 solo g
quali la malattia di Hodgkin e il tumore del testic
mortalitd puo essere fortemente ridotta con una ter
adeguata.

3. “lgiene e assistenza Sanitaria
morti evitabili con misure di igiene (comprese le v
e con una buona organizzazione sanitaria, sono quel
legate a malfunzionamenti del sistema sanitario qua
non tempestiva, ritardi nel trasporto in ospedale,

ricovero,nell’intervento clinico, ecc. (rif. 1)

comprende 10 cause di

le donne (mammella e collo dellutero) e

a secondo la
| decesso, a loro
criteri legati

e anatomo-

sistema cardio-

pare sicuramente
lo stesso tipo di
erventi sanitari
osiddette cause
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icacia del
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use di morte

morte che
adozione di
enire le
orti

". il secondo gruppo, attribuibile a

da 5 cause
mori che
di
li uomini,
olo, la cui
apia precoce

". il terzo gruppo rappresenta le

accinazioni)

le mortalita
li diagnosi

nel tempo di
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In Italia ormai da molti anni un gruppo di lavoro i
di cui fanno parte I'lstituto Superiore di Sanita,
Controllo delle Malattie, I'lstat ed altri centri d
analizzano il fenomeno mortalitd evitabile, descriv
di Asl e compilando graduatorie che permettono di p
ciascuna Asl nell'ambito nazionale.
L’Atlante Mortalita evitabile per genere e Usl, da
dati che di seguito saranno descritti, € stato pub
maggio 2007 ed é il terzo sullargomento edito dal
ricerca.

Dal rapporto ERA 2007 derivano talune riflessio

generale :

* La mortalita evitabile é in evidente riduzione in |
Europa, anche per questo la vita media si sta allun
riguarda prevalentemente gli uomini, i cui decessi
sono il doppio rispetto a quelli delle donne.

* Tra 0 e 4 anni i morti evitabili maschi ( evento m
principalmente a incidente) sono il 30% in piu dell

e da 15 a 34 anni il rapporto arriva a 4-5 maschi pe
femmina;

* la vita media dei maschi, a causa della mortalita
si accorcia di 4.5 anni, nelle femmine di 2.5 anni

 La speranza di vita alla nascita degli uomini € ogg
anni, in assenza di mortalita evitabile salirebbe a
» la speranza di vita delle donne oggi € 83 anni in a
mortalita evitabile salirebbe a 85.5.
In conclusione in Italia un decesso ogni cinque avv
che possono essere contrastate con:

nterdisciplinare,
il Centro di
i ricerca,
endolo a livello
osizionare

cui derivano i

blicato nel
gruppo di

ni di ordine

talia ed in

gando, e
evitabili

orte legato
e femmine;
r ogni

evitabile,

i 77.1
81.6 anni

ssenza di

iene per cause

o interventi di prevenzione primaria come adozione di

normative, comportamenti

prevenire le malattie (incidenti stradali,

alcool...),

e stili di vita atti

a

fumo,

o diagnosi precoce e terapia come migliorare e potenz lare

le attivita di screening, favorire

protocolli terapeutici validati e condivisi...

l'utilizzo di
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o igiene ed assistenza sanitaria,
potenziamento delle vaccinazioni,
riduzione dei

diagnosi, tempi di

ricovero in ospedale , riduzione dei

dell’intervento clinico....

6.1 Anni e giorni di vita persi nell’Asl Napoli 4
Sono stati persi, tra 0-74 anni, per morti evitabil
2002-2005:

e 16927 anni per i maschi, di cui il 33% per tumori,
malattie cardiovascolari;

* 9643 anni per le femmine, di cui il 40% per tumori
malattie cardiovascolari;

e per i maschi & anche rilevante I' 11% di anni vita
cause accidentali (1845 anni).
L’analisi degli anni di vita persi per tumore mostr

* nei maschi al 1° posto con 1731 anni, 31% del tota
tumore della trachea, bronchi e polmone, seguito da

del fegato e delle vie biliari con 699 anni, 13% de

* nelle femmine al 1° posto il tumore della mammella
anni, 23% del totale seguito dal tumore del polmone
anni, 10% del totale e dal tumore del fegato e d

biliari con 236 anni, 6%del totale

La fascia di eta con il maggior numero di anni di v

quella 45-64 sia per i maschi (44%) che per le femm

ci soffermiamo sul dato della percentuale cumulativ

vita persi e interessante notare che gia a 15-44 an

di anni di vita persi arriva al 39% circa per i mas

circa per le femmine.

Nel quadriennio 2002-2005 sono stati persi pro capi

cause di morte 37,1 giorni, rispettivamente 23.7 pe

per le femmine valori leggermente inferiori a quell

dallo studio ERA 2007 per il triennio 2000-2002.

6. 2 Mortalita evitabile, la classifica regionale
84, 85, 86, 87

La classifica nazionale degli anni di vita persi fr
italiane vede la Asl Napoli 4 posizionarsi:

come promozione e
tempestivita nell a
trasporto e di

ritardi

i nel quadriennio

il 22% per

, 11 21% per

persi per

le, il
| tumore
| totale ;
con 892

con 393
elle vie

ita persi e
ine (45.5%), se
a degli anni di

ni la percentuale

chi e al 34%

te per tutte le
r i maschi e 13.3
I registrati

Tabelle 82, 83,

a le 188 AASSLL
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al 156° posto per i maschi, tabella 2, con 25,42 giorni di vita

perduti pro capite ( di peggio in Campania ci sono
1, Na3, Ce2;

le AASSLL Na

al 182° posto per le femmine, tabella 3, con 14,39 giorni di

vita perduti procapite (di peggio in Campania ci so
Na 3 e Nal).

In Campania l'intervallo di posizioni in classifica
AASSLL va:

per i maschi (tabella 2) dal 33° posto occupato dal
al 165° occupato dall’Asl| Ce 2

per le femmine dal 7° posto occupato dall’Asl AV 2
(I'ultimo) occupato dalla Asl Nal .

Per i tumori femminili 'Asl Napoli 4 si posiziona

fra le AASSLL regionali, con un tasso standardizzat

di 25,2 per 100.000, superiore al valore medio regi

nazionale (tabella 6).

Il Rapporto ERA segnala , inoltre, per le cause di

per gruppi (tabella 4) e per le cause di morte evit

interventi di prevenzione primaria, diagnosi precoc

igiene ed assistenza sanitaria (tabella 5) le AASSL

rientrano fra i 10 piu bassi o fra i 10 piu alti a

nazionale.

L’Asl| Napoli 4 rientra fra i 10 valori piu alti per

tutte le cause, femmine;

apparato digerente e peritoneo, femmine;
malattie ischemiche del cuore, maschi e femmine;
morti evitabili con prevenzione primaria, femmine;

morti evitabili con interventi di igiene ed altra a
sanitaria, maschi e femmine

no le AASSLL

occupato dalle

'ASL AV 2

al 188°posto

al 10° posto
o di mortalita
onale e

morte in toto e
abili con
e e terapia,
L i cui valori
livello

ssistenza
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7. Discussione

7.1 L’andamento generale
Le informazioni derivanti dalle analisi dei dati di
residente nella

popolazione ASL Napoli

miglioramento dei tassi nei i 24 anni presi in esam
miglioramento € ancora maggiore per la fascia 0-74

piu significativo in termini di guadagno di anni di

pur non essendo le performances dell’Asl le peggio
Campania, il confronto regionale e nazionale deline
propria emergenza salute

soprattutto per quanto rig

mortalita evitabile in entrambi i sessi.

Una visione d’insieme dellandamento della mortalit
individuare una graduatoria delle problematiche di
nel territorio dell’ ASL, per la cui costruzione
utilizzati come criteri, come nei precedenti rappor

assoluta delle cause di morte , il loro eccesso ris
regione, la loro frequenza nelle fasce di eta piu b

gli anni e i giorni di vita persi.

7.2 Mortalita femminile

La maggiore problematica di salute nelle donne é
tumori e dalle  malattie cardiovascolari

che per precocita degli stessi, come viene bene evi
graduatoria delle cause di morte prematura ( vedi

tali patologie ai primi due posti, rispettivamente

21 % degli anni di vita persi nel 2002-2005.

Frai  tumori

rilevante quelli della mammella, delle vie respir
colon , tumori che con interventi piu efficienti di

e prevenzione primaria e con un miglioramento dell
assistenza sanitaria, potrebbero essere in parte c
loro conseguenze.

Le malattie cardiovascolari

47%

malattie

totali di
cardiovascolari Si

morte e rappresentano il delle cause

Nell’ambito delle

particolarmente | disturbi del circolo encefalico,

segna

mortalita della

4, mostrano un deciso

e; tale
anni , e quindi
vita, tuttavia,
ri della Regione
a una vera e
uarda la

a permette di
salute presenti
sono stati
ti, la frequenza
petto alla
asse e, quindi,

rappresentata dai

sia per numero di decessi

denziato dalla
tab 78) che vede
con il 40% ed il

acquisiscono per gli anni di vita persi una importa nza

atorie e del

diagnosi precoce
e attivita di
ontenuti nelle

nelle femmine sono la prima causa di

morte
lano
con il 23% degli
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anni di vita persi , seguiti dall'infarto del miocardio e dalle

cardiopatie . ischemiche.

Lo studio ERA mostra che la ASL NA4 figura tra quel le con i 10
valori piu critici, a livello nazionale, per quanto riguarda la
mortalita evitabile per le malattie ischemiche del cuore.

Un problema importantissimo & rappresentato dal diabete , una
malattia che, quando determina la morte in soggett i al di sotto dei

75 anni, viene annoverata dal’lOMS fra le morti sen tinella, come
indicatore di una assistenza inefficace; gli anni d i vita persi per

il diabete sono 400, il 77% di tutti quelli persi p er malattie
endocrine e del metabolismo. Tale fenomeno richiede una approfondita
riflessione sulla qualita dell’assistenza diabetolo gica nella
misura in cui  esistono approfondite conoscenze e strumenti per
monitorare in continuum il compenso metabolico, e q uindi prevenire

le complicanze macro e micro angiopatiche che riduc ono l'attesa di
vita, ed una rete di servizi specialistici distrett uali ed
ospedalieri che affiancano il medico di base nel ma nagement della
malattia.

Si segnalano, quindi, le morti per malattie dell’apparato digerente ,
ed in particolare per la cirrosi; gli anni di vita persi per tale
patologia sono 549, pari a 81% di quelli persi per tutte le

patologie dell’apparato digestivo,

7.3 Mortalita maschile

Le principali cause di morte prematura nei maschi sono
rappresentate nel periodo 2002-2005 , nell’ordine, dai  tumori, con
il 33% degli anni di vita persi , dalle malattie cardiovascolari , con
22%.

Le malattie del sistema cardiovascolare anche nei maschi sono la
prima causa di morte e determinano 3717 anni di vi ta persi, di cui

per cardiopatie ischemiche del cuore il 41%, per in farto del
miocardio il 23%, i disturbi circolatori dell’'encef alo il 17%.

Si evidenziano, inoltre, problemi relativamente a:

- diabete
- malattie dell'apparato digerente, e soprattutto la cirrosi,
con 78% degli anni di vita persi del totale fra le mala ttie

dell’'apparato digerente
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traumatismi  ed avvelenamenti che rappresentano

un’importantissima causa di morti precoci

tumori, acquisiscono una importanza rilevante quelli del
fegato e delle vie respiratorie, che determinano
rispettivamente il 12,5% e il 31% degli anni di vit

tumore.

comunque

a persi per
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8. Conclusioni

Nello studio dellandamento della esperienza di mor

talita di una

popolazione sono possibili e legittimi due tipi di approcci:

e il primo e quello che tende ad evidenziare I'andame nto nel
tempo del fenomeno, per misurare gli eventuali camb lamenti;

* il secondo e quello che tende ad evidenziare confro nti con
altre realta regionali o nazionali, al fine di misu rare i
possibili margini di miglioramento.

Sono diversi gli stati d’animo che emergono dall’'ut ilizzo dei due
tipi di approccio allo studio della mortalita nell’ Asl Napoli 4:
* o studio dellandamento del fenomeno lungo 24 anni , fa
emergere un deciso miglioramento delle condizioni d [
salute, con una riduzione di circa il 43% dei tassi di
mortalita standardizzati per eta, e con una riduzi one
ancora maggiore per quelli troncati a 74 anni, che anche
nel nostro territorio rende ragione dell'incremento
dell'attesa e dell’'eta media di vita,
* il confronto con altre realta regionali e nazionali , che
ci pone agli ultimi posti della graduatoria della
mortalita evitabile, ci fa comprendere quanto camm ino e
ancora possibile per dare alla nostra popolazione t utte le

opportunita di vita e di salute che lo stato delle
conoscenze scientifiche permettono.

La mortalita evitabile nel periodo 2000-2002 eviden z

i sessi un

tasso standardizzato superiore a quel

regionale e nazionale posizionandosi, per quanto ri

femminile, su valori decisamente tra quelli piu el

tumori dell’apparato digerente i valori sono per i

vicini a quelli nazionali e regionali e tendono ai

vicino al 5° percentile, mentre per le femmine si d

ia per entrambi
lo della media
guarda il sesso
evati. Per i
maschi molto

valori piu bassi

iscostano dalla

media regionale e nazionale tendendo verso i valori piu alti del 95°
percentile.

La mortalita per i tumori dell’apparato respiratori o tende per i
maschi ai valori piu elevati, superiori a quello na zionale e

regionale mentre per le femmine il valore si sovrap

nazionale e supera di poco quello regionale.

pone a quello
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La situazione peggiora quando si analizza 'andamen
ischemiche del cuore, infatti, in entrambi i sessi
posizionano all'interno del 95° percentile superand
nazionali e regionali.

Le patologie per cui la ASL Na 4 ha una mortalita

bassa in entrambi i sessi riguardano i traumatismi
avvelenamenti.

Si evidenziano, pertanto, in entrambi i sessi, in 0
importanza, per la rilevanza assoluta e percentuale
mortalita :

» le malattie cardiovascolari (infarto del miocardio
del circolo encefalico)
= | tumori, in particolare delle vie respiratorie, de
della mammella

» le malattie dell’apparato digerente

» le malattie dell’apparato respiratorio.

= il diabete
Le criticita rilevate, pertanto, individuano patolo
degenerative che riconoscono una eziologia multipla
componente genetica, si aggiungono i fattori comp
relativi agli stili di vita, influenzati primariam
sociale, culturale ed economico, i fattori ambienta
di efficienza dei servizi socio-sanitari e I'access
servizi sanitari presenti, influenzata anch’essa da
sociale, culturale ed economico degli utenti.
Queste malattie hanno un forte impatto, in termini
durata della patologia, non solo nell’ambito del Se
ma anche nellambito sociale e lavorativo; per esse
esistono interventi di comprovata efficacia, attrav
possibile ridurre drasticamente le cause di mortal
le cause di patologie invalidanti.
E’ indispensabile ed urgente, pertanto, avviare att
diffusamente questi interventi e, laddove essi sia
potenziarli e migliorarli.
Negli ultimi anni un grosso stimolo alle attivita d
delle patologie cronico degenerative € venuto dai P
della Prevenzione, definiti dalla Conferenza Stato

to delle malattie
i valori si
o i valori

evitabile molto
e gli

rdine di
dell’eccesso di

e disturbi

| fegato e

gie cronico
, In cui alla
ortamentali
ente dal livello
li, e il livello
ibilita stessa ai
| livello

di costi e di
rvizio Sanitario
, tuttavia,
erso i quali é
ita evitabile e

ivamente e
no gia in opera,

I prevenzione
iani Nazionali
Regioni.
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Il Piano Regionale della Prevenzione attuativo del

ha predisposto progetti specifici la cui realizzazi

importante risposta a tutte le criticita di salute

questo rapporto :

1.

3.

4.

“Potenziamento e miglioramento qualitativo delle in
coinvolte nei programmi di  screening oncologici re
della cervice uterina”. Gli obiettivi generali del

SOono:

Piano nazionale,
one darebbe una
evidenziate in

frastrutture
gionali

progetto

a) sviluppare e coordinare [lattivita di prevenzione

primaria e secondaria delle neoplasie attraverso

interventi strutturali di educazione sanitaria e di

offerta attiva di test di screening

b) sviluppare e coordinare il monitoraggio epidemiolog ico

delle neoplasie e dell'impatto dei suddetti interv

prevenzione sulla salute della popolazione campana
“Crescere Felix”: interventi per la prevenzione e r
della obesita del bambino e dell'adolescente. Gli
generali del progetto sono:

a) Promuovere e consolidare stili di vita e di aliment
salutari in tutta la  fascia dell'infanzia
dell'adolescenza sull'intero territorio della Regio
Campania

“Progetto Cuore: risk assestment individuale” Gli o
generali del progetto sono:

a) ldentificare le persone a rischio

b) Stimare [l'impatto delle m. cardiovascolari
popolazione generale

c) Valutare il rischio cardiovascolare

d) Valutare il rischio delle malattie ischemiche del ¢

e) Implementare pratiche professionali competenti ad a
cambiamenti di stili di vita

f) Supportare tutte le attivita di prevenzione attiva

“Linee operative per la pianificazione regionale su
prevenzione delle complicanze del diabete” Gli obie

generali del progetto sono:

enti di

iduzione

obiettivi

azione

ne

biettivi

nella

uore
ttivare

lla

ttivi
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a) migliorare [l'appropriatezza del ricorso a prestazio ni

diagnostico-terapeutiche con riduzione dei
impropri
b) ridurre l'incidenza della complicanze
c) trattamento precoce ed efficace delle complicanze
d) riduzione della mobilita passiva
e) riduzione della mortalita per diabete
f) miglioramento della qualita di vita
. “Prevenzione recidive nei soggetti ricoverati per a
cardiovascolari acuti” Gli obiettivi generali del p
sSono:
a) Riduzione del rischio di recidive di
cardiovascolari

. “Attivazione sperimentale dello screening del cancr
retto in Campania “Gli obiettivi generali del proge
a) sviluppare e coordinare l'attivita di prevenzione p
e secondaria

ricoveri

ccidenti

rogetto

eventi

0 del colon
tto sono:

rimaria

b) sviluppare e coordinare il monitoraggio epidemiolog ico

delle neoplasie e dellimpatto dei suddetti interve
prevenzione sulla salute della popolazione

. “Potenziamento e miglioramento qualitativo delle in
coinvolte nei programmi di  screening oncologici re

della mammella” Gli obiettivi generali del progett

nti di

frastrutture
gionali

0 sOno:

a) Razionalizzare e potenziare la rete regionale per | a

prevenzione

b) Promuovere ed estendere il programma di screening

c) Potenziare la rete di rilevamento epidemiologico
d) Coinvolgere i medici di medicina generale

. “ Attuazione del Piano delle vaccinazioni in Region
monitoraggio dello stato di salute”. Gli obiettivi

progetto sono:

e Campania e

generali del

a) raggiungere una maggiore e consapevole adesione all e

vaccinazioni
b) raggiungere e mantenere elevate coperture vaccinali
c) sviluppare un sistema informativo regionale e azien

dale
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9. “Infortuni domestici: interventi per la prevenzione , la

sorveglianza e l'implementazione del sistema inform ativo” Gili
obiettivi generali del progetto sono relativi alla:
a) sorveglianza
b) prevenzione
10. “Interventi per la riduzione degli incidenti strada Ii” Gli
obiettivi generali del progetto sono relativi alla:
a) sorveglianza
b) prevenzione
11. “Prevenzione degli infortuni sul lavoro” Gli obiett vi

generali del progetto sono:
a) Potenziare/completare il sistema informativo

b) Ridurre il numero degli infortuni mortali e di quel li

gravi
c) Potenziare [Il'azione del Comitato di
Regionale
d) Attivare sportelli informativi presso le ASL
e) Migliorare I'attivita di vigilanza
Possiamo affermare , pertanto, che esiste una consa
solo dei problemi ma anche delle azioni che bisogna
risolverli.
Pur nella consapevolezza che un miglioramento dello
in un territorio & condizionato non soltanto da un
servizi sanitari nelle sue funzioni di prevenzione,
ma anche, se non soprattutto, dal miglioramento del
socio economiche, si ritiene indispensabile che le
sanitarie facciano la propria parte e che il risult
implementazione dei Piani di Prevenzione rappresent
di prova dei prossimi anni.

Coordinamento

pevolezza non
adottare per

stato di salute
miglioramento dei
diagnosi e cura
le condizioni
organizzazioni
ato della
ano il loro banco
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Figura 1

Mortalita per tutte le cause Tstd per
""" " dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 4

Mortalita per M. Apparato Respiratorio Tstd
per 100.000 ab.
70+ dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 5

Mortalita per M Apparato Digerente Tstd per 100.000  ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 6

Mortalita per Traumatismi ed avvelenamenti Tstd per
100.000 ab. dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 7

Mortalita per Tutte le cause Tstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 8

Mortalita per Tumori Totali Tstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 9

Mortalita perM. Sistema circolatorio Tstd per
100.000 dal 1982 al 2005 Maschi
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Fi gura 10 M. Apparato Respiratorio Tstd per 100.000
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 13
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Figura 14

Mortalita per T.UteroTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 16

Figura 17

Mortalita per T.StomacoTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 18

Mortalita per T.rettoTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 19

Mortalita per T. FegatoTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Fi gura 20

Mortalita per T.Trachea, bron., polmoniTstd per
100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 21

Mortalita per LeucemieTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Femmine
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- Mortalita per T.LaringeTstd per 100.000 ab.
Figura 22 dal 1982 al 2005 Femmine
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Fi gura 33

Mortalita per T. stomacoTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi

25

s e

10

29, 29 29 29 29 0,
9‘79‘95 %295 01993 4199> 89001 < <095
——&— Provincia di Avellino ~ =—fll=—ASL NAPOLI 4 Regione Campania
Fi gura 34 Mortalita per T.colonTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
16 -
14 A
12 A
10 4 ‘/‘//'/’
N -/_
6 4
4 4
24
0
Jo"”e % %, %, % eooe
A <o ‘o o )
&S S % N & 2,
%
—&—Provincia di Avellino ~—l——ASL NAPOLI 4 Regione Campania
Figura 35 Mortalita per T. rettoTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
8 -
7 4
N
6 4
5 4
4 4
3 |
2 4
l 4
0
\’9(23 \"9(%‘ \’990 \’997 \’9% V’OOQ3
L&) o, % S )
% % % ) % 2
—&— Provincia di Avellino —l— ASL NAPOLI 4 Regione Campania

49



Fi gura 36

Mortalita per T. fegato Tstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi

Fi gura 37

Figura 38

\1\9(%) \7006\ \1\9\90 \7007 \7000 Qooé,
\7%39 \}‘%’9 \7%39 \}‘90) 90(2; 2,
%
~——&@— Provincia di Avellino == ASL NAPOLI 4 Regione Campania
Mortalita per T. LaringeTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
12 4
10 4
84
6 ~
) —\-
24
0
“\%.;) \’@&0 “\9\90 3\9\97 z@@& 9009
o, o, o, o, 4
% % % CN 4 2,
&
~——&— Provincia di Avellino = ASL NAPOLI 4 Regione Campania
Mortalita per T. trachea, bron.,polmTstd per
100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
120 4
100 +
0l M— gy /"/.\n\.
60 4 — — L 3 <
40
20
0
1‘98 -19& 29g, 29, 29, é’oo
2 6 0 8 2
29, 5 19@9 Jgge o4 199) 2001 9005
~——&— Provincia di Avellino = ASL NAPOLI 4 Regione Campania

50



Fi gura 39
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Figura 41
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Figura 42

Mortalita per T.ProstataTstd per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
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Mortalita per Infarto del miocardio Tstd per
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Figura 44

Mortalita per Disturbi circolatori encefalo Tstd
per 100.000 ab.
dal 1982 al 2005 Maschi
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Mortalita per M. ipertensiva Tstd per

100.000
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 47

Cause violente frequenza percentuale
Femmine 2002-2005
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Figura 48

Distribuzione percentuale della mortalita
per le principali cause generali di morte
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Figura 49

Distribuzione percentuale della mortalita per le p rincipali cause generali
di morte nelle femmine
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Figura 50

Distribuzione percentuale della mortalita per le p rincipali cause generali
di morte nei maschi
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Figura59

Mortalita per Leucemie Tstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura61

Mortalita per T.rettoTstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni

dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura63
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Figura 60

Mortalita per T. ColonTstd per 100.000 ab.
7 - Troncati a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine

N T
@ % % %

—&— Provincia di Avellino —s— ASL NAPOLI 4

Regione Campania ‘

Figura62

Mortalita per T. stomacoTstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura64

Mortalita per T.uteroTstd per 100.000 ab. Troncati
a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura65

Figura 66
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Mortalita per T. vescicaTstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura67

Mortalita per T.trachea,bron. polmoniTstd per
100.000 ab. Troncati a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 69
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Mortalita per T. fegatoTstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni dal 1982 al 2005 Femmine
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Figura 68

Mortalita per T. laringeTstd per 100.000 ab.
Troncati a 74 anni
dal 1982 al 2005 Femmine
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Mortalita per DiabeteTstd per 100.000 ab.eta
troncata a 74 anni dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura70

Mortalita per Crrosi Tstd per 100.000 ab. eta
troncata a 74 anni dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura71

Figura72

Mortalita per Ischemia cardiaca cronica Tstd per
100.000 ab. eta troncata a 74 anni dal 1982 al
2005 Maschi
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Mortalita per Infarto miocardico acutoTstd per
100.000 ab. eta troncata a 74 anni dal 1982 al
2005 Maschi
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Figura73

Figura74

Mortalita per Disturbi circolo encef.Tstd per
100.000 ab. eta troncata a 74 anni dal 1982 al
2005 Maschi
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Mortalita per M. ipertensivaTstd per 100.000 ab.
eta troncata a 74 anni
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura75

Figura76
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Mortalita per Leucemie Tstd per 100.000 ab. eta
troncata 74 anni dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura77

Mortalita per T.colon Tstd per 100.000 ab. eta
troncata 74 anni

Figura78

Mortalita per T.retto Tstd per 100.000 ab. eta
troncata 74 anni
dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 83
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Mortalita per T. prostata Tstd per 100.000 ab. eta
troncata 74 anni dal 1982 al 2005 Maschi
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Figura 84

Anni di vita persi ,tutte le cause, per classi di e ta
dal 2002 al 2005
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Tabella 1

La classifica 2007 per USL e i
giorni perduti (g.p.) std per
caunse evitabili pro-capite

Maschi Paosizione |G.P.
LSL Avelling 2 X 205
USL Mapoli 5 =¥ 216
USL Salerno 3 78 220
USL Benevento 1 a3 221
LSL Avelling 1 a5 2272
USL Mapoli 2 108 2372
LUSL Salerno 2 114 234
LUSL Salerno 1 135 24 3
LUSL Caserta 1 155 254
USL Mapoli 4 156 254
IJSL Mapoli 1 161 260
USL Mapoli 3 163 260
USL Caserta 2 165 26 4
Femmine

USL Avellino 1 7 9.4
USL Salerno 3 41 10,4
ISL Avelling 2 [y 11,0
IS0 Benevento 1 BR 11,1
USL Mapoli 2 152 13,1
USL Mapoli 5 155 13,1
USL Salerno 2 158 13,3
USL Caserta 2 162 13,4
USL Caserta 1 1682 136
USL Salerno 1 174 139
ISL Mapoli 4 182 14 4
ISL Mapoli 3 184 14 5
SL Mapoli 1 188 155
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Tabella 2

Classifica 2007(ERA) per ASL su 188 ASL
esaminate, giorni perduti std per cause
evitabili pro capite, MASCHI

= B

S = o o S| E=|g o

o 2 ASL _ [ (I = = O
33|AV 2 2048 726 7A4l 24 3,38
67 |NA S 21 61 8,25 723 323 29
78|SA3 2202 G5 7E3| 472 363
83BN 1 22131 745 739l 417 3,12
85 AV 1 2215 = 93 404 45
108 |NA 2 23,18 0458 812 287 2,72
114|SA 2 23,41 7 06 7E7| 4,16 4 51
135|SA1 2427 506 8,03 346 472
155|CE 1 2538 5451 9.1 44 3,358
156 ([NA 4 25,42 9,01 8,75 4.2 3.45
161 (NA 1 25938 10 g851| 345 392
163(NA 3 26,02 1095 834 308 365
165 |CE 2 26,41 o B2 aas 416 3,77

Tabella 3

Classifica 2007(ERA) per ASL su 188 ASL esaminate,
giorni perduti std per cause evitabili pro capite, FEMMINE

Zg
S = s _ e
£ T| ASL = 8 = n O =g = 5
7/AvV1 337 351 7 84 147 145
11|SA3 1043 3.99 3.24 11 211
62|AV 2 11 122 354 074 2 43
66/BN 1 1106 109 3,48 135 213
152|NA 2 1306 352 114 057 251
155|NA 5 1309 5 A3 377 113 271
158|SA 2 1329 1 56 347 138 378
162|CE 2 13 41 131 173 104 284
168|CE 1 1365 £ A5 42 142 758
174|SA1 13 91 B .36 4 106 7 43
182|NA 4 14,39 591 5,28 1,04 2,17
184|NA 3 14 55 B4 194 0,43 3,04
188|NA 1 15 46 B4 14 1139 337




Tabell a 4

Mortalita evitabile per USL, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 -Tassi std x100.000 residenti
Tumori maligni Sist. (ircolatorio
App. digerente Apnp. Malattie ischemiche | Traumatismi ed

Tutte le cause e peritoneo respiratorio e del cuore arvrelenamenti

M F M F M F M F M ¥
Media nazionale |229,1|103,7 30,5 13,3 50,1 (9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale |254,1|120,8 31,6 14,5 59,4 (9 62,5 21,2 24,3 7,3
USL avellino 1 |211,2 (85,2 <) 25,8 8,4 < |36,5 |4,4 51,1 12,5 25,1 <|1o,9
T2L hwvellino 2 |222,6(28,0 24,5 10,0 B0, 4 5B BE,2 16,0 19,1 =x]5,9 =1
T5L Benewento 1 |229,0(395,0 25,5 11,0 45,2 5.0 50,7 15,4 28,8 G, G
USL Caserta 1 z69,8|123, 6 - 33,8 17,5 #|56,1 |5,9 64,1 a4 |21,3 4239,9 10,3
USL Caserta 2 278,90 (1z22,5 - 36,4 12,2 65,7 8,5 68,1 4|23,2 -1|2a,1 7,5
USL Napoli 1 273,0(138,9 - 34,6 17,6 4|68, 4 q|14,4 «|67,9 24,3 1|22,D 07,5
USL MNapoli 2 254,9(120,3 27,6 11,7 74,3 13,3 65,7 /23,8 q|19,u < |(s5,0 Ry
USL Napoli 3 281,z (136,58 - 43,9 |z1,5 74,z 10,4 65,9 (27,5 Az0,1 alz.5 4
T2L MWapoli 4 Z68,2|137,1 33,0 17,5 #f|6z,9 Q.7 65,4 - 28,0 a|zc, 4 7.2
T2L Mapoli 5 234,2 115, 6 31,9 13,4 E6,2 8.4 5E,D 19,9 19,9 (7.4
T3L Salerno 1 251,5|125,0 27,7 16,4 56,6 6,2 59,5 + |15,5 22,9 «|8,2 <}
USL Salerno 2 30,7109, 6 23,5 11,5 45,2 |6,8 57,6 13,8 27,9 a9,z
USL Salerno 3 223,0(90,1 28,1 9,9 41,6 [3,1 <i58,6 16,0 29,2 7,0
i simboli<} e .‘ segnalano rispettiwvamente i 10 wslori pin bassi e i 10 walori pin elewvatitra le USL
italiane

Fonte elaborazions ERA zu daci ISTAT

Tabella 5
Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per
USL e genere
Decessi 2000-2002 -Tassi std x100.000 residenti
Mortalita per cause evitabili(*) con interventi di Contesto demograficoal 30.06.2004
diagnosi igiene e indice di Popolaz.> 74
Prevenzione pPrecoce e altra assist. recchialia anni (% su
primaria terapia Sanitaria {espresso in %) popolazione)
M F M F M F M F M F
Media nazionale [152,6 37 17,6 34,9 58,9 |31,9 110,2 165 6,7 11
Media regionale |161,6 |39.8 14,4 33,7 78,1 (47,3 |67.6 100 4,9 8
USL Avellino 1 |131,1 28,4 13,2 24,9 66,9 [31,9 135 139, 8 9,4 13,8
USL Avellino 2 |140,0 |28,4 13,2 26,7 69,5 [2z2,9 85,9 126,3 5,9 9,5
USL EBenewvento 1 |144,1 34,5 18,5 28,3 66,5 |35,z 108,83 157, 8 7.7 11,8
USL Caserta 1 168,0 39,9 15,0 36,6 56,7 47,1 70,7 10z, 4 5,1 g,1
USL Caserta 2 175,93 40,8 15,2 30,3 87,8 451,1 -1|55,3 sz, 2 3,0 <l6,6 )
USL MNapoli 1 175, 1 49,3 of|16,1 35,0 51,5 #51,6 4?3,4 1z0,7 5,3 9,1
USL Napoli 2 176,4 |45,z 13,0 31,0 65,5 |44,0 |4u,5 257, 1 43,0 4.9 <
USL MNapoli 3 175, 3 44,0 12,8 36,0 93,0 56,8 q|38,6 <156, 5 dz,? l4.7
USL Mapoli 4 171,7 [47,5 M11,8 [33,7 [54.7 55,9 45,0 d6s,9 43,3 «ls.s <
USL MNapoli S 146,19 37,3 13,2 32,7 74,1 ﬁ%,s ﬂss,s 98,7 4,8 it
USL Salerno 1 152, 4 32,5 11,5 41,3 57,7 #51,2 52,9 <137, 5 4,5 7,5 )
USL Salerno 2 146, 1 31,8 12,4 30,6 72,1 47,1 #|z7,3 123, 3 5,9 9,1
USL Salerno 3 142 .7 28,6 16,0 28,7 64,3 32,8 123,8 165,06 G,.3 11,8
i simbeli<] = ‘ segrnalanc rispettivamente i 10 wslori pit bassi e i 10 waleori pid elevatitra le USL
italiane

Fonte elaborazione ERA su dati IESTAT
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Tabella 6

Mortalita evitabile per Usl:

tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decess 2000-2002 - Tassi std x 100,000 resident

Vilm nazonak
Plasia regionala

USL Benevmnio 1
EL fiveling 1
S Zalmmo 3
EL fvslinz 2
'S Salmmno 2
IS Camarim 3

U=t paecki 2
UL Mapsh 3
vo caerin 1 [

U=t fapch 4 [

s vazct = [

usL fazch 1 [

U sawmo 1

Forte: elaborazioni ERA su dati Istat

44
4,5

13,1
19,4
19,7
@,1
rr X
w8
1
a7
4,1
.1
3
mo
2,3

66



	A _ 1 Prima pagina
	A _ 2  Prefazione
	B Indice
	C  Relazione mortalità
	D Appendice
	E Figure 1-12
	F figure 13-32
	G  figure 33-46
	H  figure 47 -52
	I figure 53-83
	L figure 84-87
	M  tab 1-6

