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o Analisi sistematica della distribuzione della Mortalita
nel tempo e nello spazio.

o La mortalita prematura e gli anni di vita potenziale persi.

o L'attesa di vita: la sua scomposizione in termini di genere,
eta e causa di morte (Metodo di Pollard), la valutazione
dell’impatto delle varie cause (Metodo di Chiang).

o La mortalitd evitabile.

o Studi di record linkage tra fonti diverse di dati di Mortalita.

o Analisi delle concause di morte (underlying causes of death).

o La mortalita legata ad eventi climatici estremi.
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Analisi sistematica della mortalita:
distribuzioni temporali e geografiche

O "La mortalita in Italia nel periodo 1970-1992:
evoluzione

e geografia”.

Volume Edito nel 1999 dall' ISS e dall'ISTAT.

O Rapporti ISTISAN sulla mortalita annuale

Serie Storica dal 1970 al 1994.
Nuova serie dal 1995 in poi.
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La struttura del volume

In questo lavoro sono stati esaminati i dati di mor-
talita per 16 grandi raggruppamenti di cause e per
altre 43 specifiche cause di mone, A ciascun rag-
gruppamento & dedicato un capitolo in cui per
ciascun sottogruppo di cause in esso esami
separatamente per clascun sesso, & prev
guente struttura standard per la presentazione dei
principali risultati.

4 Grafici lineari, corrispondenti alle classi di eta
0-54, 55-74, 75 ¢ oltre, tulte le etd, in cui si ripor-
tano a livelfo di vipartizione geografica df resi-
denza e per il complesso dell'ltalia i tassi di mor-
talitd dal 1971 al 1992, espressi per diecimil

2 Diagrammi a barre, in cui si riporano le va-
riazioni percentuali osservate nel periodo 19
1992 rispettivamente dei tassi standardizzati riferi-
ti al complesso delle eti per ripantizione tervito-
rigle di restdenza e dei assi standardizzati per le
classi di eta 0-54, 55-74, 75 e oltre, riferiti al com-
plesso della popolazione italiana.

1 Tavola regionale, in cui si riportano per le
classi di eta 0-54, 55-74, 75 e oltre, tutte le etd, i
tassi di mortalitd standardizzati caleolati per re-
gione di residenza su base tricnnale nel periodo
1971-1991, espressi per diecimila.

2 Cartogrammi provinciali in cui si rappresen-

tano i rmpporti dei tassi calcolati per provincia di
residenza rispetto al tasso medio nazionale; nella
legenda dei cartogrammi viene inolire indicato il

alore del tasso nazionale e il numero di province
in corrispondenza delle diverse classi di rischio.

1 Tavola provinciale fornita esclusivamente nel-
lallegato CD-Rom, in cui si riportano per le clas-
si di etd 0-74, 75 e oltre, hutte le etd, il numer
soluto dei decessi, i tassi di mortalitd grezzi e stan-
dardizzati calcolati per i trienni 1970~ 1980-82,
1990-92, espressi per diccimila.

Un commento introduttivo che prevede un
prospetto iniziale con il numero assoluto dei de-
cessi di individui presenti e residenti in ltalia nel

1992 per ciascun sottogruppo di
la proporzione di questi anribuibili alla pn]‘n ala-
A superiore ai 74 anni ¢ il rpporto dei
decessi maschi/femmine.

Il lettore interessato troverd, inoltre, nella nota
istica e dologica tutte le informazioni
in merito alle fonti dei dati e alle procedure stati-

stiche utilizzare.

Lintero volume & disponibile nel CD-Rom allegato.

Le Appendici del volume

Nell'Appendice A, si riportano per ciascuna cau-
sa di morte analizzata nel volume i codici della
VIIL e della IX Revisione della Clas: ione In-
ternazionale delle Malattie, dei Traumatismi e del-
le Cause di morte ad essa corrispondenti,

NellAppendice B, si descrive il contenuto del
CD-Rom allegato al volume.

NellAppendice C, si ripontano due cartine dellTia-
lia con la suddivisione provinciale corrispondente ai
due [)l.ﬂll(ll 1970-72 e 1990-92: in esse sono indica-
tele sCuna provincia.

Le riparizioni costituiscono una suddivisione
geografica del territorio italiano, Nel volume sono
state cosi articolate:

Nord-Ovest: Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia,

st Trentino Allo Adige, Veneto, Friuli Ve-
fia Giulia, Emilia Romagns
Cenrre: Toscana, Umbria, Marche, Lazi
Sud e Jsole. Campania, Abruzzo, \1nl|y. Puglia,
Basilicata, Calabria, Sardegna.

Per le province si ricorda che nell'anno 1975 é sia-
ta dstituita la provincia di Oristano, costituita pre-
valentemente da Comuni fino a quel momento
appartenenti alla i di Cagliari.

MORTALITA IN ITALLA, NEL FERICCO) 1970-1992: 1
Ao Baatalt 5
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Atlante di mortalita

Nel 1999 |' ISS e I'TSTAT hanno pubblicato una corposa
monografia sullandamento spazio femporale della mortalita
generale e di 60 cause (16 grandi gruppi ed

altre 43 specifiche cause) dal 1970 al 1992, con tabelle
grafici e mappe, commentati da studiosi esperti delle varie
patologie.

Curatori del volume:

Capocaccia, Conti, Masocco,
Toccaceli, Verdecchia (ISS).

Frova, Prati, Boccuzzo (ISTAT)
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La mortalita in ltalia nell’anno 1998

S. Conti, G. Farchi, R. Capocaccia, M. Masocco, G. Minelli,
R. Scipione, V. Toccaceli, M. Vichi, R. Crialesi, L. Frova

|SSM 1123-3117
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Rapporti di mortalita annuali
(nuova serie, dal 1995)

In questi volumi viene presentata un' analisi descrittiva
della mortalita generale e per causa nel nostro Paese

nell’anno in esame.

Il volume inizia con una prima descrizione della mortalita

generale:

sono presentati in forma tabellare i tassi standardizzati e
relativi errori standard, per uomini e donne, per regioni e grandi
ripartizioni geografiche, per alcuni selezionati intervalli di eta: O
anni, 1-14, 15-24, 25-44,45-74, 75 ed oltre.
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TASSI STANDARDIZZATI, 0-74 anni e tutte le eta

UOMINI DONNE
REGIONI 0-74 anni Tutte le eta 0-74 anni Tutte le eta
Tassi ES Tassi ES Tassi ES Tassi ES

Piemonte 50.96 ( 0.47) 96.60 ( 0.60) 27.47 ( 0.35) 83.10 ( 0.50)
Valle d'aosta 56.26 ( 3.01) 105.70 ( 3.90) 30.10 ( 2.24) 80.20 ( 3.20)
Lombardia 52.24 (0.34) 98.89 ( 0.47) 26.76 ( 0.24) 80.67 ( 0.38)
Trentino-Alto Adige 50.77 ( 1.09) 94.63 (1.44) 2449 ( 0.75) 75.63 (1.19)
Veneto 50.84 ( 0.48) 95.26 ( 0.63) 2439 ( 0.33) 76.04 ( 0.52)
Friuli-Venezia Giulia 53.50 ( 0.93) 98.10 ( 1.20) 27.86 ( 0.66) 80.70 ( 0.90)
Liguria 49.29 (0.73) 92.90 ( 0.90) 27.52 ( 0.53) 79.70 ( 0.80)
Emilia Romagna 46.78 ( 0.47) 88.90 ( 0.60) 2563 ( 0.35) 75.70 ( 0.50)
Toscana 4421 (0.48) 87.00 ( 0.60) 2422 ( 0.36) 76.30 ( 0.50)
Umbria 4468 ( 0.98) 88.50 ( 1.30) 24.68 ( 0.74) 77.90 ( 1.10)
Marche 4299 (0.74) 85.40 ( 0.90) 22.68 ( 0.54) 75.30 (0.80)
Lazio 4790 (0.43) 93.48 (0.59) 27.05 ( 0.32) 81.72 ( 0.53)
Abruzzo 4485 ( 0.83) 85.90 ( 1.00) 24,41 ( 0.62) 78.30 ( 1.00)
Molise 47.14 (1.69) 87.40 ( 2.10) 2751 ( 1.29) 80.70 ( 1.90)
Campania 57.94 (0.49) 106.37 ( 0.66) 33.13 ( 0.37) 94.76 ( 0.61)
Puglia 46.12 ( 0.51) 92.15 ( 0.68) 27.34 ( 0.39) 84.74 ( 0.65)
Basilicata 47.11 (1.26) 88.72 (1.61) 26.23 ( 0.96) 83.66 ( 1.61)
Calabria 4540 ( 0.69) 87.33 (0.90) 28.03 ( 0.55) 85.79 (0.89)
Sicilia 47.67 (0.45) 93.57 ( 0.60) 29.69 ( 0.36) 92.33 (0.59)
Sardegna 52.85 (0.84) 95.24 ( 1.07) 25.74 ( 0.59) 82.82 ( 1.00)
Nord-Ovest 51.49 ( 0.26) 97.30 ( ) 27.07 ( 0.18) 81.20 ( )
Nord-Est 49.43 (0.30) 92.80 ( 0.40) 2528 ( 0.22) 76.40 ( 0.30)
Centro 45.74 (0.28) 89.60 ( 0.40) 2532 ( 0.21) 78.60 ( 0.30)
Sud e Isole 49.94 (0.23) 94.98 ( 0.30) 29.12 ( 0.18) 88.47 (0.29)

ITALIA 4941 (0.13) 94.05 ( 0.17) 27.03 ( 0.10) 81.79 (0.15)




%

SLTRT

oy

£ 3

Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute
Ufficio di Statistica

MORTALITA GENERALE
UOMINI

Tassi di mortalita regionale
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Rischi Relativi
(n. regioni)

>1.05 (3)
0.95-105 (9) N
<0.95 (8)
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MORTALITA GENERALE

DONNE

Tassi di mortalita regionale

qQ

Rischi Relativi
(n. regioni)
B >105 (2

[]0.95-105 (13) .
[] <095 (5)
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Lo studio della Mortalita Prematura:
I'analisi degli Anni di Vita Potenziale Persi
(YPLL, Years of Potential Life Lost)

Definizione di "Mortalita Prematura”
Scelta dei cut-off
Metodo dei YPLL

69

YPLL = 2 a; di

i=1

dove: di = numero decessi tra le eta i e i+1
ai = anni rimanenti di vita fino ai 70 anni per coloro che muoiono tra le eta i e i+1

69

YPLL Rate = Z a; (d,/ p.) (Pir'/ Nr-) * 1000

i=1
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L’ attesa di vita:
la scomposizione con il metodo di Pollard,
| rischi in competizione secondo Chiang

Un’" applicazione del Metodo di Pollard consente di spiegare quali

classi di etd e cause di morte forniscono il maggiore contributo al
differenziale di genere nell'attesa di vita alla nascita:
Diff = ef, -em,
Il Metodo di Chiang consente la stima dell'impatto delle varie cause

sull'attesa di vita, ovvero, di quale sarebbe I'attesa di vita, se una o pit

cause venissero rimosse o ridotte di una certa quantita.



Studi riguardanti la Mortalita Evitabile

Una causa di morte viene detta “evitabile” quando si
conoscano interventi capaci di ridurre il numero di decessi da
essa provocati, con particolare riferimento all’eta avanzata. La
mortalita evitabile si distingue in tre categorie, che si
differenziano a seconda del tipo di intervento in grado di
contrastare le varie cause .

Mortalita evitabile con interventi di prevenzione primaria

Mortalita evitabile attraverso interventi di prevenzione
secondaria

Mortalita evitabile attraverso interventi di igiene e assistenza
sanitaria
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Mortalita evitabile nelle
Citta Capoluogo di Provincia

Associazione Italiana Medici per |'Ambiente - ISDE Italia
Istituto Superiore di Sanita
Regione Toscana - Assessorato all’Ambiente
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“Prevenzione primaria”. Uomini

Tass standardirzal
Lomeni

W 125,98 1458 (5)

I 108,88 125.9 (%)

E 103 a 108.9(5)

[0 91,4103 (8)

“Diagnosi precoce e terapia”. Uomini

Tassi standardizran
[

W 25102894
W 21722515
B 1462217 (6)
[ 0,852 1,46 {5)

“Igiene e assistenza sanitaria”. Uomini

Tassi standardizzati
Lo

M 534 4666 ()
W 5142534 (5)
47 6a 514 (5
14152476 (6

“Prevenzione primaria”. Donne

Tassi standandizzati
Doane

W 362a795

W 31623624

E2eTa368

[1233a287H

“Diagnosi precoce e terapia”. Donne

Tassi standardizzal
Donne

W 24998 26,18 (5)
W 23782493 (5)
22,390 23,78 (4)
[ 18,31 a 22,39 (6)

“Igiene e assistenza sanitaria”. Donne

Tassi standandizzati
Gorne

W 21982554
W 18682198
16,6 a 166 (5)
] 126a 166 (5
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Unita Operative
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Supervisione statistica
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1 Direttora Ufficio di Statistica ISS - Istituto Superiore di Sanité
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L'atlante:

una visione di insieme

2. L'atlante: una visione di insieme
2.1 1l contesto demografico

Uno dei migliori "fotogrammi” - forse il
migliore - che pud introdurre I'analisi
demografica di un Paese & |a cosidetta
piramide della popolazione.

La piramide & formata da un doppio gra-
fico a barre orizzontali recante la di-
stribuzione della popolazione per eta e
sesso e rappresenta pertanto l'imma-
gine della popolazione a un dato mo-
mento storico. Nel caso della figura 2.1
i dati si riferiscono al 30 giugno 2003
(cfr capitolo Materiali e metodi).

Nella figura & possibile osservare, a par-
tire dal basso, la numerosita per sesso
delle generazioni alle singole eta: 0 anni
(vale & dire i bambini che non hanno
ancora compiute il primo anno di vita),
un anno, 2 anni, 3 anni e cosi via, fino
alla classe aperta 100 e pid, quellz ciog
dei centenari e degli ultra centenari re-
sidenti nel Paese.

Questa costruzione fa si che nel grafico
siano scolpiti alcuni macro-eventi della
storia del nostro Paese che hanno avuto

E evidente, per esempio, COMe un an-
damento "piramidale” del grafico sia rin-
tracciabile solo se si gquarda |a porzione
superiore della figura, quella che ha
come base ideale |a popolazione intor-
no ai 38-40 anni, vale a dire le genera-
zioni nate a meta degli anni *60, in pie-
no boom economico e demaografico,
appunte, nazionale.

Nel 1964 le nascite furono oltre il mi-
lione, contre i meno di 550 mila bambini
che nascono oggi annualmente in Italia.

Un modesto incremento della popola-
zione & visibile anche tra le generazioni
nate alla fine degli anni '80 e l'inizio
degli anni '90; 1 successivi anni, carat-
terizzati da una grave crisi economica
del Paese, invertiranno nuovamente
questo andamento.

Continuando z osservare la figura ver-
5o |'alto si notano due “strozzature”, di
cui la prima in corrispondenza delle eta
prossime ai 60 anni, cioé della popola-
zione nata nella prima meta degli anni
‘40, vale a dire nel corso della seconda
guerra mondiale.

significativi impatti sulla popolazione. >
Figura 2.1
Piramide della popolazione - Dati (in migliaiz) al 30 giugno 2003, per sesso ed sfa,
Eta
* |
=0
70
50 1
[
50
!
a0 —
30—
20
10
Femmine
0
500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 © 50 100 150 200 250 300 350 400 4350 500
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
ERA - Epidemiclogia e Ricerca Applicata 17
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L'atlante: una visione di insieme

Figura 2.3.a
Piramidi regionali della popolazione italiana - Dati (comp. percentuale) al 30 giugno 2003, per sesso ed eta.
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Fonte: elaborazioni ERA su dati [stat.
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L'atlante: una visione di insieme

Figura 2.3.b
Piramidi regionali della popolazione italiana - Dati {comp. percentuzle) al 30 giugno 2003, per sesso ed eta,

- Marche

Lazio
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Fonte: elaborazioni ERA su dati [stat.
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Taviolz 4.4
Decessi avvenuti in Italia nel triennio 2000-2002 per causa di morte evitabile in eta 5-69 anni

Marti per cause evitabili
Codici ICDY Cause evitabili per gruppo val.ass.  comp. %
Pravenzione primaria
og 1402 239 Tumari
da 140 2 150 ~ Cavo orale 7.550 3,58%
155 ~ fegato 11.093 5,27%
da 160 3 162, 165 ~ vie respiratone 42534 20,19%
188 ~ VESCICE 1.613 1,72%
03 390 2 459 Malattie sistema circolatorio
da 430 2 438 ~ malattie cerebrovascolar 19,331 9,18%
oa 520 a 579 Malattie apparato digerente
571.0,1,2.3 ~ Cirrosi @ altre malatbe de! fagato da alcool 2,635 1,25%
da 800 2 999 Traumatismi e avvelenamenti
da 800 2 999 =~ futte |2 cause 6086 17,13%
Totale prevenziona primaria 122,842 58,32%
Diagnosi precoce e terapia
da 140 a 239 Tumori
da 172 a 173 ~ pelle 2.723 1,29%
da 174 2 175 ~ mammella 16.348 7.76%
da 179 2 182 ~ |taro 3.274 1,59%
186 ~ testicolo 213 0,10%
201 ~ malattia di Hodgkin 640 0,30%

Totale diagnosi precoce e terapia 33.198 11,01%




da 001 & 139
da 001 2 139
da 140 & 239
da 204 2 208
da 290 & 389
da 320 a 322
da 390 & 459
da 393 2 398
da 401 2 405
da 410 2 414
da 460 a 519
da 460 2 478
da 480 a 491
493; 507

da 520 a 579
3l

da 340 2 543
da 330 2 553
da 575 a 576
da 630 a 676
da 630 2 676
da 740 a 759
da 743 2 747

Igiene & assistenza sanitaria
Malattie infattive

~ tutte le cause 3.809 1,81%
Tumori

~ laucemie 5.741 2,73%
Disturbi psichici, mal, sist. nervoso e organi di senso

~ Meningita 218 0,10%
Malattie sistema circolatorio

~ cardiopatie reumatiche croniche 1.194 0,57%
~ Mmalattia ipertensiva 6.169 2,03%
~ malattie 1schemiche cardiache 39,126 18,57%
Malattie apparato respiratorio

~ prime vie respiratorie 151 0,07%
~ polmoniti, influenza, bronchiti 6.678 3,17%
~ alveolite allergica; polmontti da inalaz. di solidi o liguidi a3 0,04%
Malattie apparato digerente

~ Ulcera gastrica 367 0,17%
~ appendicits 38 0,02%
~ ernie inguinali e addominali 184 0,09%
~ disturbi cistifellea e vie biliar (escl, calcoli) 263 0,12%
Complicazioni gravidanza, parfo e puerperio

~ futte |2 cause 40 0,02%
Malformazioni congenite

~ malformazioni sistema cardiocircolatorio 537 0,25%
Totale igiene & assistenza sanitara 64,608 30,67%
Totale decessi per cause evitabill 210.648  100.00%



L'atlante: le schede regionali e per usl

3. L'atlante:
le schede regionali e per usl

Le pagine che seguono ospitano per cia-
scuna regione un riepilogo generzle e
195 schede di dettaglio, dedicate ad
altrettante Unita Sanitarie Locali (figu-
ra 3.1 - si veda anche la tavola 4.6 che
specifica 1 tre Comuni pid popolosi di
ciascuna Azienda sanitaria).

A livello regionale viene fornito un qua-
dro di sintesi con gli indicatori gia pre-
sentati nei precedenti capitoli 1 e 2 {cfr.
materiali e metodi al capitolo 4).

La sintesi si compone di due tavele com-
mentate, entrambe disaggregate per
Usl e con indicazione della media re-
gionale e nazionale: la prima tavola con-
tiene | due principali indicatori della
classifica (giorni perduti per mortalita
evitabile e posizione in graduatoria) e
seil indicatori di conteste demografico;
la seconda tavola presenta invece nove
indicatori di mortalita, con evidenza
della mortalita infantile e di quella evi-
tabile e generale per sesso.

A ogni sintesi regionale segue il detta-

glio per Usl, realizzato tramite una sche-

da compesta di pid aree informative:

* popolazione residente, per sesso, al
30 giugno 2003 e confronto con il tri-
ennio precedente;

* istogramma dei nati vivi e dei dece-
duti nel 2003 e confronto con il trien-
nio precedente;

* piramide della popolazione al 30 giu-
gno 2003 (composizione percentuale
per eta e sesso);

» gquadro di controllo articolato in 9@ "ta-
chimetri” e dedicato agli indicatori in-
dice di vecchiaia, tasso grezzo di na-
talita, eta media della popolazione,
mortalita 0-4 anni, eta media alla mor-
te, mortalita evitabile 5-69 anni e mor-
talita oltre i 69 anni (gl witimi due ela-
borati per sesso).

A destra (figura 3.2) & riportato un

esempio stilizzato di tachimetro al fine

di rendere comprensibili le relative chia-

vi di lettura. >>

ERA - Epidemiclogia e Ricerca Applicata
mortalita evitabile e contesto demografico

Figura 3.1
Unita Sanitarie Locali per Regione

ltalia settentrionale
(a6 usl)

Italia centrale : '2.:_ 6 -
(41 Usl) L

Italia meridionale e insulare
(68 Usl)

Fonte: elaborazioni ERA su dati Ministers della Salute

Figura 3.2
Note per la lettura del "tachimetro”

Area oltre il
9590 percen%

Area entro il
5% percantile

Media nazionale
Indicatore

di wecchiaia {x 100)

45,2 269,7
176,35

Walore assunto dalla Usl
per quellindicators;
la freccia ne fornisce la
rappresentazione grafica

Minimo registrato
fra tutte le Usl italiane

Massimo registrato
fra tutte le Usl italiane

a1



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.4 Usl Medio Friuli

Regione Friuli Venezia Giulia

Nota aila lattura a pagina 31.

Anno 2000 Anno 2001 Anno 2002 Anno 2003

Popolazione 335.523 336.533
Maschi 160.379 161.052
Femmine 175.144 175.482

338,299  340.600
162.267 163.851 Firamide della popa'azione
176,032  176.749 al 30 giugno 2003

Femmine (%) Maschi (¥}

100
eLbl) morti 3.650 20
2001 &0
40
2002
20
2003 o
1,0 o3 o o5 1.0
Indice di vecchiaia Tasso grezzo di natalita’ Eza mediz (in anni)
al 30.6.2003 (= 100) al 30.6.2003 {x 1.000 ab.) al 31.12.2003
45,2 289,7 63 14,2 474
176,77 8.3 44,3
Maort. 5-69 anni maschi Mort. 5-69 anni femmine Maortalita 0-4 anni
per cause evitabili per cause evitab per tutte le cause
(tassi std = 100,000) [tassi sbd = 100,000) (zassi = 100.000)
1015 242,56 45,4 23,4 25,5 1836
151.% 73.1 87.6
Maort. > 69 anni maschi Mort. = 69 anni femmine Et: mediz alla morts
per tutte le cause per tutte le cause {in anni) - Decessi 2000-02
(tassi std = 100,000) [ta=ssi std = 100,000)
5.643,2 8.222,7 3.491,6 5.125,2 70,1 80,0
6.585.0 3.911.6 76.9
I tazsi di mortalitd sono caicolats sul triennic 2000-2002.
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
ERA - Epidemiclegia 2 Ricerca Applicata 107
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.8 Usl Napoli / 3

Regione Campania

Note alls lettura 2 pagina 31.

Anno 2000 Anno 2001 Anno 2002 Anno 2003

Popolaziane 387.271 324,510 383.431 384,487
Maschi 101,393 190.144 189051  189.245 Piramide della popolazione
Femmine 195878  194.766 194360 195242 =l 30 giugne 2003
Femmine (%) Maschi (%)
1
2000
mortd ao
2001 &0
40
2002
20
2003 o
1,0 0.3 o 0.5 1.0
Indice di vecchiaia Tasso grezzo di natalita' Eza media (in anni)
al 30.6.2003 (= 100} al 30.6.2003 (x 1.000 ab.) al 31.12.2003
45,2 2689,7 6.3 14.2 34,1 474
43,2 14,2 34,1
Mort. 5-69 anni maschi Mort. 5-69 anni femmine Mortalita 0-4 anni
per cause evizabili per cause evizabili per tutte = cause
{tassi std « 100.000) (tazsi std »x 100.000) (tassi » 100.000)
101.5 242,56 45.4 23,4 25,5 183,56
186,56 7.6 114,56
Mart, = 69 anni maschi Mart. > 69 anni fammine Et media slla maorta
per tutte le cause per tutte le cause {in anni) - Decessi 2000-02
{tassi std = 100.000) [tassi std = 100.000)
3.643,2 8.322,7 34916 6.129.2 701 50,0
8.150.9 6.129,2 70,1
I tassi di mortalita sane calcolati sul triennio 2000-2002.
Fonte: elaborazioni ERA su dati [stat.
ERA - Epidemiclegia e Ricerca Applicata 195
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— Centro Nazionale di Epidemiologia,
g 1 = Sorveglianza e Promozione della Salute
% > & Ufficio di Statistica

Mortalita legata agli eventi climatici estremi
(in particolare, ondate di calore)

O Indagine Epidemiologica Rapida sulla Mortalita Estiva, con
particolare attenzione alle persone anziane, condotta durante le
estati del 2003 e del 2004, su incarico del Ministro della
Salute, nelle 21 citta capoluogo di Regione/Provincia
Autonoma

O Analisi approfondita della situazione di una delle citta con
maggiore eccesso di mortalita nell'estate 2003, Genova:

O stime della mortalita attesa, analisi delle specifiche cause e
concause, studio dell’ Aarvesting



Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute
Ufficio di Statistica

Tassi Standardizzati di mortalita per 1000 persone nelle citta capoluogo
Mortalita tra le persone di 75 anni ed oltre nel periodo 1° giugno — 31 agosto degli anni

2002 e 2003
2002 2003

Citta Tasso std ES Tasso std ES Diff. %
Torino 15,6 0,4 23,3 0,5 49,2
Aosta 18,3 2,2 21,6 2,4 17,9
Genova 19,5 0,5 23,8 0,5 22,2
Milano 14,1 0,3 18,9 0,4 34,1
Trento 15,9 1,2 21,1 1,4 33,0
Bolzano 17,6 1,3 19,1 1,4 8,3
Venezia 19,6 0,8 21,1 0,8 7,4
Trieste 21,8 0,9 23,6 0,9 8,3
Bologna 15,8 0,5 21,5 0,6 36,3
Ancona 19,0 1,3 24,7 1,4 30,2
Firenze 17,6 0,6 20,2 0,6 15,0
Perugia 20,2 1,1 22,5 1,2 11,4
Roma 19,1 0,3 22,7 0,3 18,8
Napoli 24,0 0,6 29,5 0,6 22,9
L’Aquila 16,0 1,6 19,6 1,8 22,9
Campobasso 15,9 1,9 17,2 2,1 8,5
Bari 17,9 0,8 25,0 1,0 40,2
Potenza 20,7 2,0 26,9 2,2 29,5
Catanzaro 20,4 1,7 16,3 1,6 -19,8
Palermo 31,3 0,8 34,7 0,8 10,9
Cagliari 20,4 1,2 22,5 1,3 9,9




- Centro Nazionale di Epidemiologia,
R0 . -
= Sorveglianza e Promozione della Salute

S
Decessi registrati tra le persone di 75 anni e pit, &< Ufficio di Statistica
residenti nelle citta capoluogo 1 giugno-31 agosto.
Differenze percentuali tra il 2003 e il 2002.

® da-116 al

¥ 4014100
dal10.1 199

®a.0.299
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® 4540 2449




della Salute

ale di Epidemiologia,
Ufficio di Statistica
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Genova: Trend fra mortalita a 75 anni ed oltre e temperature massime ..,
Periodo 2002-2003
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Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute
Ufficio di Statistica

Genova: Andamento dei decessi e dell'Humidex
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