L’Atlante della mortalita
In Emilia-Romagna

| dati di mortalita
per sorveglianza e profili

Bologna, 24 ottobre 2011

Alba Carola Finarelli - Gabriella Frasca
Servizio Sanita Pubblica - Regione Emilia-Romagna

ERegioneEmilia-Romagna



Indicatore di Mortalita

e il piu solido degli indicatori epidemiologici
si presta bene a confronti geografici e
temporali

la raccolta di dati € esaustiva, dettagliata
per territorio e con una lunga serie storica

le regole di codifica sono accettate a livello
internazionale (Classificazione
iInternazionale delle malattie — International
Classification of Diseases - ICD)
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L’indicatore di Mortalita in Sanita Pubblica

Viene utilizzato per:

« Descrivere lo stato di salute di una popolazione attraverso I'analisi
temporale € il confronto geografico di tassi di mortalita grezzi e
standardizzati, tassi per eta e tassi specifici per causa di morte

« Valutare I'associazione con I'esposizione a fattori di rischio
(esposizione ambientale, fumo, alcol)

« Valutare I'efficacia di programmi di sanita pubblica (screening,
vaccinazioni)

« Sorvegliare la mortalita evitabile (indicatori utilizzati all'interno dei
profili di comunita: mortalita evitabile per cause specifiche, numero
morti evitabile e anni di vita persi)

» Partecipare alla costruzione di criteri di finanziamento
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Mortalita come indicatore dello stato di salute

L’analisi temporale e il confronto geografico
della mortalita generale e per causa forniscono:

* indicazioni utili per tracciare il profilo di salute di
una popolazione

* indicazioni utili per la programmazione in sanita
pubblica sia per I'attuazione di adeguate misure di
prevenzione sia in termini di attivazione di percorsi
di cura
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Analisi geografica della mortalita

Age standardized death rates (per 100 000 population), 2008
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La speranza di vita nel mondo

Speranza di vita

- oltre 80 (massimo 83) o

Diali UNICEF La condizione dellinfanzia nel mondo 2008

Elaborazione di Cristiano Pesaresi @ 3 Associazione Italiana Insegnanti di Geografia (AllG)
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La speranza di vita in Europa
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Analisi geografica e temporale della
speranza di vita in Italia
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La mortalita infantile nel mondo

Tasso di mortalita infantile sotto i 5 anni (TMIS5) nel 2007 (%)

Dati UNICEF La condizione del'infanzia nel mande 2009

Elaborazione di Cristiano Pesaresi © a Associazione laliana Insegnanti di Geografia (AllG)
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Analisi temporale della mortalita infantile

Grafico 1. Tasso di mortalita sotto i 5 anni in Italia dal 1872 al 2009 e posizionamento di alcuni Paesi sulla base del loro
tasso stimato nel 2009
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Fonti: Elaborazioni Istat su dati dello Human Mortality Data Base, UNICEF.
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Grafico 3. Tasso di mortalita sotto i 5 anni dal 1872 al 2009 - ltalia, Francia, Svezia
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Fonti: Elaborazioni Istat su dati dello Human Mortality Data Base.
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Analisi temporale delle cause di morte infantili
in ltalia

Tabella 1. Tasso di mortalita sotto i 5 anni per mille nati vivi in ltalia

Cause di morte 1895 1911 1918 1931 1943 1961 1971 1981 1991 2008
Tubercolosi 13,5 8.9 22 3,9 2,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Influenza, bronchite e polmonite 74,2 69,9 1809 43,7 43,7 10,9 k5l 1:2 0,2 0,0
Altre infettive e apparato respiratorio 49 8 30,8 30,3 14,6 7.9 1,6 0,5 0,1 0,1 0,0
Pertosse 8,4 6,5 5 3,0 1,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Morbillo 10,2 7,8 74 3,3 0,8 0,2 0.2 0,0 0,0 0,0
Malaria /.4 2,2 43 1,1 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gastroenterite, colite, appendicite,

febbri tifoidi e paratifoidi Sl BB G 150 G0 571 [t 1,8 0,1 0,0 0,0
Violente 24 2.9 2,9 LT 2,5 Th: li 0,7 0,4 0,2
Cause di morte mal definite B:5 1,6 54 0,5 4.4 0,2 0,2 0,3 0.4 0,1
Altre cause di morte 88,0 84,7 1168 4472 53,1 26,0 22,9 13,7 8,2 3,6
Malfomazioni congenite™ - - - S0 3,1 3,6 3,9 3,6 2.2 1,0
MORTALITA TOTALE 326,0 261,4 4634 1704 1653 47,3 321 16,1 9,3 3,9

*Per gli anni 1895, 1971 e 1918 la classificazione non prevede le malformazioni congenite.

Fonti: Istat ed elaborazioni Istat su dati dello Human Mortality Data Base.
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Andamento delle principali cause di morte in ltalia
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Principali cause di morte in Emilia-Romagna (2008)

Causa di morte (Grandi Gruppi) N 0/ Causa di morte (patologie) N %
VII mal. del sistema circolatorio 18.235 384 Disturbi circolatori dell'encefalo 4.367 9,2
IT tumori 14.266 30,1 Malattie ischemiche del cuare 3.576 7,5
VIII mal. dell’apparato respiratorio 3.647 7.7 Infarto acuto del miocardio 2.869 6,1
IX mal. dell'apparato digerente 1.087 472 Tumori maligni della trachea, dei 7859 6.0
bronchi e dei polmoni ) '
XVII traumatismi e avvelenament 1.933 41 Mal. senili e pre-senili, inclusa 5 621 5 5
V disturbi psichici 1 680 35 idrocefalia non congenita ' !
_ - Bronchite, enfisema, asma 1.595 3,4
I1I mal. ghiandole endocrine 1.584 3,3

Tumori maligni del colon, del retto

VI_ mall. J{.@ sistema nervoso e degli 1399 3.0 e dell'ano 1.562 3,3

e, 10l (AR [, Tumori maligni dei tessuto linfatico | o0 5

X mal. dell” apparato genitourinario 864 1,8 ed ematopoietico ' '

I mal. infettive e parassitarie 544 1,2 Diabete mellito 1.138 24

Altri Gruppi 1320 28 Tumori maligni della mammella 083 2.1
della donna

Totale 47.459 1000 Altri Settori 24.707 521
Totale 47459 1000
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Andamento della mortalita generale In
Emilia-Romagna

Andamento temporale della mortalita. Tassi standardizzati di mortalita
(x 100.000 abitanti) calcolati con metodo di standardizzazione diretio
{popolazdone di riferimento: Italia 1991). Pericdo 1981-2007
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Mortalita per classi di eta in Emilia-Romagna

Tassi eta-specifici per periodo di decesso {in quinquenni)

Maschi Femmine
100300 100000
— . 1gB3-1087 — 1g831887
— igeapE — igEe-tEE
—— 1g@1ee7 — L 1pm-1e87
10000 1988-2002 o004 — 19982002
g — L oum2007
2 2
(]
o 1000 . 10007
: :
g 8
i o
o @
- -
L T T T T T T T T T T T T T T T 1
=]

Atlante della mortalita in Emilia-Romagna 2003-2007

Mortalita come indicatore di stato di salute ERegioneEmilia-Romagna



Mortalita per tutti i tumori: analisi temporale

Andamento temporale della mortalita. Tassi standardizzati di mortalita
{x 100.000 abitanti) calcolati con metode di standardizazione diretio

{popolazione di riferimento: Ttalia 1991), Periodo 1381-2007
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Mortalita per tutti i tumori: analisi geografica

Figura 2.7.  Mappa dei rischi di mortdlita, Stima degli SMR. (BMR) per comune di Figura 2.9. Mappa di mortalita, Stima degli SMR. (EMR) per comune di residenza,
residenza. Periodo 2003-2007, maschi Periodo 2003-2007, femmine

Atlante della mortalita in Emilia-Romagna 2007-2007
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Mortalita come outcome di esposizione a
fattori di rischio

L’indicatore di mortalita viene frequentemente
utilizzato per valute I'associazione con | fattori di
rischio:

 tassi di mortalita grezzi e standardizzati per
esposti € non esposti

» decessi attribuibili al fattore di rischio

* decessi evitabili eliminando il fattore di rischio

ERegioneEmilia—Romagna,



Mortalita e fattori di rischio

Fattore di n? decessi U decessi
rischio attribuibili attribuibili
fumo 1,5 milioni 18%
ipertensione 1,4 milioni 17%
BCCAS50 700.000 8%
ponderale

nattivita fisica 600.000 8%
iperglicemia 600.000 7%
ipercolesterolemia | 500.000 6%

Fonte: Oms 2009
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Mortalita e esposizione ad inceneritori

Tabella Ta - Tassi standardizzati di mortalita per 10.000 abitanti (numere di mort, n)
nell'area di Corianc per causa e anello di residenza, Rischi Relativi (RR)’ e Imtervalli di
Confidenza (IC) al 9524, Periodo 1990-2003, womini.

are{k [
Causa {ICD-9) 1 {=1 kmi} 2 (1-2 kmi) 3 (2-2.5 kmj} 4 [(2,5-3 km) 5(3-3.5km)
Tutte k=2 cause (I-299) ts{m} TO,5 (A1) 22,1 0315) 22,0 (222 83,3 (401} =71 (815)
AR (IC 35%) 0,73 (0,539,000 © 051 ¢0LE0H1,04 0,54 {0,B0-1.04) 0,35 ¢0,85-1,08) 1
Tureor Sotall [ 140-239) te{n) 30,3 (18 29,5 {106) 35,0 (118) 35,0448} 22,2 (A1)
RR (IC 95%) 0,80 (0,501,238} 072 (0E3-0,57) * 0,84 (0,74-1,13) 0,51 40,751,111} 1
Stomaco (151} ts{m}) 2843 2.0 {11] 4,2 [14) 3,6 (15} 35 (300
AR (IC 95%) 1,45 {0,44-4,75) 055 i0.43-1,72) 1,47 (,62-2.21) 1,03 0,551,830 1
Codon retio (153154} B gl 3,52 4.4 (15 4,2 (14) 24 43 2.0 (Z5)
RR (i 95%) 1,14 [0, 27-4,81) 1,51 i0.21-2,82) 1,410, 73271 0,71 ¢0,33-1,51) 1
Fegato |(155) ts{m} o LS (3 1,2 14) 2.1 4¢3} 1.4 (=
AR (I 85%) 0,72 (0.21-2,33) 1,4210,34-2 53) 1,57 40,784,395} 1
Larings (161) ts{m} 2] oS 2 0,3 (1) 0.7 {3} 1,0 (51
AR (IC 95%) 050 $0.13-2,81) 0,34 (0,04-2.45) 0,75 ¢0,20-2,87 ) 1
Bronchi & pokmoni {162) tsn) 80,0 {5} .5 (3 10,7 [35] 10,0 4525 ==l
RR (IC 35%) 1,05 (0,35-2,40) 052 (0.55-1,38) 4,11 (0, 75-1,85) 1,05 0,72-1,52) 1
Mallgno pissura (163) ts{m} o 021} o 0.1} B8 (7]
AR (IC 35%) 035 (004-2,83) 0,23 ¢0,04-2,38) 1
Sarcoma del tessul molll (177 i8{n) o o o o 0.2 (2]
RR (IC 55%) 1
Mammeia (175} ts{m} o o o ] o
AR (IS B59%) 1
Prostata (1585) is{m} 38 3.9 {14] 2.7 3.2 1) 206 (2]
AR (S 95%) 1,37 {0,325, 84) 1,42 i0.75-2,91) 1,04 {0,48-2.27) 1,21 #0,62-2,36) 1
Wesclea | 158) ts{m} 5,043 ZE 05 24m@ 1.1 {5} 25 21)
RR (IC 95%) 2,07 (0,62-6,53) 1,01 0.45-2,20) 0,84 (0,38-1,57) 0,55 §0,17-1,22) 1

"RE. di ogni anallo verso il quinte ansllo, agzinstat per eta; *p-value<0.03

Valutazione dello stato di salute della popolazione residente nell’area di Coriana

(Forli)
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Mortalita e indice di deprivazione

SMR (IC 95%) nei quintili di deprivazione (attribuito tramite i comuni di
residenza), per sesso e fasce d’eta; Italia 2000-2004

Uomini 0-64 anni Uomini 65 anni e oltre
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Figura 5. SMR (valori percentuali e IC 95%) nei guingili dell'indice di deprivazione arvibuiro rramire il valore del comune di residenza, per sesso ¢ fasce
d ety fralia, periodo 2000-2004 (1: meno deprivato; 5: piit deprivato).

Figure 5. SMR (percentages and 95% CI) by deprivation index quintiles attribused considering residence municipality, sex and age; Ttaly, period 2000-2004
(1: less deprivated; 5: more deprivased).
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Mortalita come parametro di valutazione
di efficacia

* La mortalita costituisce il parametro di
riferimento per la valutazione di efficacia di
avanzate iniziative in ambito di sanita pubblica
(es. screening di popolazione, interventi di
prevenzione per patologie letali)
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Andamento epidemico di AIDS in
Emilia-Romagna
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Mortalita per tumore alla mammella
Emilia-Romagna (2007)

Andamenti temporali
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Mortalita per tumore alla mammella E.R.

Mortalita per tumore della mammella eta 50-69 (tassi standardizzati per 100.000
donne - ER '91 -) e trend lineare periodo 1981-1995 vs. 1996-2007
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Fonte: Registro di mortalita della Regione Emilia-Romagna
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Mortalita per tumore del colon retto - Toscana

Colorectal Cancer Mortality in Two Areas
of Tuscany With Different Screening
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J Natl Cancer Inst 2008;100: 1818 — 1821
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Mortalita per malattie invasive da pneumococco
nella fascia d’eta 0-4 anni in Emilia-Romagna

Andamento temporale dei decessi per MIB da penumococco nella

fascia d'eta 0-4 anni
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Mortalita evitabile

La mortalita evitabile € quella quota di
mortalita osservata che e dovuta a diverse
patologie la cui insorgenza potrebbe
essere evitata attraverso efficaci interventi
preventivi
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Indicatori di mortalita evitabile

Individuato, in Emilia-Romagna, all'interno dei profili di
comunita, come indicatore sintetico per il confronto
tra territori e il confronto temporale:

» Mortalita evitabile per cause specifiche, per genere in serie
storica

« Numero morti evitabili e anni di vita persi per deceduto per
cause specifiche

Rappresenta un buon indicatore per comprendere le
aree di intervento su cui agire tramite modellied
interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

(Es.Profilo di Comunita della provincia di Bologna)

Mortalita evitabile ERegioneEmilia—Romagna



Mortalita evitabile e prevenzione primaria

Cause di morte che potrebbero essere evitate o ridotte in seguito all’adozione
di normative, comportamenti o stili di vita di prevenzione primaria
(patologie correlate al fumo, all’'alcool e morti violente, rappresentate
principalmente dagli incidenti stradali, su cui & possibile intervenire con l'uso
dei caschi, cinture di sicurezza, limiti di velocita, ecc.).

| Gruppo - Prevenzione Primaria

Causa di mona Caodici nosalkogic 1CD X Eta

Turmar makgni prime vie agro-cigesiive 140 a 150 0-T4
[ Tumarn makgni del fegato 185 0-74
Tumaori makgni trachea, bronchi, polmons 180 a 162, 165 0-74
Turmore mal igno della vescice 188 074
IDS 279.01.00 0-T4
Wcolismo e psicosi alcaliche 2091 0-74
Dipendenza dalalcool aoa 3-74
Overdose 304 3-74
Farmacodipandenza ¢ abuso di fammaci 405 074
Disturbi circolatori dellencefalo A30-458 074
iCirrosi epatica 571 74
IMorti violenta BO0-599 0-74

Mortalita evitabile
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Mortalita evitabile e diagnosi precoce e

terapia

Comprende tumori la cui mortalita e riducibile con interventi di
screening o con diagnosi tempestive;

| Gruppo - Diagnosi precoce & terapia

(Cause di more

Tumor del eolon-retts , Intesting n $
Turnari maligni dalla pelle

"Tumeari maligni della mammella
‘Tumare maligno del colio dellutero
Turnare maligng del corpo dellutero
Tumare della prostata

Tumare del tesicolo

Malattia o Hodakin

Mortalita evitabile

Codici nosologiol ICD X
1532154, 150

173

174

180

182

185

186

M

Et

074
0-74
0-74
0-74
074
0.74

074
wL7d
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Mortalita evitabile e igiene e assistenza

sanitaria

Comprende cause correlabili al funzionamento complessivo del
sistema sanitario (ulcera gastroenterica, appendicite, ernia, mortalita
materna) e altre, come le malattie infettive, che si avvalgono di
provvedimenti igienici, di interventi di prevenzione e di adeguata

assistenza.

I Gruppo - lgiene od assistenza sanitaria

Cause di morie Codici nosalogicl ICD 1X
Malattie Infettive 001-138
Leucemie 204-208
Cardiopatia reumatica cronica 383-398
iperiansione 401-405
Malattie ischamiche dal cuora 410-414
Polmoniti, branchiti, mal, respiratorie acute 480-486
Ulcara papbca 531-534
Appendicie 540-543
Ernd addommnale bol-e03
Colacistite 574-576
Mortalitd materna 630676
Malformazioni congenite cardiache T45-147

Mortalita evitabile

Eta
T4
0-74
0-74
0-74
0-74
0-74
0.74
-T4
(.74
0-74
0-74
0-74
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Limiti dati di mortalita

 |e diagnosi di morte non forniscono informazioni per
malattie non letali, anche se gravi ed invalidanti;

sono necessari altri indicatori (tassi di incidenza, di
prevalenza) per descrivere un fenomeno

 |a mortalita riflette piu il passato che il presente: la
malattia che ha portato al decesso riflette I'esposizione a
fattori di rischio passati

* |a mortalita e anche la morbosita sono indici negativi
dello stato di salute della popolazione: la salute
considerata come benessere psichico, fisico e sociale,
dovrebbe essere valutata con indicatori adatti a
verificare anche gli aspetti soggettivi
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Limiti dati di mortalita

* bias di codifica:

nella tabulazione dei dati di mortalita per ogni soggetto
viene identificata una singola causa di morte. In realta,
soprattutto nella popolazione anziana, sono molteplici le
cause che concorrono a provocare l'evento morte, per
cui l'identificazione della "causa iniziale" puo risultare in
qualche misura arbitraria.
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Grazie per I'attenzione!




