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PREFAZIONE
Il Direttore Generale dell’ASL di Brescia - Dr. Carmelo SCARCELLA

La presente pubblicazione rappresenta una contiimme e un ampliamento di analoghi lavori
pubblicati dal’ASL di Brescia in anni passati: “lante di Mortalitd 1999-2003", “Atlante di Mortala
2006-2008" e “Andamento della mortalita per causalSL di Brescia 1990-2008".

L'analisi di mortalitd € uno degli strumenti cha tirezione strategica di un’ASL possiede per
individuare le priorita d’intervento e per valutatefficacia delle azioni messe in campo. L'uso daii di
mortalita a fini epidemiologici permette di valuealo stato di salute di una popolazione, I'andameatlle
malattie nelle popolazioni e sollevare ipotesigossibile ruolo eziologico di fattori ambientalilleediverse

realta geografiche.

Gli indicatori utilizzati permettono di identifica le aree a maggiore o minore rischio di morte per
cause specifiche oltre che fare una stima dell’ittgppahe queste patologie hanno sulla salute e sagmo

di assistenza.

Come per altre analisi epidemiologiche si & scalioutilizzare il distretto come dimensione
territoriale minima per le valutazioni statisticgiglemiologiche, presentando anche graficamente le
differenze e le specificita distrettuali. In agdgiara quanto fatto nelle precedenti pubblicaziom@agui date

delle indicazioni sullimpatto che le diverse caasenorte hanno sugli anni di vita persi.

Il presente lavoro si colloca all'interno di una rie di attivita che vedono coinvolte varie
articolazioni dell’ASL con l'obiettivo di avere uchiaro quadro di quello che é lo stato di salutdlale

popolazione bresciana, individuando le principditicita e, laddove possibile, i mezzi correttiviipdonei.

L'augurio & che il presente lavoro, associato agfliri approfondimenti epidemiologici che I'Asl
periodicamente produce e rende disponibili, posappresentare un valido strumento conoscitivo ed

informativo per la popolazione generale e per tgugioni sanitarie e non.
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RIASSUNTO

OBIETTIVI:

Fornire un quadro aggiornato sulla mortalita nellAdi Brescia e descrivere I'impatto delle divecseise di mortalita
sul numero di decessi e sugli anni di vita persaliazando in particolare il trend dei tassi di tabta standardizzarti e i
cambiamenti in termini di anni di vita persi netipelo 2000-2012.

Confrontare i dati di ogni singolo distretto conrfeedia ASL e confrontare i dati dellASL con quelégionali e

nazionali piu recenti.

METODI:

Il denominatore per il calcolo dei tassi € la pagane attiva assistita dal’ASL di Brescia al 3&etnbre di ogni anno.
La fonte utilizzata & quella delle schede di mé8EAT, codificate utilizzando la IX revisione dell2lassificazione
delle Malattie. Per il calcolo degli anni di vitarsi (PYLL - Potential Years of Life Lost) I'eta thorte € stata sottratta
ad un’eta di referenza (75 anni nei paesi indUstziati), attribuendo un valore di “0” nel casotBedi morte sia
successiva all’eta di referenza, in modo da nomeavelori negativi.

Per i tassi standardizzati per eta, & stata imfaegasi come fatto dagli ultimi rapporti ISTAT -93a popolazione
standard italiana basata sul censimento 2001.

Per il calcolo degli SMR sono stati utilizzati st eta-specifici italiani, per le diverse causm ¢ metodo indiretto di
standardizzazione dei tassi per eta. | risultatitalesi e degli SMR sono presentati riportandanitlidi confidenza al
95%. Le differenze sono state ritenute statisticggmaignificative quando con una p<0,05. Per I'shalei trend si
sono utilizzate analisi di regressione lineare.

RISULTATI

Nel periodo 2000-2012 la mortalita generale e dinténe I'aspettativa di vita € aumentata. | masmitinuano a
morire prima delle donne ed hanno tassi di moé#aditperiori per quasi tutte le cause, anche seansb degli ultimi
anni hanno avuto un miglioramento maggiore riduoghdap di genere.

Nei distretti occidentali i tassi di mortalita geale sono piu elevati rispetto alla media ASL, aon gradiente di
mortalita in diminuzione spostandosi verso estistrétti della cittd, del Garda e di Brescia Estaauelli con la
mortalita piu bassa.

Rispetto alla media nazionale la mortalita genersdla ASL di Brescia risultava essere stata ioferidel 2% nei
maschi e del 7% nelle donne, in linea con i datibardi.

| tumori causano circa 1/3 dei decessi e, in termiranni di vita persi, hanno un impatto superipei al 41%. |
tumori delle vie aeree nei maschi e il tumore @elesnella donna sono i tumori che causano piu regpti perdita di
anni di vita; seguono per importanza i tumore aébie-retto, del fegato, del pancreas, dello stoneadel tessuto linfo-
ematopoietico. In diminuzione nel periodo 2000-2042mortalita per tumori dello stomaco, del col@ita e nei
maschi del fegato. Stabile la mortalita per tumd®i seno, del pancreas e del linfo-ematopoieti@niortalita per
tumori & stata nel’ASL di Brescia piu elevata gffp alla media nazionale (+12% nei maschi e +6%e rionne
secondo ultime stime) ma simile rispetto ai tassiblardi. Particolarmente elevata e maggiore anehéadsi regionali
e la mortalita del tumore del fegato. | distretticimentali del’ASL hanno tassi di mortalita pemntori piu elevati
(soprattutto fegato, ma anche vie aeree, stomaotoa-retto) mentre il distretto del Garda ha stqsu bassi.

Le malattie del sistema circolatorio sono respottisdbcirca 1/3 dei decessi ma, se si considergha@anni di vita,

hanno un impatto inferiore pari al 15,6% poichésspedeterminano il decesso in eta avanzata. Latit@nper malattie
del sistema circolatorio & diminuita di circa 1@ 8000 al 2012. Rispetto alla media nazionale datatita per malattie
del sistema circolatorio € piu bassa sia nei maGc&ii%) sia nelle femmine (-17%). | distretti oceidali e la Valle
Trompia sono quelli con i tassi di mortalita peesjie patologie piu elevati.

| traumatismi, responsabili “solo” del 4% dei desiebanno un impatto pari al 16,2% in termini digiga di anni di

vita. L'impatto della mortalita per cause esternd gran lunga piu forte sui maschi con un numerdetessi piu che
doppio rispetto alle donne ed un numero di anniteipersi 5 volte piu elevato.

La mortalita per incidenti stradali si & piu chendizzata dal 2000 al 2012 mentre é rimasta stabiladrtalita per
cadute accidentali e suicidi.

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 1
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PREMESSA

| dati relativi ai decessi e alle cause di morggprasentano un’informazione di grande importanzalgpe
conoscenza dello stato di salute di una popolazibaealisi temporale e il confronto geografico Idel
mortalita generale, infatti, forniscono indicaziontili sullandamento dell’aspettativa di vita dell
popolazione.

| limiti dei dati di mortalita sono ben noti:

1. sono di interesse rilevante soprattutto per lelpgie ad elevata letalita;

2. sono poco precisi per alcune patologie: per esendpitifficile distinguere le morti per tumori della
cervice da quelli del corpo dell'utero;

3. sono poco sensibili per patologie a bassa letatha, di per sé causano raramente il decesso, ma
facilitano I'insorgenza di complicanze gravi, adorolta responsabili del decesso: per esempio, le
morti per diabete mellito sono poche rispetto aiedsi per ictus e cardiopatia ischemica fra i
diabetici, ma € ben noto che le malattie cardierelarovascolari sono spesso associate al diabete;

4. si prestano a soggettivita di interpretazione, ierito alla concatenazione di eventi che hanno
causato la morte, da parte del medico certificadadechi codifica la causa;

5. possono essere affette da errore per imperfettascenza delle patologie del defunto da parte del
medico certificatore.

Inoltre, anche se i dati di mortalitd sono spessatilcome surrogato di quelli di incidenza, essniicono
un’informazione sempre piu indipendente dall’incide. Se quest'ultima, infatti, & conseguenza almeno
parte della prevalenza dei fattori di rischio dalaltivita di prevenzione in una popolazione, lartalita puo
misurare I'efficacia dell'insieme dei processi depenzione, diagnosi e cura messi in atto perritrotio di
una patologia.

Tuttavia, essi costituiscono una base informativaabnosciuta validita per studi descrittivi e &tiei e
vengono utilizzati per tre principali aree di w#o dei dati di mortalita:

1. I'ambito epidemiologico propriamente detto;

2. la programmazione socio-sanitaria, ovvero I'allaoae ottimale delle risorse;

3. lavalutazione della qualita dell’assistenza saiaita

L’analisi di mortalita permette di descrivere lerigzioni di questo fenomeno di ordine geografico e/
temporale, tra popolazioni diverse ed in sottograppopolazione.

Sia per i confronti territoriali che per analizzdiemdamento temporale bisogna tener conto defferdinze
per eta in genere presenti fra popolazioni di luoghperiodi storici differenti. Cio pone dei limiti
interpretativi che sono superabili adottando metoglidi standardizzazione dei tassi per eta.

Il presente lavoro, oltre a combinare le analistcpdenti aggiornandole al 2012, offre un’immagine
dell'impatto delle diverse cause di mortalita suhmero di decessi e sugli anni di vita persi. Leseache
colpiscono in giovane eta, come gli incidenti stlada parita di numero di morti hanno, infatti, umpatto
piu forte poiché sottraggono molti anni di viteagtlopolazione.

Nell'analisi del trend dal 2000 al 2012 sono priestonsiderazione i tassi di mortalitd standardizeai
cambiamenti in termini di anni di vita persi.
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Per le varie cause si € effettuato un confronttadafuazione dell’ASL rispetto ai dati nazionalregionali
piu recenti resi disponibili dall’'ISTAT, che sonaedli del 2009.

L’analisi territoriale su base distrettuale oltteecdel consueto confronto tra i dati di ogni siogdistretto
con la media ASL tramite il rapporto osservati&its avvale anche di numerose mappe che permettiono
visualizzare meglio dal punto geografico le diffeze e le specificita.

| dati sulla mortalita infantile, dei bambini e diedolescenti sono riportati e discussi in speaifelazione.

METODI

Nella relazione sono stati considerati i dati dirtalita per la popolazione assistita dal 2000 dl20Per il
confronto con i dati italiani e regionali (capitod I'analisi & stata ristretta al biennio 2008-08imi anni
per cui sono disponibili i tassi causa/eta spaddimiti dall'ISTAT.

Popolazione:ll calcolo della popolazione € stato fatto utilimda le anagrafi regionali fornite da Lombardia
Informatica. Il denominatore per il calcolo deidia& la popolazione attiva assistita dall’ASL deBcia al 31
dicembre di ogni anno.

Deceduti: Sono stati utilizzati i dati delle schede di md&& AT, raccolte dal personale dei Distretti Socio-
Sanitari e codificati e caricati su supporto infatioo dal personale dell’Osservatorio Epidemiologidn
ulteriore 2% di soggetti che risultava decedutbase alle anagrafiche ASL, ma era privo di schedaodte
ISTAT, e stato incluso nell'analisi generale.

Anni di vita persi o PYLL (Potential Years of Life Lost) sono una misura della mortalita prematura. Per
ogni individuo I'eta di morte € sottratta ad un’eliareferenza (75 anni nel nostro caso come e##itin
genere nei paesi industrializzati); nel caso Iditanorte sia successiva all’eta di referenza sibatisce il
valore “0”, in modo da non avere valori negativi.

Classificazione cause di morteLe cause di morte sono state classificate utilideala 1X revisione della
Classificazione delle malattie, traumatismi e cadismorte (ICD IX) fino al 2008 e la X revisionepartire
dal 2009. Per l'analisi si & proceduto ad una tzashe ed armonizzazione delle due codifiche.

Tassi standardizzati: La standardizzazione diretta mira a quantificar@siso di mortalita che si avrebbe
nelle popolazioni a confronto se la distribuziome eta fosse la stessa. Per il calcolo dei tagsdardizzati
per eta é stata impiegata, cosi come fatto datiutapporti ISTAT —ISS la popolazione standaii#na
basata sul censimento 2001. La standardizzazietat® effettuata considerando classi di eta quimuple
con I'eccezione delle classi iniziali (0, 1-4 anaijinale (eta maggiore di 89 anni). Sia per I'ialei trend
(capitolo 3) che delle differenze distrettuali (tajop 5) si & utilizzato questo tipo di standar@izione.

Rapporto morti osservati/attesi (SMR): Nel capitolo 4 i morti osservati del’ASL sono $tedpportati ai
morti attesi, calcolati utilizzando i tassi eta-Gfiei italiani, per le diverse cause, nei maschiele femmine
separatamente, utilizzando il metodo indirettotdhdardizzazione dei tassi per eta. Si e quindiquioto al
calcolo del rapporto tra numero di morti osservatattese per ogni causa (rapporto standardizzato di
mortalitd, SMR). Per l'interpretazione del’'SMR ®dnsideri che esso ha un valore uguale (o vicint) a
quando il numero di morti osservate nella popolaeim studio corrisponde a quello atteso sulla lolzdle
mortalita della popolazione standard. Un valoreesigpe a 1 indica un eccesso relativo di mortietgpallo
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standard, mentre un SMR minore di 1 indica una atitat inferiore rispetto allo standard. L’eccesso o
difetto di morti rispetto al valore atteso vienei pwasformato in percentuale per una migliore
comprensibilita. Ad esempio un SMR=1,25 corrispoade eccesso di morti osservate, rispetto alkseaft
del 25%. Reciprocamente, un SMR=0,75 corrisponde difetto di morti osservate, rispetto alle atfeks
25%. L’intervallo di confidenza al 95% (IC 95%) WBMR é stato calcolato per tenere conto della
variabilita casuale del fenomeno, e quindi poterawna dimensione dell'intervallo entro cui sivapal
95% di probabilita, il valore ‘vero’, stimato daatil osservati. Per il calcolo dei tassi standaatize
del’'SMR sono state utilizzate formule di comunepiego in epidemiologia e per il calcolo dell'intailo di
confidenza al 95% e stata impiegata I'approssinmezidi Byar Breslow NE & Day NE: Statistical methods in
cancer research. Lyon, WHO-IARC by Oxford UnivgrBitess, 1987, pagine 69370

Significativita statistica: | risultati dei tassi e degli SMR sono presentatntando i limiti di confidenza al
95%. Le differenze sono state ritenute statisticamsignificative quando con una p<0,05. Per I'shdlei
trend si sono utilizzate analisi con regressionedre.

In arancione sono sottolineati gli eccessi di nibét&/o i tassi significativamente piu elevati rirerin verde
sono evidenziati i difetti di mortalita e/o i tasgnificativamente piu bassi.

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 4
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RISULTATI

| risultati vengono di seguito presentati in 5 t¢alpin cui vengono analizzate: la mortalita geter@.1),
I'importanza e I'impatto delle diverse cause di tabita (n.2), 'andamento temporale dei tassi drtaida e
degli anni di vita persi nel periodo 2000-2012 leeprincipali cause (n.3), la mortalita nel’ASL Brescia
rispetto alla media nazionale e ai dati regiomal), le diversita di mortalita nei 12 distrettiltleSL (n.5 ed
allegato 1)

1-MORTALITA GENERALE

1.1 Numerosita decessi

Nei 13 anni considerati (tabella 1) sono decedd®6/8 persone, 57.702 maschi e 60.976 femmine e la
numerosita dei deceduti annuale & aumentata d&gll &leceduti del 2000 ai 9.973 del 2012.

Si tenga conto che, in tale periodo, € aumentataulaerosita della popolazione dellASL di Brescia
(+16,8% da 1.008.839 assistiti nel 2000 a 1.178re112012) e si & modificato il suo profilo demdga

con un aumento dell’eta media della popolazione4d@ a 43,0 anni) e soprattutto un aumento degieai
(+32% degli ultra 65enni e +71% degli ultra 80enni)

Tabella 1: Numerosita dei decessi annuale nei dess
ANNO | 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012
maschi | 4.297 | 4.396 | 4.372 | 4.466 | 4.289 | 4.277 | 4.189 | 4.377 | 4.417 | 4.610 | 4.554 | 4.711 | 4.747
femmine | 4.294 | 4.258 | 4.498 | 4.770 | 4.342 | 4.458 | 4.572 | 4.625 | 4.783 | 5.006 | 5.141 | 5.003 | 5.226
m+f | 8.591 | 8.654 | 8.870 | 9.236 | 8.631 | 8.735 | 8.761 | 9.002 | 9.200 | 9.616 | 9.695 | 9.714 | 9.973

1.2 Tassi e aumento sopravvivenza

| tassi grezzi di mortalita (tabella 2), pur coouwale fluttuazioni, sono rimasti sostanzialmentbiktaa I'eta
media di morte si € progressivamente innalzatpaiticolare € aumentata di 4,43 anni nei maschBeadni
nelle donne.

Tabella2: Tassi grezzi mortalita annuale nei duesseed eta media di morte (X100.000)

2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012

) tassomortalita | oon | o0 | o7 | 861 | 820 | 805 | 770 | 792 | 779 | 804 | 790 | 813 | 817
o grezzo
o eta media di
£ morte | 710 | 708 | 717 | 722 | 723 | 73,0 | 73,0 | 73,4 | 74,1 | 742 | 745 | 751 | 753
) tassomortalita) o) | o0 | 951 | goo | 803 | 813 | 818 | 815 | 826 | 855 | 870 | 841 | 875
E grezzo
€ eta media di
L morte | /26 | 799 | 80,1 | 80,8 | 80,5 | 80,6 | 80,8 | 816 81,6 | 818 | 819 | 823 | 826

Tenuto conto del’laumento dell’eta della popolaeiomel periodo esaminato sono stati calcolati iitass

“corretti” tramite standardizzazione diretta pesda d’eta (figura 1 e tabella 3):

« Le femmine fanno registrare dei tassi di mortaiiddevolmente inferiori rispetto ai maschi.

» Per i maschi dopo il 2003 vi e stata una signiifi@ae progressiva diminuzione; complessivamente vi
stata una riduzione del 24% dal 2000 al 2012.

« Perle femmine, dopo il picco di mortalita del 2q@&yato all'ondata di calore di quell’estate) evétata
una significativa diminuzione, seppur meno evidetie per i maschi, pari al 16% dal 2000 al 2012.

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 5
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Figura le tabella 3: Tassi di mortalita standardedz per eta nei due sessi negli anni con IC al 95%
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Tabella 3 Maschi Femmine

ANNO | tasso | IC95% | tasso  IC95%
2000 1.219| 1.183| 1.256 680 | 660 | 700
2001 1.200 | 1.164| 1.235 650 | 631 | 670
2002| 1.175| 1140 1210| 669 650 | 688
2003| 1.172| 1.138| 1.207| 690 671 710
2004 1.089 | 1.057| 1.122 613 | 594 | 631
2005 1.046 | 1.014| 1.077 603 | 585 | 621
2006| 1.001| 970| 1.031| 601|583 | 619
2007| 1.006| 976| 1.035| 588/ 571|605
2008 986 957 | 1.015 593 | 576 | 610
2009 998 969 | 1.026 606 | 589 | 623
2010 952| o925| 979| 605 588|622
2011 954 928 981 571 | 555 | 587
2012 924 898 950 571 | 555 | 587

Ancora piu evidente la diminuzione di mortalita pepopolazione di eta inferiore ai 75 anni (fig@)acon
una riduzione del 33% nei maschi e del 23% nelienfiene.

Figura 2: Tassi di mortalita standardizzati per etéi due sessi nella popolazione 0-74 anni 2000-12
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1.3 Anni di vita persi

| decessi avvenuti nel periodo 2000-2012 hanncapmrlla perdita di 563.461 anni di vita (PYLL),rple
66% a carico dei maschi (373.390) che hanno pearsa it doppio degli anni rispetto alle donne.

Nel periodo (tabella 4) vi e stata, comunque, uoasitierevole diminuzione degli anni di vita pergi p
rilevante nei maschi (-26%) che nelle femmine (-12%ntribuendo a diminuire la differenza tra i cessi.

Tabella 4:

Anni di vita persi nel periodo 2000-12indue sessi

2000 2001 | 2002 2003 2004 m 2006 2007 2008 m 2010 2011 2012 m
MASCHI 33.671| 34.771 | 31.884 | 31.330 | 29.875 | 27.294 | 27.366 | 27.757 | 25.881 | 27.172 | 26.143 | 25.382 | 24.863 | 373.390
FEMMINE 15.421 | 15.103 | 15.119 | 14.811 | 14.323 | 15.565 | 14.947 | 13.374 | 14.159 | 14.695 | 14.923 | 14.111 | 13.518 | 190.071
M+F 49.093 | 49.875 | 47.003 | 46.141 | 44.198 | 42.859 | 42.313 | 41.132 | 40.039 | 41.867 | 41.066 | 39.493 | 38.380 | 563.461

1.4 Confronto con i dati italiani e regionali

Prendendo come riferimento il 2011, anno piu rexemr cui vi sono dati disponibili a livello nazale e
regionale’, il tasso grezzo di mortalita nella nostra ASL el 827/100.000 inferiore rispetto al dato
nazionale (970) e regional

Tassi standardizzati X100.000 0-

Tassi standardizzati per tutte le

Tabella 5

(900). | dati grezzi no 74 anni (1.C. 95%) eta

tengono perd0 conto de maschi femmine ‘ maschi femmine

diverso profilo demografico italia 403 (401-406) | 213 (211-214) | 1.096 (1092-1099) | 686 (684-689)
della nostra ASL Lombardia | 395 (389-401) | 203 (199-207) | 1.092 (1082-1102) | 660 (654-666)
(popolazione mediamente pitveneto 371(363-379) | 188(182-194) |1.061 (1048-1077) | 623(615-631)
giovane per la piu elevati Trento 369 (344-395) | 185 (168-203) |1.059 (1016-1104) | 590 (565-615)
presenza di stranieri) € PeRnsLBrescia | 395%(378-413) | 202*%(190-214) | 998*(969-1026) | 606*(589-623)

questa ragione i paragonidatielaborati da ASL di Brescia
debbono essere fatti
utilizzando i tassi standardizzati.

Gli ultimi dati disponibili a livello nazionale eegionale sono quelli per 'anno 2069tabella 5): dal
confronto si rileva come I'ASL di Brescia abbia &vper la popolazione di eta inferiore a 75 anmitagsi
simili alla media nazionale e regionale per quaigoarda i maschi, e inferiori rispetto alla medgzionale
ma simili a quella regionale per quanto riguardddene.

Il confronto per tutte le eta faceva registrare PBSL di Brescia tassi significativamente infefiidn
entrambi i sessi rispetto alla media nazionalabkrda, simili a quelli della provincia di Trento.

Tale discrepanza e dovuta (tabella 6) al minowtassnortalita nei soggetti piu anziani.

Tabella 6

< < < <t < [« < <)} < <))

o O T O I - T B R B % 9 o

Vv N N 0 n n N o LN o LN

classi d’eta o « N 0 © = o i 5 m
ITALIANI® M 372 61| 108 | 275 753 | 1.960 | 4.369 | 7.857 | 13.791 | 22.676 | 33.289 | 37.509
F 316 12 8 19 25 58 | 168 393 | 1.024 | 2.434 | 4.855 9.816 | 18.030 | 28.819 | 39.637
ASL Brescia M 381 8 17 44 63| 108 | 270 705 | 1974 | 4.234 | 7.078 | 11.270 | 18.524 | 27.594 | 26.667
F 419 12 4 13 32 55| 151 398 951 | 2.070 | 4.242 8.494 | 15.273 | 19.941 | 30.142

! Indicatori demografici, Stime per I'anno 2011. IST.Attp://www.istat.it/it/archivio/51645
2 La mortalita in Italia nel’anno 2009, ISS-ISTAR/L5 Rev. Rapporti ISTISANttp://www.iss.it/binary/publ/cont/12_15_ web.pdf
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Il confronto degli SMR, calcolati tramite standadizione indiretta (vedi capitolo 4) confermava eom
complessivamente per tutte le eta i tassi di mtatdklla nostra ASL nel biennio 2008-9 risultass@spetto
alla media nazionale inferiori del 2% nei maschi8=0,98 1C95% 0,96-1,00) ed inferiori del 7% nelle
femmine (SMR=0,93 IC95% 0,91-0,94), questo nondstdimclusione nella casistica ASL dei deceduti
senza scheda di morte.

La speranza di vita alla nascita € un altro indiatche permette un confronto immediato e ponddrato
realta demografiche diverse; secondo gli ultimii d&TAT disponibili relativi al 2010, la provincidi
Brescia (in cui rispetto allASL e inclusa ancheMalle Camonica), risultava avere una speranzaitdi v
leggermente superiore rispetto alla media italsiagper gli uomini (79,5 anni verso 79,4) che peddnne
(84,7 verso 84,5).

1.5 Tassi di mortalita nei distretti dell’ASL

| 12 distretti dell’ASL di Brescia presentavando@ia 7) diversa humerosita con il distretto cittadche era
il pit popoloso e rappresenta da solo circa il IB%totale del’ASL ed aveva 4 volte piu assigigpetto al
distretto meno popoloso (Sebino). La struttura dgaiica della popolazione dei distretti & pure egaita: il
distretto cittadino, seguito dal Garda, € quello eta media piu elevata e maggior prevalenza dnefoal
contrario il distretto Oglio Ovest ha una popolazai 5 anni piu giovane e minor prevalenza femiini
Come atteso i tassi di mortalita grezzi risultassege piu elevati nei distretti con popolazioni giziane.

Tabella 7: Popolazione, decessi e tassi grezzi alitatita nei distretti dell’ ASL

W eta %@ Tasso grezzo di
distretto (media) media | donne |13 anni mortalita annuale
Distr 01 - Brescia 201.640 45,1 52,5% 25.309 97
Distr 02 - Brescia Ovest 89.132 40,3 50,5% 8.198 71
Distr 03 - Brescia Est 87.419 41,5 50,7% 8.111 71
Distr 04 - Valle Trompia 111.050 42,1 50,1% 11.536 80
Distr 05 - Sebino 51.354 42,1 50,6% 5.607 84
Distr 06 - Monte Orfano 56.342 41,2 50,2% 6.091 83
Distr 07 - Oglio Ovest 88.292 40,0 49,5% 8.335 73
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 53.062 41,2 49,7% 5.486 80
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 112.451 41,8 50,2% 12.245 84
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 59.739 40,2 49,9% 5.641 73
Distr 11 - Garda 113.367 43,8 51,8% 13.872 94
Distr 12 - Valle Sabbia 72.607 42,3 49,9% 8.247 87

Tenuto conto della diversa eta della popolazionie/axé distretti sono stati calcolati i tassi “cetti” tramite
standardizzazione diretta per fasce d’eta (figueaabella 8):
e | distretti della citta, di Brescia Est e del Gardano fatto registrare i tassi piu bassi per emtra
sessi;
» | distretti piu a ovest, Monte Orfano e Oglio Ovkeahno presentato i tassi piu elevati per entrambi
sessi;
e Gli altri distretti sono in posizione intermedia @@n un chiaro gradiente di aumento andando da est
Verso ovest;
» |l pattern distrettuale & simile nei due sessi.
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Figura-3 e tabella 8: Tassi di mortalita standardiati per eta nei distretti del’ASL di Brescia neiaschi
(blu) e nelle donne (rosa) per il periodo 2000-2Q12 tabella sono riportati anche gli IC al 95%

Tassi mortalita
X 100.000

[ |s76-608
[ ]eo07-636
I 637- 665
I 666 - 695

Tassi mortalita
X 100.000

| | o76-1031
I 1032- 1086
B 1087 - 1141
142119

Tabella 8 | meschi | femmine |

Tasso IC95% Tasso
distretto standardizzato standardizzato IC 95%
Distr 01 - Brescia 976 959 | 993 576 566 | 586
Distr 02 - Brescia Ovest 1079 1044 | 1113 668 648 | 688
Distr 03 - Brescia Est 978 947 | 1008 595 577 | 613
Distr 04 - Valle Trompia 1060 1032 | 1088 632 616 | 648
Distr 05 - Sebino 1113 1072 | 1155 662 638 | 686
Distr 06 - Monte Orfano 1196 1153 | 1239 695 671 | 719
Distr 07 - Oglio Ovest 1148 1113 | 1184 678 658 | 698
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 1120 1078 | 1162 658 634 | 683
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 1103 1076 | 1131 619 603 | 634
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 1036 998 | 1074 610 588 | 633
Distr 11 - Garda 1006 982 | 1029 602 588 | 616
Distr 12 - Valle Sabbia 1075 1042 | 1107 621 601 | 640

Le differenze distrettuali sono rimaste pressodastanti nell’arco temporale considerato (figura taleella
9), con un calo della mortalita generale evidenteiiti i distretti anche se:
e in alcuni distretti la riduzione é stata costanfaterilevante (Valle Trompia -24% , Bassa Bresaian
Occidentale -23%, Brescia Ovest -22%, )
* nei distretti occidentali di Monte Orfano (-15%)Qglio Ovest (-10%) la riduzione & stata piu
modesta e questo ha contribuito a far si che qdestidistretti abbiano avuto nell'intero periodo i
maggiori eccessi rispetto alla media ASL.
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Figura 4 e tabella 9: Tassi di mortalita standardiati per eta e sesso nei distretti del’ASL di Briesin 4
eriodi e differenza percentuale tra 2000-04 e 2111 2

1000
900
800

=)

8 700

p=

o 600

=)

= 500

x
- 400
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200
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W 2000-03 m 2004-06 " 2007-09 N 2010-12

Tabella-9 2000-03 2004-06 2007-09 2010-12 differenza
01-Brescia 824 708 666 693 -16%
02-Brescia Ovest 959 825 815 748 -22%
03-Brescia Est 885 713 702 706 -20%
04-ValleTrompia 928 806 787 707 -24%
05-Sebino 946 854 777 799 -16%
06-MonteOrfano 960 865 917 817 -15%
07-OglioOvest 945 836 853 852 -10%
08-BassaBrescianaOccidentale 980 849 817 753 -23%
09-BassaBrescianaCentrale 912 804 807 726 -20%
10-BassaBrescianaOrientale 892 779 789 705 -21%
11-Garda 850 773 739 711 -16%
12-ValleSabbia 915 807 752 753 -18%
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2- MORTALITA PER CAUSE: IMPORTANZA e PESO RELATIVO

Se si considera il ruolo delle cause di mortersi@imini di decessi sia di anni di vita persi &gbile avere
un quadro del peso delle diverse patologie sulitoali salute della popolazione. Vengono presentiti
relativi ai gruppi di cause (la cui somma da la tada totale) e i dati di alcune cause specifiche
particolarmente significative per la loro numeraséd impatto. Nei primi due sotto-capitoli vengono
semplicemente presentati in termini generali i dattermini di decessi (2.1) ed anni di vita pef2i2)
mentre nel capitolo 2.3 tali dati vengono analizzahgiuntamente per gruppi di cause.

2.1 Numerosita decessi per gruppi di cause ed alcelicause specifiche

Considerando il numero dei decessi si pud notamequit dei 2/3 fossero causati da Tumori e Malaltie
sistema cardiocircolatorio (figura 5).

In tabella 10 oltre alla percentuale relativa decabsi per gruppi di cause vengono riportate laenosita
degli stessi ed i dati alcune cause specificheiquéeitmente significative per la loro numerositaoltre
viene riportata I'eta media di morte che mostra fariazioni a seconda delle cause.

Figura-5 e tabella 10: Percentuale relativa dei éssi per grandi cause complessivamente e nei dasise

1.1%

W Tumori

4.8% m S.circolatorio

m S.respiratorio

m digerente

m Traumi

M S.nervoso

m Disturbi psichici

m endocrine
genitourinario

m Mal. infettive

. m altro
numero decessi

2.1%1.2% 1.0% 1.6% 1.1%
5%

maschi

femmine

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 11



* Regione
Lombardia

ASL Brescia

Tabella 10: Numerosita e percentuale relativa detogssi ed eta media di morte per grandi cause ed
alcune cause specifiche nei due sessi. Periodo 20002 ASL Brescia

maschi femmine M+F
GRANDI CAUSE DI MORTE n. eta n. % sul eta % sul
decessi % sul totale | media decessi totale media || n. decessi | totale
Malattie infettive 595 1,0% 71 697| 1,1%| 78 1292  1,1%
AIDS (malattia da HIV) 273 0,5% 45 72 0,1% 43 345 0,3%
Tumori 22.813 39,5% 72 17.518| 28,7% 75 40.331 34,0%
Tumori maligni dello stomaco 1.798 3,1% 73 1.196 2,0% 77 2.994 2,5%
Tumori maligni del colon, retto e anno 2.163 3,7% 73 2.046 3,4% 77 4.209 3,5%
Tumori maligni del fegato e dotti biliari
intraepatici 2.269 3,9% 71 1.071 1,8% 77 3.340 2,8%
Tumori maligni del pancreas 1.415 2,5% 71 1.421 2,3% 77 2.836 2,4%
Tumori laringe trachea/bronchi/polmoni 6.581 11,4% 72 1.802 3,0% 73 8.383 7,1%
Tumori maligni del seno 2.922 4,8% 71 2.922 2,5%
Tumori maligni della cervice uterina 138 0,2% 68 138 0,1%
Tumori maligni di altre parti dell’utero 515 0,8% 73 515 0,4%
Tumori maligni dell’ovaio 791 1,3% 70 791 0,7%
Tumori maligni della prostata 1.445 2,5% 79 1.445 0,0%
Tumori maligni del rene 675 1,2% 71 420 0,7% 77 1.095 0,9%
Tumori maligni della vescica 775 1,3% 76 294 0,5% 81 1.069 0,9%
Tumori maligni del tessuto
linfatico/ematopoietico 1.511 2,6% 72 1.556 2,6% 75 3.067 2,6%
M. sangue e organi ematop. 147 0,3% 73 218 0,4% 82 365 0,3%
M. Endocrine/Nutriz./Metab. 1.204 2,1% 70 1.546 2,5% 82 2.750 2,3%
Diabete mellito 814 1,4% 76 1.274 2,1% 84 2.088 1,8%
Disturbi psichici 831 1,4% 81 2.172 3,6% 88 3.003 2,5%
M. sist. Nervoso/org. senso 1.335 2,3% 74 2.157 3,5% 82 3.492 2,9%
Mal. sistema circolatorio 17.713 30,7% 78 24.445 | 40,1% 86 42.158 35,5%
Malattie ischemiche del cuore 7.974 13,8% 77 9.016 14,8% 86 16.990 14,3%
Malattie cerebrovascolari 4,049 7,0% 80 6.978 11,4% 85 11.027 9,3%
Mal. sistema respiratorio 4.446 7,7% 81 4.499 7,4% 86 8.945 7,5%
Asma e BPCO 2.220 3,8% 82 1.940 3,2% 86 4.160 3,5%
Mal. App.digerente 2.404 4,2% 71 2.487 4,1% 79 4.891 4,1%
Malattie epatiche croniche+ epatiti virali 1.532 2,7% 67 1.202 2,0% 74 2.734 2,3%
M. pelle e sottocutaneo 39 0,1% 74 59 0,1% 79 98 0,1%
M. osteomuscolari/connettivo 113 0,2% 79 332 0,5% 84 445 0,4%
Mal. sistema genitourinario 720 1,2% 81 950 1,6% 85 1.670 1,4%
C licazioni di gravidanza, part
omplicazionidi g .d a, parto 5 0,0% 33 5 0,0%
e puerperio
Condizioni origine perinatale 157 0,3% 0 119 0,2% 0 276 0,2%
Malformazioni congenit
afformazion] congenite 148 0,3% 35 166 | 03% | 37 314 0,3%
cromosomiche
Sintomi, segni, mal definite 481 0,8% 77 987 1,6% 88 1.468 1,2%
Traumatismo/avvelenamento 3.113 5,4% 53 1.351 2,2% 70 4.464 3,8%
Accidenti di trasporto 1.171 2,0% 43 300 0,5% 51 1.471 1,2%
Cadute accidentali 478 0,8% 70 424 0,7% 83 902 0,8%
Suicidio e autolesione intenzionale 663 1,1% 52 168 0,3% 55 831 0,7%
scheda mancante 1.443 2,5% 66 1.268 2,1% 76 2.711 2,3%
TOTALE 57.702 73 60.976 81 118.678
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2.2 Anni di vita persi per gruppi di cause e per aune cause specifiche
Considerando gli anni di vita persi si pud notavee il peso dei tumori diventi molto piu elevatontre si
riduca quello del sistema cardiocircolatorio (figug). | traumi assumono un’'importanza di gran lunga
superiore.

Figura 6 e tabella 11: Percentuale relativa PYLL pgrandi cause complessivamente e nei due sessi

® Tumori

m S.circolatorio

B S.respiratorio

m digerente

M Traumi

M s.nervoso

m Disturbi psichici

m endocrine
genitourinario

m Mal. infettive

w altro

anni potenziali di vita persi

maschi

In tabella 11 oltre alla percentuale relativa degii di vita persi per grandi cause vengono rgieranche la
numerosita e anche i dati di alcune cause speeifieiticolarmente significative per la loro numégéos
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Tabella 11: Numerosita e percentuale relativa degfini di vita persi (PYLL) per grandi cause ed aloel
cause specifiche nei due sessi. Periodo 2000-20%R Brescia

maschi femmine M+F
GRANDI CAUSE DI MORTE % sul % sul % sul
PYLL totale PYLL totale PYLL totale
Mal. infettive 4.972 1,3% 3.058 1.6% 8.031 1.4%
AIDS (malattia da HIV)* 8.231 2,2% 2.316 1.2% 10.547 1.9%
Tumori 137.041| 36,7% 94.774| 49.8%| 231.815| 41.1%
Tumori maligni dello stomaco 9.938 2,7% 4.765 2.5% 14.703 2.6%
Tumori maligni del colon, retto e anno 11.752 3,1% 9.012 4.7% 20.763 3.7%
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 13.742 3,7% 3.001 1.6% 16.743 3.0%
Tumori maligni del pancreas 9.171 2,5% 5.043 2.7% 14.214 2.5%
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 37.759 10,1% 10.439 5.5% 48.198 8.6%
Tumori maligni del seno 22.961 12.1% 23.176 4.1%
Tumori maligni della cervice uterina 1.426 0.7% 1.426 0.3%
Tumori maligni di altre parti dell’utero 3.212 1.7% 3.212 0.6%
Tumori maligni dell’ovaio 6.188 3.3% 6.188 1.1%
Tumori maligni della prostata 2.820 0,8% 2.820 0.0%
Tumori maligni del rene 4.680 1,3% 1.685 0.9% 6.365 1.1%
Tumori maligni della vescica 2.707 0,7% 651 0.3% 3.358 0.6%
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 10.241 2,7% 7.975 4.2% 18.216 3.2%
Mal. del sangue e organi ematop. 1.019 0,3% 595 0.3% 1.614| 0.3%
Mal. endocrine, nutrizionali e metaboliche 11.428 3,1% 4573 2.4%| 16.001| 2.8%
Diabete mellito 2.898 0,8% 1.330 0.7% 4.228 0.8%
Disturbi psichici 2.495 0,7% 1.311 0.7% 3.806 0.7%
Mal. sistema nervoso e organi di senso 8.022 2,1% 5.519 2.9%| 13.541| 2.4%
Mal. sistema circolatorio 65.046| 17,4% 23.105| 12.1%| 88.151| 15.6%
Malattie ischemiche del cuore 31.815 8,5% 7.087 3.7% 38.902 6.9%
Malattie cerebrovascolari 10.113 2,7% 6.702 3.5% 16.815 3.0%
Mal. sistema respiratorio 9.779 2,6% 4.584 24%( 14.364| 2.5%
Asma e BPCO 2.517 0,7% 1.161 0.6% 3.679 0.7%
Mal. App.digerente 17.739 4,8% 8.125 43%| 25.864| 4.6%
Malattie epatiche croniche+ epatiti virali* 15.144 4,1% 5.932 3.1% 21.077 3.7%
Mal. della pelle e del tessuto sottocutaneo 241 0,1% 192 0.1% 433 | 0.1%
Mal. osteomuscolari e tessuto connettivo 428 0,1% 531 0.3% 959 | 0.2%
Mal. del sistema genitourinario 1.461 0,4% 1.247 0.7% 2.708| 0.5%
Complicazioni di gravidanza, parto e

puerperio 0 0,0% 217 0.1% 217 0.0%
Condizioni con origine perinatale 11.739 3,1% 8.917 4.7%| 20.657| 3.7%
Malformazioni congenite e cromosomiche 6.123 1,6% 6.544 3.4%| 12.667| 2.2%
Sintomi, segni, mal definite 2.752 0,7% 1.786 0.9% 4,538 0.8%
Traumatismo e avvelenamento 74.933| 20,1% 16.205 8.5%| 91.138| 16.2%
Accidenti di trasporto 38.236 10,2% 7.714 4.1% 45.950 8.2%
Cadute accidentali 4.807 1,3% 1.047 0.6% 5.854 1.0%
Suicidio e autolesione intenzionale 15.817 4,2% 3.651 1.9% 19.469 3.5%
scheda mancante 18.169 4,9% 8.883 4.7%| 27.052| 4.8%

totale 373.390 190.166 563.556
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2.3 L'importanza dei gruppi di cause ed alcune cawsspecifiche sulla mortalita

Se si considera il ruolo delle cause di mortersigimini di decessi (figura 5 e tabella 10) charmhi di vita
persi (figura 6 e tabella 11) e possibile averequadro di quanto le singole patologie pesino sstigto di
salute della popolazione. In particolare:

2.3.1 La patologia tumoralenell’lASL di Brescia con 40.331 decessi ha rapprideril 34,0% di tutte le
morti ed é stata la prima causa di morte tra i mag89,5%) e la seconda nelle femmine (28,7%).
Considerando gli anni di vita persi I'impatto daitori € ancora piu rilevante: i tumori da soli renho
causato la perdita del 41,2% (231.815 anni), ah@posto in entrambi i sessi. In particolare neschasono
stati persi 137.041 anni (36,7% del totale) pidedeleta degli anni persi nelle donne (94.774 anni).

| tumori maligni delle vie respiratorie sono la gitta causa che ha provocato piu perdita di anmwiitdli
(37.759 nei maschi e 10.439 nelle femmine) anche@ealée donne, sono i tumori del seno la singolasaa
che ha provocato la maggior perdita di anni di Y#2.961 anni). Seguono i tumori del colon-rettd e
tumore del fegato; il primo ha provocato la perditenplessiva di 20.762 anni di vita ed ha un péwies
nei due sessi, mentre il secondo e particolarnigegante” per i maschi che hanno perso un numeaormi
di vita 5 volte superiore rispetto alle donne. Aachiumori dello stomaco (14.703) e del pancreds2(i),
come pure i tumori maligni del tessuto linfaticoAgopoietico considerati nel loro insieme (18.21&nro
provocato una notevole perdita di anni di vita.

2.3.2 Le malattie del sistema circolatoricsono state la prima causa di decessi tra le femrf#d.445
40,1%) e la seconda tra i maschi. Il loro impatfpeéd ridimensionato considerando gli anni di yitasi
pari al 15,6% del totale (88.151 anni); cio & veoprattutto per le femmine ove, pur essendo comeenu
di decessi al primo posto (24.445), hanno provotsitm” una perdita di 23.105 anni PYLL.

Per quanto riguarda i maschi le patologie CCV auipio in eta piu giovane (in media 8 anni in meano)
hanno un impatto decisamente superiore anche @asido i PYLL (65.046 anni), in particolare le ntida
ischemiche del cuore sono state la seconda caasHisp di perdita d’anni negli uomini (31.818).

Piu di 2/3 di tutte le morti e il 57% di tutti i PY sono dovute alle due grandi cause prima citate.

2.3.3 Traumi e avvelenamenthanno causato 4.464 decessi, con un numero pidapgio nei maschi
rispetto alle femmine. Nei maschi, inoltre, taleati hanno causato la morte mediamente in etaipiuage
(media=52,8 e mediana=51,7) rispetto alle femmimed{ja=69,6 e mediana =78,5) rappresentando, nei
maschi, la seconda causa di perdita di anni di(2@1% con 74.933 anni) pari ad una quantita dilPY
quasi 5 volte superiore a quella delle donne. Arethesiderando entrambi i sessi, la perdita di dhwita
superiore rispetto a quelli persi per morti CCV.

In particolare nei maschi vi e stata una forte pamdi anni a causa degli incidenti di trasport8.236 anni, |
posto come causa specifica) e dei suicidi (15.80)a

2.3.4 Le patologie del sistema respiratoribanno causato un numero rilevante di decessi (dél%otale),
ma l'eta media di morte era assai elevata in ertrarsessi (80,6 nei maschi e 86,1 nelle donnehad
comportato una modesta perdita di anni PYLL (2,6%).

2.3.5 Le patologie dell'apparato digerentesono state responsabili del 4,1% del totale deeskccon
un’eta media non molto elevata (71,0 nei mascH,& relle donne); cid ha comportato una perditandii
PYLL pari al 4,6%.

In particolare sono le patologie croniche epatighelle che causano, in entrambi i sessi, la maggidge dei
decessi di questo gruppo e la quasi totalita dewli di vita persi.
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2.3.6 Malattie del sistema nervoso e degli organi denso responsabili del 2,9% del totale dei decessi con
un’eta media di 74,4 nei maschi e 81,9 nelle doooe,una perdita di anni PYLL pari al 2,4% del kota

2.3.7 Disturbi psichici e comportamentalhanno causato 3.003 decessi pari al 2,5% del tiotgleevalenza
tra le donne (2.172 decessi); I'eta media di meréeassai elevata in entrambi i sessi (80,9 necim&s87,6
nelle donne) ed ha comportato una modesta petliditand PYLL (0,7%).

2.3.8 Malattie endocrine, nutrizionali e metabolicle sono state responsabili del 2,3% del totale detskic
con un’eta media di 69,5 nei maschi e 81,6 nellmmdpcon una perdita di anni PYLL pari al 2,8%tdédle.

2.3.9 Le malattie del sistema genitourinaridchanno causato 1'1,4% dei decessi, ma I'elevataretdia di
morte (80,6 nei maschi e 84,6 nelle donne) ha cotafmouna modesta perdita di anni PYLL (0,5%).

2.3.10 Le Malattie infettive e parassitariesono state responsabili dell’l,1% del totale deiedsi con
un’eta media di 71,0 nei maschi e 78,2 nelle dooor,una perdita di anni PYLL pari all'1,4% delalgt
L’HIV/AIDS in particolare é stata responsabile @inb10.547 anni di vita persi; si noti che tale nrone
superiore a quello complessivo delle malattie tivietpoiché, come spiegato nei metodi, prima d€92€on
la classificazione ICD9 questa patologia venivassificata con codice 279.1 (Deficit dellimmunita
cellulare) e veniva conteggiata tra le “Malattielecrine, nutrizionali, metaboliche e disturbi imnitan”.

2.3.11 Le Complicazioni della gravidanza, del parte del puerperio, le condizioni che hanno origine
nel periodo perinatale e le malformazioni congenite anormalita cromosomichesono state responsabili
di un numero poco elevato di decessi, ma siccon@scono in giovane eta e nella primissima infanzia
hanno un forte impatto sugli anni di vita persi
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3- MORTALITA PER CAUSE: TREND NELL'ASL DI BRESCIA

Analogamente a quanto fatto per la mortalitd gdaevangono esaminati i trend di mortalita relatwi

gruppi di cause e ad alcune cause specifiche (@saminate nel capitolo precedente) sia confrontando

tassi standardizzati (standardizzazione direttdgsee) d’eta che i PYLL nel corso del periodo 2Q002.

3.1 Trend mortalita per Tumori Maligni

3.1.1 La mortalita per patologia tumorale & diminuita di circa il 20% nei maschi causando una

riduzione del 22% degli anni di vita persi, par2.&46 anni (figura 7 e tabella 12). Nelle donngasde il
picco del 2000, vi é stata una sostanziale staldid tasso di mortalita tumorale senza alcun caménto in
termini di anni di vita persi. Simile il trend litaindo I'analisi alla popolazione di eta inferioi&’&anni (dati

non riportati).

Figura 7 e tabella 12: Trend tassi di mortalita turnale standardizzati per eta (a) e anni di vita pie(b)
nei due sessi. In tabella sono riportati i valoron IC al 95% dei tassi
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Tabella 12 maschi femmine anni di vita persi
anno ‘ tasso 1C 95% ‘ tasso ‘ IC95% | maschi ‘ femmine
2000 436 | 414 | 457 216 | 204 | 228 11.927 7.323
2001 443 | 422 | 464 198 | 187 | 210 12.595 7.032
2002 421 | 401 | 442 207 | 195 218 11.005 7.222
2003 402 | 382 | 422 205 | 194 | 217 10.719 7.588
2004 413 | 392 | 433 202 | 191 213 10.605 7.034
2005 381 | 363| 400 202 | 191 213 10.600 8.008
2006 371 | 353| 390 202 | 191 | 212 10.266 7.535
2007 386 | 368| 405 194 | 184 | 205 9.951 7.227
2008 371 | 353 | 388 199 | 188 | 209 9.701 7.024
2009 392 | 374 410 201 | 191 212 10.315 7.150
2010 359 | 342 | 375 198 | 188 | 209 10.476 7.456
2011 372 | 356 389 192 | 182 | 203 9.599 6.960
2012 349 | 333| 365 194 | 184 | 204 9.281 7.215

3.1.2 La mortalita per tumori vie respiratorie & diminuita di 1/3 nei maschi comportando un analog
calo degli anni di vita persi. Nelle donne si assigivece. ad un aumento che ha portato quasidoppiare
gli anni di vita persi per questo tumore (figura tabella 13).

Figura 8 e tabella 17: Trend tassi di mortalita tuon vie aeree standardizzati per eta nei due sebsi.
tabella sono riportati i valori con IC al 95% deassi e gli anni di vita persi
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Tabella 13 femmine anni di vita persi

‘ tasso 1C95% ‘ tasso ‘ 1C 95% maschi ‘ femmine
2000 132 | 120|144 19| 15| 23 3.513 560
2001 120| 110|131 22| 18| 26 3.362 814
2002 120 | 109|131 18| 15| 21 3.210 559
2003 124 | 114|135 21| 17| 25 3.412 784
2004 124 | 113|135 19| 16| 23 3.148 597
2005 109| 99|119 21| 17| 25 2.525 727
2006 114 | 104|124 25| 21| 29 3.029 1.149
2007 109 | 100|119 22| 18| 26 2.589 815
2008 110| 101|120 200 16| 23 2.678 693
2009 97| 88]105 19| 15| 22 2.636 814
2010 93| 84101 24| 20| 28 2.528 895
2011 108 | 99117 25| 21| 29 2.847 1.022
2012 89| 81| 97 23| 19| 27 2.280 1.010
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3.1.3 La mortalita per tumori del seno nelle donneé rimasta sostanzialmente stabile, anche se sembra
esservi stata una lieve diminuzione negli ultinairhi seppur non significativa (figura 9 e tabeB. 1

Figura 9 e tabella 18: Trend tassi di mortalita dalmore al seno standardizzati nelle donne. In tdhe

sono riportati i valori con IC al 95% dei tassi éi @nni di vita persi !
50 anno tasso IC 95% PYLL

o 2000 37| 32| 42| 1.831
8 40 - 2001 35| 30| 40| 1.685
S 2002 38| 33| 43| 1.792
S 30 M 2003| 39| 34| 44 2017
>‘<‘ 2004 36| 32| 41| 1.930
= 20 2005 33| 29| 38| 1.587
i 2006 33| 28| 37| 1.550
) 10 2007 35| 30| 39| 2.060
£ 2008 36| 31| 40| 1.990
2 0 L 2009 33| 29| 37| 1772
ki © o N N & B O N ® & O =« 2010 36| 31| 40| 1.894
S 8 8 8 8 8 8 8 8 8 & & ¢ 2011 31| 27| 35| 1.309

N &8 N N8 N N N N N N N NN 2012 30| 26| 34| 1.543

3.1.4 La mortalita per tumori del colon retto ha mostrato una diminuzione sia nei maschi (-2186) c
nelle femmine (-28%); cid ha comportato anche unardizione degli anni di vita persi in entrambieissi
(figura 10 e tabella 19).

Figura 10 e tabella 19: Trend tassi di mortalitamorale colon-retto standardizzati per eta nei dwessi.
In tabella sono riportati i valori con IC al 95% deassi e gli anni di vita persi
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Tabella 19 maschi femmine anni di vita persi
anno tasso 1C 95% tasso 1C 95% maschi femmine
2000 30 24 | 36 20 17 | 24 618 462
2001 35 29 | 41 17 13 20 596 635
2002 30 24 | 35 20 16 24 632 719
2003 25 20 | 30 15 12 18 506 478
2004 29 24 | 35 19 16 | 23 627 527
2005 28 23 | 34 18 15 21 747 562
2006 25 20 | 30 15 12 18 553 441
2007 24 20 | 29 17 14 | 20 520 501
2008 30 25 | 35 14 11 17 732 436
2009 18 14 | 22 15 12 17 382 428
2010 22 18 | 26 12 10 15 455 366
2011 26 22 | 30 14 11 17 685 460
2012 24 19 | 28 15 12 | 17 566 368
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3.1.5 La mortalita per tumori del fegatoha mostrato una diminuzione evidente e significatei
maschi sia in termini di tassi (-26%) che di anniith persi (-24%). Il picco notato nel 2009 pdiibe essere
dovuto alla maggior sensibilita del sistema disifisazione 1C10 (figura 11 e tabella 20).

Figura 11 e tabella 20: Trend tassi di mortalitamuworale epatica standardizzati per eta nei due selssi
tabella sono riportati i valori con IC al 95% deassi e gli anni di vita persi
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Tabella 20 maschi femmine anni di vita persi
anno ‘ tasso 1C95% ‘ tasso ‘ 1C 95% maschi ‘ femmine
2000 49 42 | 56 17 13 20 1.439 369
2001 48 41 | 55 11 8 14 1.520 232
2002 44 38 | 51 13 10 16 1.111 205
2003 40 34 | 46 13 10 | 16 1.143 294

2004 32 26 37 10
2005 39 33 | 44 12 14 1.313 243
2006 35 29 41 10 12 753 126

8 13 736 186

9

8
2007 36 31 | 42 10 8 13 836 172

8

9

2008 26 22 | 31 10 12 643 123

2009 46 40 | 52 11 14 1.273 265
2010 35 29 | 40 13 10 16 962 264
2011 33 28 | 38 12 10 15 920 212
2012 36 31 | 4 15 12 | 18 1.093 311

Mortalita per cause nelllASL di Brescia 2000-2012 20



% Regione
Lombardia

ASL Brescia

3.1.6 La mortalita per tumori dello stomacoha mostrato una diminuzione evidente e signifieativ
superiore ad 1/3 in entrambi i sessi. Nei maschiiriicolare cid ha comportato una riduzione déb%fegli
anni di vita persi (figura 12 e tabella 21).

Figura 12 e tabella 21: Trend tassi di mortalitamuorale gastrica standardizzati per eta nei due selss
tabella sono riportati i valori con IC al 95% deassi e gli anni di vita persi
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Tabella 21

femmine anni di vita persi

“ tasso 1C 95% E 1C95% maschi femmine
2000 | 43 36 | 50 17 14 | 21 1.057 455
2001 35 29 | 41 15 12 | 19 808 406
2002 34 28 | 40 16 13 | 20 711 387
2003 32 27 | 38 15 12 | 18 856 486
2004 36 30 | 42 15 12 | 18 843 258
2005 33 27 | 39 13 11 | 16 847 413
2006 30 25 | 35 14 1 | 17 767 385
2007 29 24 | 34 14 1 | 17 687 314
2008 28 23 | 33 13 10 | 16 625 342
2009 28 23 | 32 10 8 12 901 271
2010 26 21 | 30 11 9 14 675 403
2011 28 24 | 33 9 7 12 714 345
2012 26 22 | 31 11 8 13 447 298
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3.1.7 La mortalita per tumori del pancreasé rimasta stabile in entrambi i sessi sia in termlirtassi
che di anni di vita persi (figura 13 e tabella 22).

Figura 13 e tabella 22: Trend tassi di mortalitarmporale pancreas standardizzati per eta nei due iséss
tabella sono riportati i valori con IC al 95% deassi e gli anni di vita persi
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Tabella 22 maschi femmine anni di vita persi
anno tasso 1C 95% tasso 1C 95% maschi femmine

2000 | 23 18 | 27 16 13 | 19 760 468
2001 25 20 | 29 14 1 | 17 743 243
2002 27 22 | 32 15 12 18 856 394
2003 21 17 | 26 16 13 19 515 483
2004 24 19 | 28 16 13 | 19 764 335
2005 25 20 | 30 14 1 | 17 835 371
2006 22 18 | 27 18 15 | 21 645 448
2007 25 20 | 29 17 14 | 20 580 372
2008 21 17 | 25 18 15 | 21 578 402
2009 20 16 | 24 17 14 | 20 511 338
2010 | 26 22 | 31 18 15 | 21 890 380
2011 23 19 | 27 16 13 | 19 710 387
2012 25 21 | 29 15 12 | 18 786 424

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 22



.!. Regione
Lombardia

ASL Brescia

3.1.8 La mortalita per tumori maligni del tessuto infatico ed ematopoietico & rimasta
sostanzialmente stabile (figura 14 e tabella 23ntmambi i sessi in termini di tassi, facendo pegistrare
negli ultimi 3 anni un’evidente diminuzione in tanindi anni di vita persi sia nei maschi (-35%) atedle
donne (-31%).

Figura 14 e tabella 23: Trend tassi di mortalitamorale linfatico ed ematopoietico standardizzatir pga
nei due sessi. In tabella sono riportati i valoron IC al 95% dei tassi e gli anni di vita persi
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Tabella 23 maschi femmine anni di vita persi
anno tasso 1C 95% tasso 1C 95% maschi femmine
2000 27 21 32 19 16 23 1.010 663
2001 26 21 31 18 15 22 1.019 593
2002 25 19 | 30 18 15 | 22 656 692
2003 28 23 | 33 20 17 | 24 815 545
2004 29 24 | 35 19 15 | 22 717 626
2005 24 20 | 29 18 14 | 21 734 661
2006 29 23 | 34 19 16 | 23 741 755
2007 24 20 29 17 14 21 735 589
2008 30 25 | 36 19 15 | 22 836 719
2009 23 19 28 18 15 21 723 633
2010 25 20 | 29 16 13 | 19 998 494
2011 29 24 | 33 15 12 | 18 601 545
2012 24 20 | 28 16 13 18 656 460

Limitando I'analisi ai soli soggetti sotto i 75 aran notava, a partire dal 2009, una significatiainuzione
anche dei tassi standardizzati (figura 15).

Figura 15: Trend tassi di mortalita tumorale linfato ed ematopoietico standardizzati per eta nei dassi
nella popolazione di eta <75 anni
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3.2 Trend mortalita per malattie del sistema cardiecerebro-vascolare

3.2.1 La mortalita per patologia del sistema cardi@erebro-vascolare(figura 16 e tabella 24) e
diminuita di 1/3 in entrambi i sessi; cid ha contpto una minor perdita nel 2012 rispetto al 200Q.824
anni nei maschi (-31%) e di 895 anni nelle donAé&%s).

Ancora piu forte la diminuzione limitando I'analiaila popolazione di eta inferiore ai 75anni, con-44%
nei maschi e -50% nelle femmine (dati non ripoytati

Figura 16 e tabella 24: Trend tassi di mortalita GCstandardizzati per eta (a) e anni di vita perb) (ei
due sessi. In tabella sono riportati i valori coClal 95% dei tassi (X100.000)
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Tabella 24 maschi femmine anni di vita persi
anno ‘ tasso 1C95% ‘ tasso‘ 1C 95% maschi‘ femmine
2000 | 440 416 | 463 | 281 269 | 294 5.958 2.209
2001 | 424 402 | 447 | 276 264 | 289 6.503 2.192
2002 | 415 393 | 437 | 267 255 | 279 6.106 2.248
2003 | 404 383 | 426 | 270 258 | 282 5.743 1.916
2004 | 375 355 | 396 | 242 231 | 254 5.428 1.958
2005 358 338 | 377 | 229 218 | 240 5.052 1.690
2006 | 324 305 | 342 | 215 205 | 225 4.423 1.824
2007 | 320 302 | 337 | 207 198 | 217 4.673 1.594
2008 | 312 295 | 329 | 206 197 | 216 4.777 1.566
2009 | 312 295 | 328 | 207 197 | 216 4.453 1.675
2010 293 277 | 309 210 200 | 219 3.669 1.500
2011 | 286 271 | 302 | 196 187 | 205 4.126 1.419
2012 | 280 265 | 295 | 188 179 | 197 4.133 1.314
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3.2.2 La mortalita per malattie ischemiche del cuae (figura 17 e tabella 25) & diminuita di 1/3 in
entrambi i sessi; cid ha comportato una minor pendel 2012 rispetto al 2000 del 24% di anni da viei
maschi e del 30% nelle donne.

Figura 17 e tabella 25: Trend tassi di mortalita penalattie ischemiche del cuore, standardizzati pta
(a) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi e gli anni di vita persi
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Tabella 25 maschi femmine anni di vita persi

anno ‘ tasso 1C95% ‘ tasso‘ 1C 95% maschi‘ femmine

a) tasso mortalita X100.000

2000 | 200 184 | 216 | 103 95 | 111 2.946 655
2001 | 184 170 | 199 98 91 | 106 3.126 491
2002 | 181 166 | 196 | 99 92 | 106 2.657 625
2003 | 187 172 | 201 | 104 97 | 112 2.811 665
2004 | 159 146 | 173 89 82 | 96 2.750 671
2005 | 150 138 | 163 84 78 | 91 2.339 459
2006 | 138 126 | 150 74 68 80 2.006 494
2007 | 136 124 | 147 | 75 70 | 81 2.279 482
2008 | 143 | 132 | 155 | 68 63 | 74 2.604 569
2009 | 148 136 | 159 82 76 | 88 2.256 545
2010 | 130 119 | 141 82 76 | 88 1.673 528
2011 | 127 117 | 138 | 72 66 | 77 2.130 443
2012 | 125 115 | 135 70 64 | 75 2.236 460
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3.2.3 La mortalita per malattie cerebrovascolari(figura 18 e tabella 26) & diminuita del 39% nei
maschi ed anco piu nelle femmine (-41%) ; cio hamortato una minor perdita nel 2012 rispetto al®60
382 anni di vita nei maschi (-42%) e di 448 nebeamk (-65%).

Figura 18 e tabella 26: Trend tassi di mortalita petus, standardizzati per eta (a) nei due sessitabella
sono riportati i valori con IC al 95% dei tassi éi @nni di vita persi.
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Tabella 26 maschi femmine anni di vita persi

anno ‘ tasso 1C95% ‘ tasso ‘ 1C 95% maschi‘ femmine

2000 | 106 94 | 117 | 90 82 | 97 910 687
2001 | 111 100 | 123 85 78 | 92 1.343 904
2002 | 100 89 | 111 72 65 | 78 1.116 601
2003 99 88 | 110 | 79 72 | 86 822 620
2004 91 81 | 101 69 63 | 75 816 505
2005 86 76 | 96 63 57 | 69 773 398
2006 76 67 | 85 62 57 | 68 617 616
2007 72 63 | 81 56 51 | 61 579 527
2008 75 66 | 83 58 53 | 63 614 443
2009 | 66 58 | 74 58 53 | 63 762 296
2010 69 61 | 77 60 54 | 65 658 554
2011 | 66 58 | 74 56 51 | 60 576 312
2012 | 65 57 | 72 53 48 | 57 528 239
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3.3 Trend mortalita per cause esterne

3.3.1 La mortalita per traumi e avvelenamenti nel dro insieme non presenta una correlazione
lineare con I'eta (tabella 27) e varia nei dueisesslto bassa in entrambi i sessi prima dei 15 animnalza
di 10 volte nei maschi giovani (15 e 34 anni) peirgbbassarsi e riprendere a crescere dopo i 65 rmile
femmine la mortalita per traumi & sempre moltolgassa che nei maschi e non si nota il “picco” relkzia

giovanile. Si tenga inoltre conto che mentre i tnauwdei giovani e degli adult —
sono il risultato di un vento “esterno”, per glizéani sono molto piu spessp a ‘e a . .
anni maschi femmine

conseguenza di “fragilita” dell'individuo. <15 0,5 0.3
15-34 4,6 0,8

Per questa ragione il trend temporale dei tassev@esentato separatamente | 35-54 3,6 0,8
le due fasce d’eta: inferiore o superiore ai 75.ann 55-64 4,5 1,1
Prima dei 75 anni vi & stata una diminuzione dideta mortalita (figura 19a) ir 65-69 51 16
entrambi i sessi, mentre & rimasta sostanzialmstzteile la mortalita negli 7974 7,0 2,6
. . .. . . . e 75-79 9,7 4,1
anziani ('aumento dopo il 2008 & imputabile a nmeistema di codifica). 0.84 oS 0
Complessivamente vi & stata una minor perdita uii dinvita nel 2012 rispetto a‘gc o, 580 760
2000 di 3.210 anni nei maschi (-42%) e di 688 aetie donne (-41%). >=95 49,4 350

Figura 19: Trend tassi di mortalita per traumi statardizzati per eta per i soggetti con meno di 65ian
(a),con 65 anni e piu (b) e anni di vita persi (ogi due sessi.
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3.3.2 La mortalita per accidenti di trasporto (figura 20 e tabella 28) si & piu che dimezzatansia
maschi (- 58%) sia nelle femmine (-53%); cio ha portato una minor perdita nel 2012 rispetto al 2800
2.569 anni di vita nei maschi (-63%) e di 795 ndtbane (-70%).

La diminuzione della mortalita tra i giovani (coreno di 30 anni) €& stata particolarmente rilevadéé:65
decessi del 2000 si e progressivamente giunti @el2012, ben 5 volte di meno.

Figura 20 e tabella 28: Trend tassi di mortalita picidenti di trasporto, standardizzati per eta)(a anni
di vita persi (b) nei due sessi. In tabella sonpaitati i valori con IC al 95% dei tassi (X100.000)
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Tabella 28 maschi femmine anni di vita persi
ELT) tasso 1IC 95% tasso 1C 95% maschi femmine
2000 24,7 | 20,1 29,4| 6,20 40| 83 4.101 1.129
2001 27,0| 22,4|31,7| 5,60 36| 7,6 4.815 819
2002 22,6 | 184|268| 4,80 30| 6,7 4.166 613
2003 21,0| 16,8 251 4,90 3,0/ 6,7 3.578 448
2004 21,3 | 17,2| 253| 5,00 3,1| 6,9 3.945 777
2005 14,8 | 115|182 4,40 2,7| 62 2.625 753
2006 18,2 | 145|219, 4,70| 29| 66 2.984 812
2007 15,9 | 125| 19.4| 4,50 2,7| 6,2 2.649 656
2008 14,7 | 113| 181| 2,80 1,4 41 2.001 293
2009 12,5| 95| 154| 2,90 16| 43 2.202 382
2010 94| 668|120 2,20 10| 35 1.648 349
2011 14,5| 113|17,7| 3,10 16| 45 1.988 349
2012 104 | 77| 131| 2,90 15| 42 1.533 334
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3.3.3 La mortalita per cadute accidentalifigura 21 e tabella 29) é rimasta sostanzialmstabile nei
primi anni di osservazione ed ha mostrato una cegiazione negli ultimi anni in entrambi i sesdi. |
risparmio in termini di anni di vita persi non érgee stato evidente poiché si tratta di una causaode
che colpisce soprattutto soggetti molto anziardi feeédia=76 anni, mediana=81 anni).

Figura 21 e tabella 29: Trend tassi di mortalita peadute accidentali standardizzati per eta (a) enadi
vita persi (b) nei due sessi. In tabella sono rigadr i valori in dettaglio con IC al 95% dei tassi.
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Tabella 29 maschi anni di vita persi

n. decessi tasso | IC95% | n.decessi tasso IC95% | maschi | femmine
2000 34 9,2 59| 12,5 31 4,7 30| 63 454 49
2001 35 10,1 |6,5| 136 29 4,2 2,7| 58 478 92
2002 35 10,1 |66/ 13,6 27 4,1 25| 56 236 118
2003 37 9,7 6,4 | 13,0 30 4,4 2,8| 6,0 338 210
2004 38 9,5 63| 12,7 35 4,7 31| 63 463 48
2005 45 11,2 | 78| 14,7 32 4,4 2,8/ 59 420 71
2006 50 11,3 |80/ 145 37 4,4 29| 59 503 116
2007 34 7,8 51| 10,5 49 5,9 42| 7,6 464 159
2008 36 8,1 53| 10,8 42 5,2 36| 68 288 9
2009 28 6,2 38| 85 26 3,0 1,8 4,2 251 32
2010 32 6,7 43| 9,0 28 3,4 2,1| 47 319 33
2011 42 8,4 58| 11,0 22 2,6 14| 3,7 281 81
2012 32 6,1 39| 82 34 3,5 23| 47 313 29
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3.3.4 La mortalita per suicidio e autolesione interionale (figura 22 e tabella 30) € rimasta
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sostanzialmente stabile in entrambi i sessi purv@iazioni di una certa consistenza da un annialtadl.

L'ultimo biennio ha fatto registrare, tra i maschin maggior numero di suicidi rispetto al periodo

precedente: tale aumento si & concentrato neltéafdseta 30-65 anni con 48 decessi nel 2011 eet 2012
a fronte di una media di 30 decessi negli anniguenti. Si tenga presente che I'ltalia ha uno assitdi
suicidio piu bassi d’Europa ma che nel 2009 ertogtatato in Italia un aumento dei suicidi tra igoiai
adulti, legato alla crisi economita

Figura 22 e tabella 30: Trend tassi di mortalita psuicidio standardizzati per eta (a) e anni diaipersi
(b) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi (X100.000).
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Tabella 30 maschi femmine anni di vita persi
anno n. decessi tasso H IC95% | n.decessi tasso IC95% | maschi ‘femmine
2000 58 12,1 89| 15,3 9 1,7 06| 28 1.536 171
2001 38 8,0 54| 106 9 1,8 | 06| 29 927 271
2002 57 12,0 | 88| 15,2 17 3,2|1,7| 48 1.324 449
2003 52 11,0 | 79| 141 13 2,3/10/| 35 1.291 265
2004 49 10,0 | 7,1 | 12,9 11 2,0 08| 32 1.219 229
2005 38 7,2 49| 95 9 1,7 | 06| 28 820 273
2006 37 73|49| 98 14 2,5 12| 38 800 205
2007 52 97| 70| 12,4 15 24|12 3,7 1.341 212
2008 44 8,1 |56/ 105 10 1,6 | 06| 26 886 237
2009 54 94|69 11,9 13 2,2 10| 34 1.431 343
2010 50 8,863 11,3 12 2,109 32 1.050 253
2011 70 12,6 | 96| 15,6 17 29| 15| 43 1.622 390
2012 64 10,9 | 8,2 | 13,6 19 3,0 16| 45 1.568 354

*EURES. Il suicidio in ltalia al tempo della cribittp://www.eures.it/upload/doc_1305878239.pdf
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3.4 Trend mortalita per malattie del sistema respiatorio

La mortalita per malattie del sistema respiratorio (figura 23 e tabella 31) nei maschi € rimasta kaba

2000 e 2005 ed e poi diminuita di un -15%; nellarféne e rimasta grosso modo stabile tra 2000 e 2008

e scesa solo negli ultimi anni ( -30%). Non si edp@otata una diminuzione degli anni di vita persiausa

del fatto che la gran parte di queste morti (84%)¢enuta dopo i 75 anni rendendo poco sensibildape

patologia respiratoria questo tipo di analisi.

Figura 23 e tabella 31: Trend tassi di mortalita Mespiratorie standardizzati per eta (a) e annidta
persi (b) nei due sessi. In tabella sono riportatialori con IC al 95% dei tassi (X100.000).
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Tabella 31

femmine

anni di vita persi

n.decessi tasso IC 95% | maschi femmine
2000 295 86| 109 286 43 38| 48 743 362
2001 309 100 89 | 112 288 41 36| 46 795 275
2002 305 95 84| 106 351 48 43| 53 896 305
2003 381 117 | 104| 129 351 47 42| 52 867 323
2004 333 98 87 | 109 290 38 33| 42 815 293
2005 373 105 94| 116 350 42 37| 47 650 308
2006 366 98 83| 108 398 47 42| 51 739 279
2007 367 94 85| 104 379 43 38| 47 860 152
2008 348 89 79| 98 439 50 45| 55 507 539
2009 333 79 70| 88 323 37 32| 41 611 632
2010 293 67 59| 75 362 39 35| 43 731 387
2011 347 75 67| 83 327 33 30| 37 674 539
2012 396 81 73| 90 353 35 31| 39 891 191
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3.4.1 La mortalita per Asma e BPCO(figura 24 e tabella 32), analogamente a quantatagper la
mortalita per tutte le malattie respiratorie, easta stabile tra 2000 e 2005 ed e poi diminuiteirda un -
20%:; nelle femmine é rimasta grosso modo stabiléyt® il periodo.

Figura 24 e tabella 32: Trend tassi di mortalita pAsma e BPCO standardizzati per eta (a) e annvida
persi (b) nei due sessi. In tabella sono riportatialori con IC al 95% dei tassi (X100.000).
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Tabella 32 maschi femmine anni di vita persi
anno n. decessi “ tasso IC95%  n.decessi tasso IC95% | maschi  femmine
2000 166 55| 47| 64 125 19| 15| 22 304 133
2001 148 49| 41| 57 113 16| 13| 19 122 69
2002 148 46| 39| 54 149 21| 17| 24 227 96
2003 176 53| 45| 61 135 18| 15| 21 195 72
2004 177 53| 45| 61 136 18| 15| 21 215 35
2005 186 52| 44| 60 152 18| 15| 21 167 94
2006 164 45| 38| ©52 159 19| 16| 22 150 48
2007 166 43| 36| 50 133 15| 13| 18 152 67
2008 133 34| 28| 40 162 18| 15| 21 149 141
2009 195 47| 40| 53 178 20| 17| 23 190 143
2010 161 38| 32| 44 171 19| 16| 22 241 59
2011 191 42| 36| 48 165 17| 14| 19 168 124
2012 209 43| 37| 49 161 16 | 13| 19 238 80
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3.5 Trend

3.5.1 La mortalita per malattie dell'apparato digerente (figura 25 e tabella 33) ¢ fortemente e
costantemente diminuita in entrambi i sessi, paldrenente negli uomini (-53% nei maschi e -33%enell
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mortalita per malattie dell'apparato digerente

femmine); cid ha comportato una minor perdita riEl2rispetto al 2000 di 1.150 anni di vita nei niage
62%) e di 163 anni nelle donne (-26%). Ancora pitef la diminuzione limitando I'analisi alla poprlane
di eta inferiore ai 75anni, con un -61% nei magcti3% nelle femmine (dati non riportati).

Figura 25 e tabella 33: Trend tassi di mortalita Mligerente standardizzati per eta (a) e anni davtersi
(b) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi (X100.000).
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Tabella 33

maschi femmine

anni di vita persi

n. decessi tasso IC95% | n.decessi tasso IC95% | maschi femmine

2000 215 58| 50| 66 184 30| 26| 34 1.861 631
2001 208 53| 46| 60 167 28| 23| 32 1.810 748
2002 205 51| 44| 58 211 33| 29| 38 1.526 922
2003 188 44| 37| 50 185 28| 24| 32 1.813 610
2004 173 40| 34| 47 203 30| 26| 35 1.612 590
2005 202 46| 40| 53 188 27 | 23| 31 1.500 602
2006 190 43| 37| 50 195 26| 22| 30 1.245 629
2007 188 41| 35| 47 223 30| 26| 35 1.336 606
2008 191 41| 35| 47 207 27| 23| 31 1.375 770
2009 175 37| 32| 43 165 20| 17| 24 1.057 551
2010 159 32| 27| 38 201 24| 21| 28 846 614
2011 165 32| 27| 37 179 21| 18| 25 1.048 384
2012 145 27| 23| 32 178 20| 17| 23 711 468
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3.5.2 La mortalitd per epatopatie croniche e virali(figura 26 e tabella 34) & fortemente e
costantemente diminuita nei maschi (-63%) menuer@nuita leggermente, in maniera non statisticamen
significativa, nelle femmine. Vi e stata una mipardita nel 2012 rispetto al 2000 di 991 anni nasohi (-
62%) e di 205 anni nelle donne (-38%).

Figura 24 e tabella 34: Trend tassi di mortalita &wpatie croniche e virali standardizzati per eta) (e
anni di vita persi (b) nei due sessi. In tabellarsoriportati i valori con IC al 95% dei tassi (X10000).
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maschi femmine anni di vita persi

n. decessi tasso C 95% maschi  femmine
2000 141 34| 28| 40 79 14 11| 17 1.596 543
2001 136 32| 26| 37 85 15 12| 18 1.472 600
2002 153 35| 29| 4 121 20 17| 24 1.451 667
2003 120 25| 21| 30 74 12 10| 15 1.478 385
2004 120 26| 21| 31 92 15 12| 18 1.325 504
2005 138 29| 24| 34 88 14 11| 17 1.209 431
2006 121 25| 21| 30 95 14 11| 17 1.060 427
2007 116 23| 19| 28 114 17 14| 21 1.035 446
2008 115 23| 18| 27 107 15 12| 18 1.153 574
2009 92 18| 14| 21 79 11 9| 14 974 386
2010 107 20| 16| 24 79 11 9| 14 881 353
2011 101 18| 15| 22 95 13 10| 16 906 278
2012 72 13| 10| 15 94 11 9| 14 605 338
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3.6 Trend mortalita per malattie del sistema nervos e degli organi di senso
La mortalita per malattie del sistema nervoso didagani di senso (figura 27 e tabella 35) é ritaas
sostanzialmente stabile nel periodo 2000-2008 perfar registrare un forte e costante aumento e h
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portato ad un raddoppio del valore dei tassi. fmbei di anni di vita persi non si sono notate aaibni
significative poiché la gran parte di queste m{#f&i%) & avvenuta dopo i 75 anni rendendo poco lsignsi
per tali malattie questo tipo di analisi.

Figura 27 e tabella 35: Trend tassi di mortalita MNP standardizzati per eta (a) e anni di vita pefis)
nei due sessi. In tabella sono riportati i valoror IC al 95% dei tassi (X100.000).
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Tabella 35

maschi

femmine

anni di vita persi

n. decessi tasso C95%  n.decessi tasso IC95% | maschi femmine
2000 27 21 32 | 16 13 19 27 | 21 718 302
2001 16 11 21 | 13 10 16 16 | 11 553 490
2002 21 16 25 | 17 14 20 21| 16 514 397
2003 22 17 28 | 23 19 27 22| 17 518 404
2004 18 14 23 | 15 12 18 18 | 14 587 559
2005 22 17 27 | 19 16 23 22 | 17 498 418
2006 18 14 22 | 17 14 20 18 | 14 656 362
2007 22 18 27 | 17 14 20 22 | 138 830 286
2008 21 17 26 | 19 16 22 21| 17 512 406
2009 30 25 35 | 36 32 41 30| 25 740 445
2010 32 26 37 | 28 24 32 32| 2 462 456
2011 38 32 44 | 32 28 36 38| 32 681 644
2012 40 34 45 | 35 31 39 40 | 34 753 351
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3.7 Trend mortalita per disturbi psichici e comportamentali

La mortalita per disturbi psichici e comportameintijura 28 e tabella 36) presenta dei tassi sin@lidue
sessi ed e aumentata sensibilmente nel periodo-20@® per poi far registrare una diminuzione segda
stabilita. Si ricorda che I'etd media di morte geesta patologia € molto avanzata (circa 86 arericpi €
poco significativa I'analisi per anni di vita persi

Figura 28 e tabella 36: Trend tassi di mortalita ipkiatrica standardizzati per eta (a) e anni di @ipersi
(b) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi (X10.000).
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Tabella 36

n. decessi tasso

maschi

n.decessi

femmine

anni di vita persi

IC 95% IC95% | maschi femmine
2000 47 14| 10| 19 105 15| 12| 18 377 138
2001 47 14| 10| 19 109 15| 12| 18 365 121
2002 60 19| 14| 24 148 20| 17| 23 144 69
2003 57 17| 13| 22 189 25| 21| 28 276 165
2004 47 17| 12| 22 128 16| 13| 19 122 104
2005 50 15| 10| 19 167 20| 17| 24 142 94
2006 57 16| 12| 21 147 18| 15| 20 80 97
2007 73 20| 15| 25 231 25| 22| 29 264 76
2008 98 26| 21| 31 222 24| 21| 28 194 78
2009 63 16| 12| 20 188 20| 17| 23 211 128
2010 80 19| 15| 24 171 17| 15| 20 61 79
2011 70 16| 12| 19 178 17| 15| 20 74 64
2012 82 17| 14| 21 189 18| 15| 20 184 98
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3.8 Trend mortalita per malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

La quasi totalita di morti per questo gruppo diseaara dovuta al diabete ed, in minor misura, % che
in passato era inclusa in questa categoria. Patajuggione viene esaminato unicamente il trendidbkete.

3.8.1 La mortalita per diabete(figura 29 e tabella 37) & rimasta sostanzialmentante nel periodo
considerato, pur con alcune fluttuazioni sia imter di tassi che di anni di vita persi.

Figura 29 e tabella 37: Trend tassi di mortalita pdiabete standardizzati per eta (a) e anni di vigarsi
(b) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi (X10.000).
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Tabella 37 maschi femmine anni di vita persi
anno n. decessi “ tasso IC95% | n.decessi tasso IC95% | maschi  femmine
2000 67 20| 15| 25 92 15| 12| 18 287 177
2001 47 14| 10| 18 96 15| 12| 18 134 151
2002 50 14| 10| 18 93 13| 10| 16 262 105
2003 59 16| 12| 21 95 14| 11| 16 189 130
2004 50 13 9| 16 81 11| 9| 14 184 41
2005 51 12 8| 15 56 7| s 9 226 51
2006 43 10 7| 13 86 11| 9| 14 191 88
2007 54 13 9 17 88 11| g| 13 200 43
2008 61 14| 10| 17 91 10| 8| 13 244 87
2009 80 18| 14| 21 133 15| 13| 18 189 111
2010 78 17| 13| 21 94 10| 8| 13 218 81
2011 101 20| 16| 24 133 14| 12| 16 315 51
2012 73 14| 11| 18 136 15| 12| 18 257 215
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3.9 Trend mortalita per malattie del sistema genitarinario

La mortalita per malattie del sistema genitourinaffigura 30 e tabella 38) € rimasta sostanzialment
costante nel periodo considerato, pur con alcurttiflzioni sia in termini di tassi che di anni dawpersi.

Figura 30 e tabella 38: Trend tassi di mortalita pdiabete standardizzati per eta (a) e anni di vigarsi
(b) nei due sessi. In tabella sono riportati i val@on IC al 95% dei tassi (X10.000).
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Tabella 38

femmine

anni di vita persi

IC95% | n.decessi tasso IC95% | maschi femmine
2000 47 15| 11| 20 63 10| 8| 13 119 122
2001 55 17| 12| 22 68 10| 7| 12 126 74
2002 57 18| 13| 23 76 11| 8| 13 143 75
2003 44 14| 9| 18 88 13| 10| 15 73 170
2004 58 16| 12| 21 64 9| 6| 11 157 125
2005 63 18| 13| 22 69 7, 11 143 83
2006 57 16| 12| 20 70 7, 11 184 50
2007 56 14| 10| 17 93 12| 9| 14 133 302
2008 52 13| 9| 16 84 10| 8| 12 44 66
2009 43 10| 7| 14 71 8| 6| 10 78 43
2010 71 17| 13| 21 82 9| 7| 1 141 93
2011 49 11| 8| 15 71 7| s 9 45 17
2012 68 14| 11| 18 51 5/ 4 7 74 28

3.10 Trend mortalita per malattie infettive e parasitarie ed altre patologie

Risulta molto difficile analizzare i trend per gteesategoria di patologie sia per la scarsa nuriardsi casi
annuali, sia perché nel corso del tempo sono stdierdglcune modifiche legate alla codifica. Il paggo da
ICD9 a ICD10 I'ha fortemente influenzata in moddfeniale: € il caso delle epatiti virali che incaini anni
sono state classificate tra le epatopatie cronigcted gruppo delle malattie dell'apparato digerenge)
dell’HIV/AIDS che negli anni passati veniva moltpesso classificato come disturbo dell'immunitawdeH
mediata e quindi veniva ad essere classificata coalattia del sistema immunitario e non come paialo
infettiva. Per queste ragioni non vengono esamtahtirend.
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4- MORTALITA PER CAUSE: CONFRONTO CON DATI ITALIANI _ 2008-09

| dati nazionali con tassi specifici per eta e eadismorte forniti dal’'ISTAT sono, ad oggi, dispbili fino

al 2009 e quelli regionali risalgono al 2000.

Come si € visto nei precedenti capitoli i tassindirtalita subiscono dei cambiamenti nel corso degfi in
relazione alle diverse cause di morte. Per potafrootare i tassi di mortalita del’ASL di Brescian le
medie nazionali € quindi necessario effettuare anfronto tra medesimi anni. Non sarebbe infattrebo
confrontare i tassi di mortalita del’ASL del 20&@n i tassi medi italiani del 2009 e attribuirnalifierenza
ad una variazione geografica, in quanto la diffeagootrebbe essere frutto di una variazione tengora

Un altra esigenza e quella di avere una numerasitatroppo esigua per le singole per cause di morte
indagate poiché in tal caso la significativita deetuali eccessi o difetti potrebbe dipendere sempiente
dal caso.

Per queste ragioni viene proposto un confrontoilpbrennio 2008-09 dellASL di Brescia rispettolaal
media nazionale dello stesso periodo. Come spiaggitonetodi cido e fatto usando una standardizzazion
indiretta e paragonando gli osservati nel’ASL eip agli attesi (cioé il numero che si sarebbéficato se
I’ASL avesse avuto gli stessi tassi di mortalitzioaali).

Nelle tabelle vengono riportate i gruppi di causk ie italico alcune cause specifiche; le differenze
statisticamente significative rispetto all’attesazionale vengono sottolineati in arancio per gbessi di
mortalita e in verde per i difetti di mortalita.

4.1 Rapporto mortalita osservati/attesi
In tabella 39 sono riportati i dati dei maschi edabella 40 quelli delle femmine.

Rispetto alla media nazionale la mortalita totad#’ASL di Brescia é risultata essere del 2% in mewi
maschi (SMR=0,98 ai limiti della significativitaagistica) e di un 7% in meno nelle femmine (SMR30,9
con differenza statisticamente significativita).

La minor mortalitd generale era dovuta principalteeadifetti di mortalitd per le malattie del sistema
circolatorio (-12% nei maschi e -17% nelle femmied)in particolare gli ictus (-33% in entrambi §s#®.

Le Malattie endocrine, nutrizionali e metabolickd, in particolare il diabete, hanno fatto regigtreirca la
meta dei morti rispetto agli attesi su media naalien

La mortalita per cause esterne era piu bassarmelia nazionale soprattutto per le donne (-10%maesichi

e -34% nelle femmine). In entrambi i sessi vi ergnoe difetti di mortalita per malattie del sistema
genitourinario, malattie mal definite e per matatiella cute e del sottocutaneo.

Gli eccessi di mortalitapiu importanti sono quelli causati dai Tumori (#42hei maschi e + 6% nelle
femmine). In particolare vi sono stati in entrambessi degli eccessi per tumori del fegato (+68%634%),
del pancreas (+21% e +42%) e del rene (+54% e +80&Aschi hanno fatto registrare degli eccesshanc
per tumore dello stomaco (+37%) e delle vie respiia (+11%) ed un difetto per il tumore della viead(-
18%).

Al di fuori dei tumori i maschi non presentavantriagéccessi mentre le donne hanno avuto degli scces
anche per disturbi psichici (+21%) e malattie dstesna respiratorio (+26%). Peculiare la mortafigx
malattie croniche delle basse vie respiratoriesshepiu elevata della media nazionale per le d¢nha%o) e
inferiore per i maschi (-18%).
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Tabella 39 - Morti osservati e attesi per gruppi dause nel periodo 2008-09, SMR con intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%)-MASCHI

OSSERVATI ATTESI

2008-09 2008-9 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 124 152 0,81 0,68 0,97
AIDS (malattia da HIV) 37 28 1,32 0,93 1,81
Tumore 3.669 3,267 1,12 1,09 1,16
Tumori maligni dello stomaco 270 197 1,37 1,21 1,55
Tumori maligni del colon, retto e anno 334 329 1,02 0,91 1,13
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 353 211 1,68 1,51 1,86
Tumori maligni del pancreas 199 164 1,21 1,05 1,39
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 1.012 909 1,11 1,05 1,18
Tumori maligni della prostata 248 231 1,07 0,94 1,22
Tumori maligni del rene 108 70 1,54 1,26 1,86
Tumori maligni della vescica 115 139 0,82 0,68 0,99
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 257 254 1,01 0,89 1,14
Mal. del sangue, organi ematop. ed alc. dist. imm. 23 33 0,69 0,44 1,04
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 186 340 0,55 0,47 0,63
Diabete mellito 141 275 0,51 0,43 0,60
Disturbi psichici e comportamentali 161 141 1,14 0,97 1,33
Malattie del sistema nervoso e organi di senso 215 291 0,74 0,64 0,84
Malattie del sistema circolatorio 2.679 3.047 0,88 0,85 0,91
Malattie ischemiche del cuore 1.268 1.196 1,06 1,00 1,12
Malattie cerebrovascolari 587 767 0,77 0,70 0,83
Malattie del sistema respiratorio 681 661 1,03 0,95 1,11
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 328 400 0,82 0,73 0,91
Malattie dell’apparato digerente 366 385 0,95 0,86 1,05
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 207 218 0,95 0,83 1,09
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 8 0,25 0,03 0,90
Malattie sistema osteomuscolare e connettivo 25 31 0,81 0,52 1,19
Malattie del sistema genitourinario 95 146 0,65 0,53 0,80
Alcune condizioni con origine periodo perinatale 30 28 1,05 0,71 1,50
Malformazioni congenite e anorm. cromosomiche 29 28 1,04 0,70 1,50
Sintomi, segni anomali e cause mal definite 67 120 0,56 0,43 0,71
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 457 508 0,90 0,82 0,99
Accidenti di trasporto 146 152 0,96 0,81 1,13
Cadute accidentali 64 57 1,12 0,86 1,43
Suicidio e autolesione intenzionale 98 113 0,87 0,71 1,06
senza scheda 218 0
Totale 9.027 9.185 0,98 0,96 1,00
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Tabella 40 - Morti osservati e attesi per gruppi dause nel periodo 2008-09, SMR con intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%)-FEMMINE

OSSERVATI ATTESI
2008-09 2008-9 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 127 149 0,85 0,71 1,01
AIDS (malattia da HIV) 2 8 0,26 0,03 0,95
Tumore 2.835 2.670 1,06 1,02 1,10
Tumori maligni dello stomaco 167 151 1,10 0,94 1,28
Tumori maligni del colon, retto e anno 287 303 0,95 0,84 1,06
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 155 119 1,31 1,11 1,53
Tumori maligni del pancreas 255 180 1,42 1,25 1,60
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 259 284 0,91 0,80 1,03
Tumori maligni del seno 463 433 1,07 0,97 1,17
Tumori maligni della cervice uterina 15 14 1,09 0,61 1,80
Tumori maligni di altre parti dell’utero 86 87 0,98 0,79 1,22
Tumori maligni dell’ovaio 131 116 1,13 0,94 1,34
Tumori maligni del rene 72 40 1,80 1,41 2,27
Tumori maligni della vescica 49 41 1,20 0,88 1,58
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 258 231 1,12 0,98 1,26
Mal. del sangue, organi ematop. ed alc. dist. imm. 51 55 0,92 0,69 1,21
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 263 522 0,50 0,44 0,57
Diabete mellito 224 419 0,53 0,47 0,61
Disturbi psichici e comportamentali 410 338 1,21 1,10 1,34
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso 444 448 0,99 0,90 1,09
Malattie del sistema circolatorio 3.699 4.473 0,83 0,80 0,85
Malattie ischemiche del cuore 1.350 1.299 1,04 0,98 1,10
Malattie cerebrovascolari 1.038 1.349 0,77 0,72 0,82
Malattie del sistema respiratorio 762 603 1,26 118 136
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 340 302 1,13 1,01 1,25
Malattie dell’apparato digerente 372 423 0,88 0,79 0,97
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 186 168 1,11 0,95 1,28
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 20 0,10 0,01 0,36
Malattie sistema osteomuscolare e connettivo 76 89 0,85 0,67 1,06
Malattie del sistema genitourinario 155 181 0,86 0,73 1,00
Complicazioni di gravidanza, parto e del puerperio 1 1 1,62 0,02 8,99
Alcune condizioni con origine periodo perinatale 24 23 1,06 0,68 1,57
Malformazioni congenite e anorm. cromosomiche 26 25 1,05 0,69 1,54
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite 136 197 0,69 0,58 0,82
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 234 357 0,66 0,57 0,75
Accidenti di trasporto 35 39 0,91 0,63 1,26
Cadute accidentali 68 49 1,38 1,07 1,75
Suicidio e autolesione intenzionale 23 33 0,71 0,45 1,06
senza scheda 172 0
Totale 9.789 10.574 0,93 0,91 0,94
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4.2 Confronto con dati regionali

Non essendo disponibili i tassi eta specifici pgusa della regione Lombardia non & possibile ufraoto
diretto del’ASL di Brescia con la regione, ma esgibile fare un confronto indiretto in base alladéb
ISTAT*che riportava i tassi standardizzati di tutte ari rispetto alla media nazionale.
In base a tali dati (tabella 41) si pud desumereecta piu parte degli eccessi e dei difetti di ralitd notati
nell’ASL di Brescia rispetto alla media nazionatrsiano tipici del’ASL ma si collocano nell’'ambitiella
situazione Lombarda, infatti nel 2009:
e itassi tumorali della Lombardia risultavano esgnen 11% piu elevati rispetto alla media italiana
e vi erano eccessi in Lombardia in entrambi i seesii pumori dello stomaco, del pancreas e delle vie
aree simili a quanto notato nel’ASL di Brescia
* Vi é stato in Lombardia un eccesso di mortalita fp@nore al fegato, ma non della stessa entita
dell’ASL di Brescia, che eccede i tassi regionali.
e anche per la Lombardia si notavano dei difettiadellortalita per diabete, malattie cardiovascolari,
cause esterne anche se non sempre della stesaaetdia per 'ASL di Brescia.
* Non si notava, in Lombardia, alcun eccesso di nitataovuto a disturbi psichici come invece
notato nella popolazione femminile del’ASL di Bees

Tabella 41 — Tassi di mortalita standardizzati italia e Lombardia per I'anno 2009 iISTAii
femmine

maschi

diff.
italia lombardia | diff. Lombardia | italia | lombardia Lombardia

Tumori maligni 345 383 11% 188 209 11%
tumore stomaco | 21,8 27,2 25% | 10,8 11,9 10%
tumore fegato | 23,0 30,9 34% 8,5 10,3 20%
tumore pancreas | 17,6 21,4 22% | 13,3 16,1 21%
tumore vie aree | 91,5 102,0 11% | 21,6 25,5 18%
tumore vescica | 16,5 14,8 -10% 2,7 2,6 -4%
Diabete 33,4 24,1 -28% | 27,3 17,0 -38%
Disturbi psichici 20,0 20,1 0% | 20,0 20,1 0%
Sistema circolatorio 387 362 -7% | 269 240 -11%
Sistema respiratorio 90 88 -3% 38 39 3%
Apparato digerente 43 42 -2% 28 26 -6%
Cause esterne 52 47 -9% 24 20 -14%

5- MORTALITA PER CAUSE NEI DISTRETTI

Sono gia stati presentati i dati relativi alla natith generale nei distretti (capitolo 1.5) chevare mostrato
tassi di mortalita piu elevati nei distretti ocamtili e tassi inferiori a livello cittadino e neisttetti orientali.
Nel presente capitolo sono presentate simili mappkti per le principali categorie di cause di mad
alcune cause specifiche, con i tassi dei distsédindardizzati sulla popolazione italiana (standasgione
diretta) per il periodo 2000-2012.

In una precedente pubblicazione ASAtante di Mortalith 2006-08"* si era proceduto ad un confronto dei
singoli distretti con la media ASL tramite standardzione indiretta e calcolo del rapporto osséatédsi
per le e principali categorie di cause di morteakine cause specifiche. Tale analisi € statautipgter il
periodo 2009-2012 ed e riportata nell’allegatdlante mortalita per distretti 2009-2012'.

* http://www.aslbrescia.it/media/pdf/pubblicazionil@na%20pub11.pdf

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 42



.& Regione
Lombardia

ASL Brescia

5.1 Mortalita per tutti i Tumori

| tassi di mortalita per tumori erano per tutta$lAdi 390/100.000 nei maschi (IC 95%=385-395) @il
nelle femmine (IC95%=197-204).

Si € notato in entrambi i sessi un gradiente dientmandando da est ad ovest. Tassi particolarneéaiati

si sono notati tra i maschi di Monte Orfano (+13%petto alla media) ed in minor misura (+7%) per i
maschi di Brescia Ovest, Sebino e Bassa Brescemtsate.

Nelle donne le differenze tra i distretti erano @osignificative ad eccezione del Garda con tassi
significativamente piu bassi in entrambi i sessi.

Figura 31 e tabella 42: Tassi di mortalita per tufttumori standardizzati per eta nei distretti déiSL di
Brescia nei maschi e nelle donne per il periodo Ba®012; in tabella sono riportati gli IC al 95%

Tassi mortalita

X 100.000 ; Tassi mortalita

X 100.000
[ ]339-364 182 - 190
[ 365 - 389 191- 198
I 300 - 415 I 199- 206
Il +16- 440 B 207 - 214

maschi femmine
distretto tasso 1C 95%
Distr 01 - Brescia 377 366 388 206 199 212
Distr 02 - Brescia Ovest 419 398 440 207 195 218
Distr 03 - Brescia Est 383 364 402 198 187 209
Distr 04 - Valle Trompia 406 389 423 207 197 216
Distr 05 - Sebino 419 394 444 214 199 229
Distr 06 - Monte Orfano 440 414 466 211 197 225
Distr 07 - Oglio Ovest 417 396 438 199 187 210
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 402 377 427 202 188 216
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 416 399 433 201 191 210
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 388 365 411 198 184 212
Distr 11 - Garda 339 325 353 182 174 191
Distr 12 - Valle Sabbia 372 353 391 202 190 214
totale ASL 390 385 395 201 197 204
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Le differenze distrettuali sono rimaste simili faaito temporale considerato (figura 30 e tabellg d@n un
calo della mortalitd generale in tutti i distreti@nne quello dell’Oglio Ovest ove € aumentata (%5
particolare la riduzione & stata costante e pavaihte in Valle Trompia (-20%), Brescia Ovest (-18%
Brescia Est (-15%).

Figura-32 e tabella 43: Tassi di mortalita per tuti tumori standardizzati per eta e sesso nei diir
dell’ASL di Brescia in 4 periodi e differenza penstiale tra 2000-04 e 2010-2012

350

300

250

200

150

tassi X 100.000

100

50

m 2000-03 m 2004-06 m 2007-09 m 2010-12

distretto 2000-03 2004-06 2010-12 | differenza
01-Brescia 298 265 251 260 -13%
02-BresciaOvest 323 297 281 264 -18%
03-BresciaEst 302 269 267 257 -15%
04-ValleTrompia 319 289 285 255 -20%
05-Sebino 330 294 261 289 -12%
06-MonteOrfano 313 290 315 282 -10%
07-OglioOvest 289 284 282 303 5%
08-BassaBrescianaOccidentale 304 284 270 276 -9%
09-BassaBrescianaCentrale 301 292 298 258 -14%
10-BassaBrescianaOrientale 289 271 296 254 -12%
11-Garda 252 250 245 239 -5%
12-ValleSabbia 296 262 270 258 -13%

Si riportano di seguito alcune mappe relative asitatandardizzati nei distretti per le sedi turfiqual
frequenti, considerata la relativamente scarsa msita non vengono riportati i trend.
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5.1.2 Mortalita per tumori vie aeree

| tassi di mortalita per tumori delle vie aree ergrer tutta 'ASL di 110/100.000 nei maschi e dirle
femmine.

Nei maschi la mortalita per questo tumore mostraemd di crescita passando dai distretti oriemtajuelli
occidentali, con tassi significativamente piu etesaMonte Orfano (+18%) ed inferiori nel GardaQ92)
Nelle donne, invece, i tassi piu elevati sono rigretto cittadino (+29%) ed in parte in quello @Garda.

Figura 33 e tabella 44: Tassi di mortalita per tumadelle vie aeree standardizzati per eta nei distir
dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle donne, palim2000-2012; in tabella sono riportati gli IC ab9%

Tassi mortalita

X 100.000 Tassi mortalita
T ee-so X 100.000
B 100- 110 [ ]17-20
B -2 222
B 2 -3 B 23-25
B s -2s
Distr 01 - Brescia 110 104 116 27,5 25,2 29,9
Distr 02 - Brescia Ovest 120 109 131 17,4 14,0 20,9
Distr 03 - Brescia Est 104 94 113 17,0 13,7 20,3
Distr 04 - Valle Trompia 116 108 125 22,0 18,7 25,2
Distr 05 - Sebino 114 101 127 17,2 12,8 21,5
Distr 06 - Monte Orfano 131 117 145 17,3 13,2 21,3
Distr 07 - Oglio Ovest 119 108 129 19,0 15,4 22,6
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 120 107 133 20,2 15,6 24,8
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 115 106 124 17,5 14,7 20,4
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 116 103 128 20,6 16,0 25,1
Distr 11 - Garda 89 82 96 22,4 19,3 25,5
Distr 12 - Valle Sabbia 101 91 111 21,4 17,4 25,4
totale ASL 110 108 113 21 20 22
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5.1.3 Mortalita per tumori seno

La mortalitd per questo tumore presenta dei tdasbgssi in Valle Sabbia e Valle Trompia, mentreeltj

piu elevati nei distretti del Sebino, ma tali diffaze sono risultate essere di scarsa entita e non
statisticamente significative.

Figura 34 e tabella 45: Tassi di mortalita per tumedel seno standardizzati per eta nei distrettil’ &L
di Brescia nelle donne per il periodo 2000-2012;tabella sono riportati gli IC al 95%

; Tassi mortalita
X 100.000

femmine
distretto tasso 1C 95%
Distr 01 - Brescia 35,7 33,0 38,5
Distr 02 - Brescia Ovest 32,6 27,9 37,3
Distr 03 - Brescia Est 34,4 29,7 39,0
Distr 04 - Valle Trompia 32,4 28,5 36,4
Distr 05 - Sebino 39,4 33,0 45,9
Distr 06 - Monte Orfano 36,0 30,1 42,0
Distr 07 - Oglio Ovest 31,0 26,4 35,6
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 37,7 31,3 44,0
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 35,3 31,2 39,4
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 36,2 30,2 42,3
Distr 11 - Garda 36,5 32,5 40,5
Distr 12 - Valle Sabbia 32,0 27,2 36,8
totale ASL 35 33 36
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5.1.4 Mortalita per tumori colon-retto

| tassi di mortalita per questi tumori erano pettatd’ASL di 26,4/100.000 nei maschi e di 16,1 aell
femmine.

In entrambi i sessi i tassi maggiori di mortaligr pumore colon rettale si sono notati nel distrelitMonte
Orfano (+29% nei maschi e +27% nelle donne).

Figura 35 e tabella 46: Tassi di mortalita per tumadel colon retto standardizzati per eta nei distti
dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle donne, petim2000-2012; in tabella sono riportati gli IC ab9%

Tassi mortalita ; . s
, Tassi mortalita

X 100.000
B -2 X 100.000
B 2525 | ]13-15
— [ l1e-17
B - B 18- 19
B 20-21
ER] femmine
distretto tasso IC 95% tasso IC 95%
Distr 01 - Brescia 27,6 24,7 30,5 17,3 15,5 19,1
Distr 02 - Brescia Ovest 28,6 22,8 34,5 16,8 13,4 20,1
Distr 03 - Brescia Est 23,6 18,9 28,2 16,1 13,0 19,2
Distr 04 - Valle Trompia 26,9 22,4 31,4 13,4 10,9 15,9
Distr 05 - Sebino 23,4 17,3 29,5 17,3 13,2 21,5
Distr 06 - Monte Orfano 34,1 27,0 41,2 20,5 16,0 24,9
Distr 07 - Oglio Ovest 27,8 22,4 33,2 16,9 13,5 20,3
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 28,7 21,9 35,6 17,1 13,0 21,3
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 25,3 21,1 29,6 15,7 13,0 18,3
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 25,4 19,3 31,4 12,6 9,0 16,1
Distr 11 - Garda 25,0 21,2 28,8 15,4 12,9 17,8
Distr 12 - Valle Sabbia 22,0 17,4 26,6 15,0 11,7 18,2
totale ASL 26,4 25,0 27,7 16,1 15,2 )
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5.1.5 Mortalita per tumori fegato
| tassi di mortalitd per questi tumori erano pettatd’ASL di 38,0/100.000 nei maschi e di 12,0 aell

femmine.

In entrambi i sessi la mortalita per questo tun@gata maggiore nei distretti occidentali ed irtipalare
nel distretto di Brescia Ovest (+32% nei maschb2% nelle femmine), di Monte Orfano (+23% e +63%) e
nei maschi della Bassa Bresciana Centrale (+19#)at pure i tassi nel Sebino (+14% nei maschié&%
nelle donne.

Inferiori risultavano, invece, i tassi in entranilsessi nel distretto cittadino (-21% e -31%) e Gatda (-
20% e -38%),

Figura 36 e tabella 47: Tassi di mortalita per tumalel fegato standardizzati per eta nei distredgl’ASL
di Brescia nei maschi e nelle donne, periodo 200It2; in tabella sono riportati gli IC al 95%

Tassi mortalita Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000

‘ [ ]s30-35 [ J7-10
P 36-40 [ 11-14
s B 15-17
B s-20

B «-s0

femmine
distretto IC 95% IC 95%

Distr 01 - Brescia 30,0 27,0 33,1 8,3 7,0 9,6

Distr 02 - Brescia Ovest 50,0 43,0 56,9 18,2 14,7 21,7
Distr 03 - Brescia Est 38,4 32,5 44,4 12,2 9,4 15,0
Distr 04 - Valle Trompia 42,0 36,8 47,3 14,5 11,9 17,1
Distr 05 - Sebino 43,3 35,4 51,2 16,9 12,8 21,1
Distr 06 - Monte Orfano 46,6 38,0 55,1 19,6 15,3 23,8
Distr 07 - Oglio Ovest 36,6 30,7 42,6 14,7 11,6 17,9
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 41,3 33,5 49,1 12,3 8,7 15,8
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 45,2 39,7 50,8 12,4 10,0 14,8
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 35,6 28,6 42,5 13,3 9,7 16,8
Distr 11 - Garda 30,5 26,4 34,6 7,4 5,7 9,1

Distr 12 - Valle Sabbia 40,0 33,7 46,3 11,2 8,4 14,1
totale ASL 38,0 36,4 39,6 12,0 11,3 12,8
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5.1.6 Mortalita per tumori dello stomaco

| tassi di mortalita per questi tumori erano pettatd’ASL di 31,0/100.000 nei maschi e di 13,2 aell
femmine.

Similmente a quanto riscontrato per altri tumoré siotato, soprattutto nei maschi, un gradientuimento
andando da oriente verso ovest e verso sud.

La mortalita per tumore dello stomaco e stata iofemel distretto del Garda (-23% nei maschi &e3tlle
donne) e nel distretto cittadino (-16% nei maschb% nelle donne).

La mortalita piu elevata per questo tumore si éataoper i maschi nel distretto della Bassa Brescian
Occidentale (+43%) e per le donne nel Sebino (+46%)

Figura 37 e tabella 48: Tassi di mortalita per tumodello stomaco standardizzati per eta nei distiret
dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle donne, pailim2000-2012; in tabella sono riportati gli IC ab9%

Tassi mortalita Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000
[ |24-20 [ s-11
B 30-34 ] 12-14
B -0 517
I +0-44 | RERE
Distr 01 - Brescia 26,0 23,1 28,8 11,2 9,7 12,7
Distr 02 - Brescia Ovest 31,4 25,7 37,2 14,6 11,6 17,7
Distr 03 - Brescia Est 28,7 23,6 33,9 13,7 10,8 16,5
Distr 04 - Valle Trompia 34,5 29,5 39,4 13,3 10,8 15,7
Distr 05 - Sebino 34,3 27,0 41,6 19,3 14,9 23,6
Distr 06 - Monte Orfano 37,9 30,5 45,2 15,5 11,8 19,3
Distr 07 - Oglio Ovest 30,0 24,6 35,5 13,2 10,2 16,2
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 44,2 35,7 52,7 16,5 12,3 20,6
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 37,0 31,9 42,1 16,1 13,4 18,8
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 36,2 29,1 43,3 14,3 10,6 18,0
Distr 11 - Garda 24,0 20,3 27,7 8,1 6,3 9,9
Distr 12 - Valle Sabbia 28,8 23,5 34,1 14,3 11,2 17,4
totale ASL 31,0 29,5 32,4 EW 12,4 13,9
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5.1.7 Mortalita per tumori del pancreas

| tassi di mortalita per questi tumori erano pettatd’ASL di 23,6/100.000 nei maschi e di 16,1 aell
femmine.

Le differenze distrettuali risultavano complessieste poco significative. Si notavano comunque tessi
mortalita significativamente inferiore nelle dorohe distretto del Garda (-19%)

Figura 38 e tabella 49: Tassi di mortalita per tumodel pancreas standardizzati per eta nei distrett
dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle donne, petim2000-2012; in tabella sono riportati gli IC ab9%

Tassi mortalita Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000
| J20-22 [ ]13-15

B - 27
Bl 220

B8
B o

maschi femmine
distretto tasso ‘ IC 95% ‘ tasso IC 95%
Distr 01 - Brescia 23,4 20,7 26,1 15,6 13,8 17,3
Distr 02 - Brescia Ovest 25,5 20,6 30,4 18,4 14,8 21,9
Distr 03 - Brescia Est 21,6 17,2 25,9 19,1 15,7 22,5
Distr 04 - Valle Trompia 25,3 21,1 29,5 17,7 14,8 20,6
Distr 05 - Sebino 29,2 22,5 35,8 17,6 13,3 21,9
Distr 06 - Monte Orfano 20,1 14,7 25,5 16,1 12,2 20,0
Distr 07 - Oglio Ovest 26,1 20,7 31,5 17,3 13,9 20,7
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 20,2 14,8 25,5 15,6 11,6 19,6
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 26,7 22,5 30,9 16,1 13,4 18,8
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 21,8 16,5 27,2 13,5 9,9 17,2
Distr 11 - Garda 21,5 18,0 24,9 13,0 10,8 15,2
Distr 12 - Valle Sabbia 22,4 17,8 27,1 16,1 12,8 19,5

totale ASL 23,6 22,3 24,8 16,1 15,3 17,0
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5.1.8 Mortalita per tumori maligni del tessuto linfatico ed ematopoietico

| tassi di mortalita per questi tumori erano pettatd’ASL di 26,4/100.000 nei maschi e di 17,7 aell
femmine.

Le differenze distrettuali risultavano complessieate poco significative.

Figura 39 e tabella 50: Tassi di mortalita per tumalel tessuto linfatico ed ematopoietico standazfti
per eta nei distretti del’ASL di Brescia nei masch nelle donne, periodo 2000-2012; in tabella sono
riportati gli IC al 95%

| Tassi mortalita Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000
| |23-25 | |14-18
P 26-28 L ]17-18

[ 1
B 20-21

B 2030
| [ERREE

maschi femmine
distretto tasso ‘ IC95% ‘ tasso IC 95%
Distr 01 - Brescia 27,5 24,6 30,5 18,1 16,2 20,0
Distr 02 - Brescia Ovest 26,4 20,9 31,9 21,1 17,3 24,8
Distr 03 - Brescia Est 25,7 20,8 30,6 15,6 12,5 18,7
Distr 04 - Valle Trompia 26,9 22,4 31,3 20,3 17,2 23,3
Distr 05 - Sebino 27,7 21,1 34,2 19,5 15,0 24,0
Distr 06 - Monte Orfano 32,6 25,1 40,1 18,5 14,3 22,8
Distr 07 - Oglio Ovest 27,6 22,0 33,1 20,1 16,4 23,8
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 25,9 19,8 32,1 17,1 12,8 21,4
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 24,7 20,5 28,8 15,1 12,4 17,7
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 23,5 17,7 29,3 15,5 11,5 19,4
Distr 11 - Garda 25,9 22,0 29,8 14,4 11,9 16,8
Distr 12 - Valle Sabbia 22,6 17,8 27,3 20,2 16,4 24,0
totale ASL 26,4 25,0 27,7 17,7 16,8 18,6
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5.2 Mortalita per malattie sistema circolatorio

| tassi di mortalita per queste malattie sono giati tutta ’ASL di 342/100.000 nei maschi e di 2&dle
femmine.

La mortalita per malattie del sistema circolatoéiorisultata piu bassa in entrambi i sessi nel etistr
cittadino (-15% nei maschi e -19% nelle femmine) Brescia Est (-11% e -7%).
| tassi di mortalita maggiori si notavano nei ditiroccidentali con eccessi rispetto alla medid AS
e in entrambi i sessi per Valle Trompia (+13% nei am® +21% nelle femmine), Sebino (+20% e
+23%) e Oglio Ovest (+15% e +18%);
» eccessi solo nei maschi nella Bassa Brescianade(t8% e in valle Sabbia (+9%)
» eccessi solo nelle donne a Monte Orfano (+11%})la Bassa Bresciana Occidentale (+10%).

Figura 40 e tabella 51: Tassi di mortalita per maiee sistema circolatorio standardizzati per etaine
distretti dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle doe, periodo 2000-2012; in tabella sono riportali {C
al 95%

Tassi mortalita Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000
| |290-321 | | 185-209
P 322- 351 [ 210-232

I 233- 256
B 257 - 270

B 52- 382
I 383412

Tabella 51 maschi femmine

distretto tasso IC 95% tasso IC 95%
Distr 01 - Brescia 290 280 300 185 180 190
Distr 02 - Brescia Ovest 338 317 359 247 235 259
Distr 03 - Brescia Est 305 287 324 211 201 222
Distr 04 - Valle Trompia 386 368 404 275 265 285
Distr 05 - Sebino 412 385 439 279 264 295
Distr 06 - Monte Orfano 373 347 399 252 238 266
Distr 07 - Oglio Ovest 392 370 415 268 256 281
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 363 337 388 251 236 265
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 369 352 385 231 222 241
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 321 299 343 212 199 225
Distr 11 - Garda 351 337 365 232 224 241
Distr 12 - Valle Sabbia 372 352 392 231 220 243
totale ASL 342 337 347 228 225 230
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Le differenze distrettuali sono rimaste simili faaito temporale considerato (figura 41 e tabellg 6@n un
calo della mortalita generale e progressivo simileitti i distretti.

Figura-41 e tabella 52: Tassi di mortalitd per matee cardiovascolari standardizzati per eta e sessd
distretti del’ASL di Brescia in 4 periodi e diff@nza percentuale tra 2000-04 e 2010-2012
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ﬁ 150
©
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m 2000-03 m 2004-06 m 2007-09 m2010-12
d etto 000-0 004-06 007-09 010 d
01-Brescia 281 226 187 200 -29%
02-BresciaOvest 353 290 277 234 -34%
03-BresciaEst 330 231 223 223 -32%
04-ValleTrompia 393 316 303 271 -31%
05-Sebino 402 357 292 285 -29%
06-MonteOrfano 365 307 272 254 -30%
07-OglioOvest 391 320 302 268 -31%
08-BassaBrescianaOccidentale 359 294 292 246 -31%
09-BassaBrescianaCentrale 345 279 279 239 -31%
10-BassaBrescianaOrientale 331 261 236 212 -36%
11-Garda 334 290 269 232 -30%
12-ValleSabbia 340 320 248 252 -26%
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5.3 Mortalita per cause esterne

| tassi di mortalita per queste malattie sono gatitutta 'ASL di 48,5/100.000 nei maschi e di3l&elle
femmine.

Non si notavano significative differenze di mortlira i vari distretti a parte un minor tassomeschi della
citta (-11%).

Figura 42 e tabella 53: Tassi di mortalita per carigsterne standardizzati per eta nei distretti ‘@il di
Brescia nei maschi e nelle donne, periodo 2000-20hZabella sono riportati gli IC al 95%

Tassi mortalita ) .
1 Tassi mortalita

X 100.000
X 100.000
| J43-48
113
P 47-50
T 14
| BEEE
P i5-16
B 556
-
abella
Distr 01 - Brescia 43.1 39.3 46.8 16.5 14.6 18.5
Distr 02 - Brescia Ovest 47.5 40.9 54.2 14.0 11.1 17.0
Distr 03 - Brescia Est 44.2 38.0 50.3 15.3 12.3 18.4
Distr 04 - Valle Trompia 49.6 43.9 55.4 13.0 10.5 15.5
Distr 05 - Sebino 55.9 47.1 64.8 15.5 11.6 19.4
Distr 06 - Monte Orfano 51.8 43.6 59.9 16.0 12.0 20.0
Distr 07 - Oglio Ovest 47.8 41.0 54.6 17.3 14.0 20.7
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 51.4 42.8 59.9 11.2 7.8 14.5
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 50.7 45.2 56.2 15.1 12.4 17.8
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 52.9 44.9 60.9 17.6 13.6 21.6
Distr 11 - Garda 51.5 46.1 57.0 16.5 13.8 19.2
Distr 12 - Valle Sabbia 52.8 45.9 59.8 15.1 11.8 18.4
totale ASL 48.5 46.8 50.3 15.3 14.4 l6.1
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5.4 Mortalita per malattie respiratorie

| tassi di mortalita per queste malattie sono statitutta '’ASL di 90,3/100.000 nei maschi e di3thelle
femmine.

Per entrambi i sessi i tassi di mortalita maggsdniscontrano nei distretti sud-orientali mentr&ssi piu
bassi nei distretti nord orientali.

Figura 43 e tabella 54: Tassi di mortalitd per mafee respiratorie standardizzati per eta nei didtre
dell’ASL di Brescia nei maschi e nelle donne, palim2000-2012; in tabella sono riportati gli IC ab9%

Tassi mortalita ; Tassi mortalita

X 100.000 X 100.000
[ | 78-88 [ ]31-38
- 89-99 l:’ 37-42
I 00- 109 N 43-47
Il 0120 B s-53
Tabella 54 maschi femmine
distretto tasso ‘ IC 95% ‘ tasso IC 95%
Distr 01 - Brescia 87.1 81.6 92.6 42.5 40.0 45.1
Distr 02 - Brescia Ovest 105.4 92.8 117.9 52.9 47.3 58.4
Distr 03 - Brescia Est 86.7 76.5 96.8 41.9 37.3 46.6
Distr 04 - Valle Trompia 80.5 72.1 88.8 30.8 27.3 34.4
Distr 05 - Sebino 82.6 69.8 95.4 32.1 26.7 37.5
Distr 06 - Monte Orfano 119.8 104.1 135.5 51.1 44.7 57.6
Distr 07 - Oglio Ovest 118.3 105.0 131.6 50.2 44.6 55.7
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 109.3 94.6 123.9 52.3 45.5 59.2
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 97.1 88.1 106.1 44.8 40.7 48.9
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 92.1 79.6 104.5 41.3 35.7 46.9
Distr 11 - Garda 77.5 70.7 84.3 34.4 31.1 37.6
Distr 12 - Valle Sabbia 81.9 72.2 91.6 35.3 30.8 39.7
totale ASL 90.3 87.6 93.0 41.3 40.1 42.5
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COMMENTI

MORTALITA GENERALE

La mortalita generale & diminuita e I'aspettativa di vita € aumentata.dopolazione continua ad avere un
progressivo invecchiamento, quindi anche in pres@itassi di mortalita in diminuzione il numeralsito
dei deceduti tendera ad aumentare.

I maschicontinuano a morire prima delle donne ed hanrs thsnortalita superiori per quasi tutte le cause,
anche se nel corso degli ultimi anni hanno avuteniglioramento maggiore riducendo il gap di genere.

La mortalita generale nella ASL di Brescigpetto alla media nazionalerisultava essere stata inferiore del
2% nei maschi e del 7% nelle donne, in linea odatii lombardi.

| distretti occidentali hanno avuto tassi di mortalitd geree@ll elevati sia nei maschi che nelle femmine
rispetto alla media ASL, con un gradiente di ma#ah diminuzione spostandosi verso est. | disitoklla
citta, del Garda e di Brescia Est hanno avuto |gatita piu bassa.

TUMORI

| tumori sono stati responsabili di circa 1/3 decdssi e, se si considerano gli anni di vita, haavuto un
impatto superiore pari al 41% poiché spesso uccidoreta relativamente giovane. | tumori delle agree
nei maschi e il tumore del seno nella donna soatb istumori che hanno causato piu morti e piu fardi
anni di vita; seguono per importanza i tumore ddbm-retto, del fegato, del pancreas, dello stonace!
tessuto linfo-ematopoietico.

Si ricorda che per i tumori ad elevata letalitée (aieree, pancreas, fegato) la mortalita approsisena la
stima dell'incidenza.

La mortalita per tumori € diminuita nei maschi énemasta stabile nelle donne, cio € in buona pioteita
al fatto che i tumori delle vie aeree sono in dimgione nei maschi e in leggero aumento nelle doHae.
mostrato una diminuzione, in entrambi i sessi, tatalitd per tumori dello stomaco, del colon redtmei
maschi del fegato. E rimasta stabile la mortalkiatpmori del seno, del pancreas e del linfo-ensitizo.

La mortalitd per tumori e stata nellASL di Bres@al elevata rispetto alla media nazionale (+12% ne
maschi e +6% nelle donne secondo ultime stime) im#esrispetto ai tassi lombardi. Particolarmente
elevata e maggiore anche dei tassi regionali &,gteto, la mortalita del tumore del fegato.

| distretti occidentali del’ASL hanno tassi di nalita per tumori piu elevati (soprattutto fegatea anche
vie aeree, stomaco e colon-retto) mentre il distré¢l Garda ha i tassi piu bassi.

MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

Tali malattie sono state responsabili di circa dé8 decessi ma, se si considerano gli anni di Wismno
avuto un impatto inferiore pari al 15,6% poichésgmehanno determinato il decesso in eta avanzata.

La mortalita per malattie del sistema circolatagidortemente e progressivamente diminuita in eriram
sessi, calando di 1/3 dal 2000 al 2012.
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L'ASL di Brescia ha presentato una mortalita pedatt& del sistema circolatorio piu bassa rispeitia
media nazionale (-12% nei maschi e -17% nelle deeeendo ultime stime) e leggermente inferiore anch
rispetto ai dati regionali.

Il distretto cittadino e di Brescia Est hanno avutassi di mortalita per malattie del sistemaagaéorio piu
bassi delllASL, mentre i distretti occidentali eMalle Trompia hanno avuto dei tassi piu elevati.

CAUSE ESTERNE

| traumatismi sono stati responsabili “solo” del 4#le morti ma, se si considerano gli anni di Mtanno
avuto un impatto pari al 16,2% poiché spesso haeterminato il decesso in eta molto giovane, sagtat
per quanto riguarda gli incidenti stradali e i giic

L'impatto della mortalita per cause esterne & stiatgran lunga piu forte sui maschi che hanno awurto
numero di decessi piu che doppio rispetto alle dathun numero di anni di vita persi 5 volte pivato.

La mortalita per incidenti stradali si & piu chendizzata dal 2000 al 2012 mentre €& rimasta stadile |
mortalita per cadute accidentali e suicidi.

L'ASL di Brescia ha presentato una mortalitd pautnatismi molto piu bassa rispetto alla media et

in particolare per le donne (-10% nei maschi e -3#Mte donne secondo ultime stime). Non risultavano
esservi state differenze significative tra i vastigbtti del’ASL a parte un minor mortalita traniaschi della
citta.

MORTALITA PER ALTRE MALATTIE

Nel periodo considerato la mortalitd per malattiel distema respiratorio e dell’apparato digerente e
diminuita significativamente; quella per malattiel distema nervoso e degli organi di senso e awtzent
mentre la mortalita per altre malattie & rimastdiét.
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ALLEGATO 1

ATLANTE DISTRETTUALE DI MORTALITA:
RAPPORTO OSSERVATI/ATTESI
RISPETTO ALLA MEDIA ASL NEL PERIODO 2009-12

Nella precedente pubblicazionattante di mortalith 2006-0% si era proceduto ad un confronto dei singoli
distretti con la media ASL. Tale analisi viene oipetuta per il periodo 2009-2012 fornendo per ogni
distretto due tabelle, una per maschi ed una péeremine, con il rapporto osservati/attesi rispettia
media ASL.

La presente analisi ha lo scopo di fornire un'immaglella situazione nellASL di Brescia, esaminamnd
diversi Distretti Socio-Sanitari che la compongoimomodo da evidenziare possibili differenze triasggssi
e la media ASL nello stesso periodo.

Quale denominatore per il calcolo dei tassi é sitiiazata la popolazione dell’ASL di Brescia, aigregata
per Distretto, utilizzando i dati degli assistitriiiti dalle anagrafiche regionali.

La scelta delle singole cause esaminate e legialiaponibilita dei tassi di mortalita specificgipeta e
sesso forniti dallISTAT ed utilizzati per i confib con I'ASL di Brescia. Le cause di morte sonatest
classificate utilizzando la X revisione della Cifisazione delle malattie, traumatismi e cause drte (ICD

X) e accorpando alcune patologie per sistemi erafipa

| morti osservati di ogni singolo distretto dell’ASli Brescia sono stati rapportati ai morti attesilcolati
utilizzando i tassi eta-specifici dell'intera ASlper le diverse cause, nei maschi e nelle femmine
separatamente, utilizzando il metodo indirettotdndardizzazione dei tassi per eta. Si & quindiquoto al
calcolo del rapporto tra numero di morti osservatattese per ogni causa (rapporto standardizzato di
mortalitd, SMR). Per l'interpretazione del’'SMR ®dnsideri che esso ha un valore uguale (o vicint) a
quando il numero di morti osservate nella popolaeim studio corrisponde a quello atteso sulla lolzdie
mortalita della popolazione standard. Un valoressiope a 1 indica un eccesso relativo di mortigtspallo
standard, mentre un SMR minore di 1 indica una alitat inferiore rispetto allo standard. L'eccesso o
difetto di morti rispetto al valore atteso vienei pwasformato in percentuale per una migliore
comprensibilita. Ad esempio un SMR=1,25 corrispoade eccesso di morti osservate, rispetto aléseaitt
del 25%. Reciprocamente, un SMR=0,75 corrisponde difetto di morti osservate, rispetto alle attesed
25%.

L'intervallo di confidenza al 95% (IC 95%) del’'SMR stato calcolato per tenere conto della vartabili
casuale del fenomeno, e quindi poter avere unardiimiee dell’intervallo entro cui si trova, al 95% d
probabilita, il valore ‘vero’, stimato dai dati @sati. Per il calcolo dei tassi standardizzate# SMR sono
state utilizzate formule di comune impiego in epidtEogia e per il calcolo dell’intervallo di confithza al
95% e stata impiegata I'approssimazione di ByaegBw NE & Day NE: Statistical methods in cancer
research. Lyon, WHO-IARC by Oxford University Pre$887, pagine 69-70).

5 ASL Brescia, Atlante di mortalita nei distretti dell’ASL di Brescia 2006-2008, Luglio 2011. Disponibile sul sito:
http://www.aslbrescia.it/media/documenti/osservatorio_epidemiologico/11_mortalita/11_atlante_mortalita_2006-2008.pdf
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In arancione sono sottolineati gli eccessi di mibétgmortalita superiore all’atteso) ed in verdelifetti
(mortalita inferiore all'atteso) quando statistiete significativi (p<0,05).

GRUPPI DI CAUSE E SINGOLE CAUSE SPECIFICHE PRESE IN ESAME

Codici ICD-10 CAUSE DI MORTE

A00-B99

(in grassetto i gruppi di cause ed in italico le ca

use specifiche)

Malattie infettive e parassitarie

B20-B24

AIDS (malattia da HIV)

B15-B19

Epatite virale

C00-D48 Tumore

Ci6

Tumori maligni dello stomaco

Ci18-C21

Tumori maligni del colon, retto e anno

C22

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici

C25

Tumori maligni del pancreas

C32-C34

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm.

C50

Tumori maligni del seno

C53

Tumori maligni della cervice uterina

C54-55

Tumori maligni di altre parti dell'utero

C56

Tumori maligni dell'ovaio

C64

Tumori maligni del rene

C67

Tumori maligni della vescica

C81-C96

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico

D50-D89

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm.

E00-E90 Malattie endocrine,

nutrizionali e metaboliche

E10-E14

Diabete mellito

FO0-F99

Disturbi psichici e comportamentali

GO00-H95

Malattie del sistema nervoso e degli organidisens 0

100-199

Malattie del sistema circolatorio

120-125

Malattie ischemiche del cuore

160-169

Malattie cerebrovascolari

J00-J99

Malattie del sistema respiratorio

J40-J47

Malattie croniche delle basse vie respiratorie

KO00-K93

Malattie dell'apparato digerente

K70, K73-K74

Malattie epatiche croniche

LOO0-L99

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo

MO00-M99

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢

onnettivo

NOO-N99

Malattie del sistema genitourinario

000-099

Complicazioni della gravidanza, del parto e del pue

rperio

P00-P96

Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per

inatale

Q00-Q99

Malformazioni congenite e anormalitd cromosomiche

R00-R99

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini

te

V01-Y89

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento

V01-V99

Accidenti di trasporto

WO00-W19

Cadute accidentali

X60-X84

Suicidio e autolesione intenzionale

Solo in anagrafe

senza scheda

A00-Y89

Totale
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1) Distretto di Brescia

Si & notata una minor mortalita totale in entrangassi (-5% nei maschi e -8% nelle femmine).

In entrambi i sessi si € notato un eccesso peuardispsichici e comportamentali (+42% maschi e +20%
femmine) e difetti per malattie del sistema cirtod® (-11% e -21% ).

Nei maschi vi sono notati dei difetti per: tumoraingni del fegato (-23%) e malattie del sistemair@sorio
(-14%) in particolare malattie croniche delle bagiserespiratorie (-24%).

DISTRETTO 1- MASCHI OSSERVATI  ATTESI gyr  |C.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 94 87 1,08 0,88 1,33

AIDS (malattia da HIV) 20 13 1,59 0,97 2,46

Epatite virale 19 20 0,94 0,57 1,47

Tumore 1,504 1,556 0,97 0,92 1,02

Tumori maligni dello stomaco 103 114 0,90 0,74 1,09

Tumori maligni del colon, retto e anno 140 134 1,05 0,88 1,24

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 122 158 0,77 0,64 0,92

Tumori maligni del pancreas 93 100 0,93 0,75 1,14

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 416 408 1,02 0,92 1,12

Tumori maligni della prostata 106 109 0,97 0,80 1,17

Tumori maligni del rene 45 42 1,08 0,78 1,44

Tumori maligni della vescica 55 51 1,07 0,81 1,40

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 111 106 1,04 0,86 1,26

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 12 13 0,94 0,49 1,64

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 85 95 0,90 0,72 1,11

Diabete mellito 63 72 0,87 0,67 1,11

Disturbi psichici e comportamentali 98 69 1,42 1,15 1,73

Malattie del sistema nervoso e degli organidisens o 145 142 1,02 0,86 1,21

Malattie del sistema circolatorio 1,081 1,211 0,89 0,84 0,95

Malattie ischemiche del cuore 498 548 091 0,83 0,99

Malattie cerebrovascolari 243 278 0,87 0,77 0,99

Malattie del sistema respiratorio 272 315 0,86 0,76 0,97

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 133 176 0,76 0,63 0,90

Malattie dell'apparato digerente 134 136 0,99 0,83 1,17

Malattie epatiche croniche 50 53 0,95 0,70 1,25

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 6 4 157 057 3,41

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessutoc  onnettivo 12 16 0,75 0,39 1,31

Malattie del sistema genitourinario 43 54 0,80 0,58 1,08

Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 14 8 1,66 0,90 2,78

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 8 8 1,05 0,45 2,06

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 11 14 0,76 0,38 1,36

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 169 194 0,87 0,74 1,01

Accidenti di trasporto 36 46 0,79 0,55 1,09

Cadute accidentali 31 29 1,08 0,74 1,54

Suicidio e autolesione intenzionale 40 42 0,95 0,68 1,29

senza scheda 88 73 1,21 0,97 1,49

Totale 3,776 3,994 0,95 0,92 0,98
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Nelle femmine vi sono stati inoltre:

» degli eccessi per AIDS (+117%) , tumori delle vezee (+33%) e cadute accidentali (+41%)
» dei difetti per malattie endocrine ed in particeldrdiabete (-47%)

OSSERVATI  ATTESI

DISTRETTO 1- FEMMINE 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 130 117 111 093 1,32
AIDS (malattia da HIV) 11 5 2,17 1,08 3,88
Epatite virale 29 38 0,76 051 1,09
Tumore 1.346 1.341 1,00 0,95 1,06
Tumori maligni dello stomaco 58 72 0,81 0,61 1,04
Tumori maligni del colon, retto e anno 147 134 1,09 0,92 1,28
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 74 90 0,83 0,65 1,04
Tumori maligni del pancreas 109 116 0,94 0,77 113
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 191 143 1,33 1,15 1,54
Tumori maligni del seno 196 211 0,93 0,80 1,07
Tumori maligni della cervice uterina 7 11 0,65 026 1,35
Tumori maligni di altre parti dell'utero 36 36 1,00 0,70 1,39
Tumori maligni dell'ovaio 49 58 0,84 062 1,11
Tumori maligni del rene 33 31 1,06 073 148
Tumori maligni della vescica 29 21 1,37 092 1,97
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 101 109 0,92 0,75 1,12
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 13 22 0,59 0,31 1,00
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 91 159 0,57 0,46 0,70
Diabete mellito 66 123 0,53 041 0,68
Disturbi psichici e comportamentali 225 188 1,20 1,04 1,36
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 275 272 1,01 0,89 1,14
Malattie del sistema circolatorio 1.541 1.952 0,79 0,75 0,83
Malattie ischemiche del cuore 588 748 0,79 0,72 0,85
Malattie cerebrovascolari 437 550 0,79 0,72 0,87
Malattie del sistema respiratorio 375 345 1,09 0,98 1,20
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 179 171 1,05 0,90 1,22
Malattie dell'apparato digerente 183 174 1,05 091 1,22
Malattie epatiche croniche 40 42 0,96 069 1,31
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 6 6 1,01 0,37 219
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 44 50 0,88 064 1,18
Malattie del sistema genitourinario 64 70 0,92 071 117
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 1 0 2,16 0,03 12,01
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 11 7 1,63 0,81 2,92
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 8 9 0,90 039 1,78
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 52 51 1,02 076 1,33
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 125 133 0,94 0,78 1,12
Accidenti di trasporto 7 14 0,52 021 1,06
Cadute accidentali 38 27 1,41 1,00 1,93
Suicidio e autolesione intenzionale 19 12 1,60 0,96 250
senza scheda 80 81 0,99 078 1,23
Totale 4.570 4.977 0,92 0,89 0,95
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2) Distretto di Brescia Ovest

Nei maschi la _mortalita totale era simile alla meASL mentre nelle femmine era superiore del 11%.
In entrambi i sessi vi € stato un eccesso per tudebfegato (+27% maschi e + 49% femmine).

Per il resto i maschi erano in linea con la medslL A

OSSERVATI ATTESI

DISTRETTO 2- MASCHI SMR I.C. 95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 28 31 0,92 o061 1,32

AIDS (malattia da HIV) 3 6 0,48 0,10 1,40

Epatite virale 8 8 1,03 045 2,04

Tumore 572 542 1,05 097 1,14

Tumori maligni dello stomaco 43 39 1,09 0,79 1,47

Tumori maligni del colon, retto e anno 44 46 0,96 0,70 1,29

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 72 57 1,27 099 1,60

Tumori maligni del pancreas 36 36 1,00 0,70 1,38

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 153 147 1,04 o089 1,22

Tumori maligni della prostata 36 33 1,11 0,77 1,53

Tumori maligni del rene 20 15 1,36 0,83 2,10

Tumori maligni della vescica 14 17 0,84 046 141

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 43 36 1,19 o086 1,61

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 2 4 0,48 0,05 1,74

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 31 31 101 069 1,44

Diabete mellito 25 23 1,10 o071 162

Disturbi psichici e comportamentali 18 18 0,98 058 1,55

Malattie del sistema nervoso e degli organidisens o a7 44 1,07 o078 142

Malattie del sistema circolatorio 338 358 095 085 1,05

Malattie ischemiche del cuore 182 165 1,10 o095 1,27

Malattie cerebrovascolari 63 79 0,80 0,62 1,02

Malattie del sistema respiratorio 95 88 1,08 087 1,31

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 51 48 1,05 0,79 1,39

Malattie dell'apparato digerente 44 46 0,96 0,70 1,29

Malattie epatiche croniche 17 21 0,82 048 1,32

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 0,99 0,01 552
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto

connettivo 9 5 1,95 o089 370

Malattie del sistema genitourinario 14 15 0,95 052 1,60

Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 1 5 0,19 0,00 1,05

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 4 0,97 0,26 249

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite 5 4 121 039 282

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 67 77 0,87 0,67 1,10

Accidenti di trasporto 21 21 1,00 o062 1,53

Cadute accidentali 10 9 1,06 o051 1,9

Suicidio e autolesione intenzionale 14 19 0,72 040 121

senza scheda 17 27 0,63 0,37 1,02

Totale 1.293 1.300 0,99 094 1,05
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Nelle femmine vi sono stati inoltre diversi ecceggr malattie infettive (+37%), malattie endocrig in
particolare il diabete (+68%), malattie del sistameavoso (+46%), malattie del sistema circolat¢#ib1%)
malattie del sistema osteomuscolare (+180%) e tigatidl sistema genitourinario (+55%).

OSSERVATI  ATTESI

DISTRETTO 2- FEMMINE 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 45 33 1,37 1,00 1,83
AIDS (malattia da HIV) 3 2 1,25 0,25 3,64
Epatite virale 17 11 1,54 0,90 2,47
Tumore 418 403 1,04 094 1,14
Tumori maligni dello stomaco 25 21 1,18 0,76 1,74
Tumori maligni del colon, retto e anno 44 39 1,13 0,82 1,52
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 39 26 1,49 1,06 2,04
Tumori maligni del pancreas 32 34 0,94 0,64 1,33
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 36 45 0,80 0,56 1,10
Tumori maligni del seno 60 66 0,91 069 1,17
Tumori maligni della cervice uterina 2 4 0,56 0,06 2,02
Tumori maligni di altre parti dell'utero 11 11 0,98 049 1,76
Tumori maligni dell'ovaio 23 19 1,19 075 1,78
Tumori maligni del rene 9 9 1,00 0,45 1,89
Tumori maligni della vescica 8 6 1,39 0,60 2,73
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 43 33 1,31 0,95 1,77
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 6 6 1,03 0,38 225
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 64 40 1,58 122 2,02
Diabete mellito 52 31 1,68 1,25 2,20
Disturbi psichici e comportamentali 41 43 0,95 0,68 1,28
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 102 70 1,46 1,19 1,77
Malattie del sistema circolatorio 521 471 1,11 1,01 1,21
Malattie ischemiche del cuore 214 179 1,19 1,04 1,36
Malattie cerebrovascolari 126 133 0,95 0,79 1,13
Malattie del sistema respiratorio 85 84 1,01 081 1,25
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 41 41 0,99 0,71 1,34
Malattie dell'apparato digerente 40 a7 0,85 061 1,16
Malattie epatiche croniche 8 13 0,62 027 1,22
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 2 0,66 0,01 3,770

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto

connettivo 34 12 2,80 1,94 391
Malattie del sistema genitourinario 26 17 1,55 1,01 2,26
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 13,16
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 5 4 1,19 0,38 278
Malformazioni congenite e anormalitd cromosomiche 3 4 0,70 0,14 2,06
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite 6 11 0,55 020 1,20
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 36 38 0,94 0,66 1,30
Accidenti di trasporto 4 5 0,75 0,20 1,92
Cadute accidentali 8 7 1,15 049 226
Suicidio e autolesione intenzionale 4 5 0,82 0,22 2,09
senza scheda 22 23 0,94 059 1,42
Totale 1.455 1.309 1,11 1,05 1,17
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3) Distretto di Brescia Est

Nei maschi la mortalita totale era inferiore d& Bentre nelle donne era simile alla media ASL.

In entrambi i sessi non si notava alcun eccessoeyearie cause di mortalita, con una percentuale d
deceduti senza scheda di morte inferiore alla ma8ia

Nei maschi si notavano dei difetti di mortalit@rptumori del fegato (-26%), malattie metaboli¢88%) e
malattie cerebrovascolari (-21%).

OSSERVATI ATTESI

DISTRETTO 3- MASCHI 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 41 32 1,26 091 1,71
AIDS (malattia da HIV) 5 6 0,83 0,27 1,93
Epatite virale 11 8 1,37 0,68 2,45
Tumore 562 584 0,96 0,88 1,05
Tumori maligni dello stomaco 37 43 0,87 0,61 1,20
Tumori maligni del colon, retto e anno 44 49 0,89 0,65 1,19
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 45 61 0,74 0,54 0,99
Tumori maligni del pancreas 38 38 0,99 0,70 1,36
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 151 156 0,97 0,82 1,13
Tumori maligni della prostata 43 37 1,17 0,85 157
Tumori maligni del rene 14 16 0,88 0,48 148
Tumori maligni della vescica 21 18 1,15 0,71 1,76
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 39 39 1,00 0,71 1,37
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 9 5 1,97 0,90 3,74
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 21 34 0,62 0,38 0,95
Diabete mellito 16 25 0,63 0,36 1,02
Disturbi psichici e comportamentali 31 22 1,43 0,97 2,02
Malattie del sistema nervoso e degli organidisens o 53 49 1,08 081 1,41
Malattie del sistema circolatorio 375 407 0,92 0,83 1,02
Malattie ischemiche del cuore 182 187 0,97 0,84 1,13
Malattie cerebrovascolari 71 90 0,79 0,61 0,99
Malattie del sistema respiratorio 115 102 1,13 0,93 1,36
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 56 56 1,00 0,76 1,30
Malattie dell'apparato digerente 41 50 0,82 0,59 1,12
Malattie epatiche croniche 17 21 0,79 0,46 1,27
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 0 1 0,00 - 3,11

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto

connettivo 4 5 0,76 0,20 1,95
Malattie del sistema genitourinario 15 17 0,87 049 144
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 5 5 1,01 0,33 2,37
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 3 4 0,76 015 2,23
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite 7 5 1,46 0,59 3,01
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 68 79 0,86 0,67 1,09
Accidenti di trasporto 19 21 0,93 0,56 1,45
Cadute accidentali 7 10 0,68 0,27 1,41
Suicidio e autolesione intenzionale 20 19 1,05 0,64 1,62
senza scheda 10 28 0,35 0,17 0,65
Totale 1,360 1,429 0,95 0,90 1,00
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Nelle donne si notava un difetto di mortalita parmori delle vie aeree (-29%).

OSSERVATI  ATTESI

DISTRETTO 3- FEMMINE 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 28 36 0,78 052 1,13
AIDS (malattia da HIV) 1 2 0,43 0,01 242
Epatite virale 9 12 0,75 0,34 1,43
Tumore 449 433 1,04 094 1,14
Tumori maligni dello stomaco 25 23 1,09 o071 161
Tumori maligni del colon, retto e anno 37 42 0,88 062 1,21
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 27 28 0,95 0,63 1,39
Tumori maligni del pancreas 41 37 1,11 o080 151
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 34 48 0,71 0,49 0,99
Tumori maligni del seno 81 70 1,15 0,92 1,43
Tumori maligni della cervice uterina 2 4 0,53 0,06 1,93
Tumori maligni di altre parti dell'utero 17 12 1,42 083 2728
Tumori maligni dell'ovaio 23 20 1,13 0,72 1,70
Tumori maligni del rene 12 10 1,22 063 213
Tumori maligni della vescica 10 6 159 0,76 292
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 41 35 1,16 0,83 157
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 6 6 0,93 0,34 2,03
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 45 45 1,00 0,73 1,34
Diabete mellito 40 35 1,15 0,82 157
Disturbi psichici e comportamentali 44 49 091 o066 1,22
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 91 78 1,17 094 1,43
Malattie del sistema circolatorio 521 526 0,99 o091 1,08
Malattie ischemiche del cuore 191 201 0,95 0,82 1,10
Malattie cerebrovascolari 146 149 0,98 083 1,15
Malattie del sistema respiratorio 85 94 091 0,73 112
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 40 46 0,86 062 1,18
Malattie dell'apparato digerente 40 52 0,77 055 1,05
Malattie epatiche croniche 15 14 1,09 o061 1,80
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 2 0,60 0,01 3,33
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 21 14 154 09 2,36
Malattie del sistema genitourinario 25 19 1,33 086 1,9
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 # 14,26
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 1 4 0,26 0,00 1,47
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 4 0,99 027 252
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 15 12 1,25 0,70 2,06
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 42 41 1,02 0,74 1,38
Accidenti di trasporto 8 5 1,49 0,64 2093
Cadute accidentali 5 8 0,64 021 1,50
Suicidio e autolesione intenzionale 3 5 0,61 0,12 1,80
senza scheda 10 25 0,40 0,19 0,73
Totale 1.428 1.438 0,99 094 1,05
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4) Distretto della Valle Trompia

In entrambi i sessi la _mortalita totale era kdmalla media ASL.

In entrambi i sessi si notava un eccesso di mtataker malattie del sistema circolatorio (+8% masch
+27% donne) dovuto in particolare alle malattidvesniche del cuore; mentre si notavano difetti ditadiia
per disturbi psichici e comportamentali (-49% neischi e -63% nelle donne) e malattie del sistermzose
(-27% e -31%).

Nei maschi vi e stato, inoltre, un eccesso del 88%ortalita per suicidi.

OSSERVATI  ATTESI

DISTRETTO 4- MASCHI 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 39 42 0,94 0,67 1,28
AIDS (malattia da HIV) 8 7 1,07 0,46 2,11
Epatite virale 10 10 0,96 0,46 1,76
Tumore 738 760 0,97 0,90 1,04
Tumori maligni dello stomaco 65 55 1,18 0,91 1,50
Tumori maligni del colon, retto e anno 55 65 0,85 0,64 1,11
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 82 79 1,04 0,83 1,29
Tumori maligni del pancreas 54 50 1,08 0,81 1,41
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 178 204 0,87 0,75 1,01
Tumori maligni della prostata 46 48 0,97 0,71 1,29
Tumori maligni del rene 21 21 1,02 0,63 1,56
Tumori maligni della vescica 32 24 1,34 0,92 1,90
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 48 51 0,95 0,70 1,26
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 2 6 0,35 0,04 1,25
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 31 44 0,71 0,48 1,01
Diabete mellito 24 33 0,73 0,47 1,08
Disturbi psichici e comportamentali 14 28 0,51 0,28 0,85
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 46 63 0,73 0,53 0,97
Malattie del sistema circolatorio 567 524 1,08 1,00 1,18
Malattie ischemiche del cuore 291 241 1,21 1,07 1,36
Malattie cerebrovascolari 113 116 0,97 0,80 1,17
Malattie del sistema respiratorio 115 131 0,88 0,73 1,06
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 66 72 0,92 0,71 1,17
Malattie dell'apparato digerente 71 64 1,10 0,86 1,39
Malattie epatiche croniche 29 28 1,04 0,70 1,49
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 1 1,34 0,15 4,84
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne  ttivo 4 7 0,60 0,16 1,53
Malattie del sistema genitourinario 15 22 0,69 0,38 1,13
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 5 5 0,98 0,32 2,29
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 3 4 0,67 0,13 1,96
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 2 6 0,34 0,04 1,21
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 110 100 1,10 0,90 1,32
Accidenti di trasporto 23 26 0,89 0,56 1,33
Cadute accidentali 10 13 0,76 0,37 1,41
Suicidio e autolesione intenzionale 38 24 1,58 1,12 2,17
senza scheda 22 36 0,61 0,38 0,93
Totale 1,786 1,842 0,97 0,93 1,02

Nelle donne vi sono stati, inoltre, degli eccessmartalitd per tumori delle vie aeree (+28%) e tum
dell'ovaio (+41%). Vi sono stati dei difetti di ntafitd per malattie metaboliche e diabete in paldie (-
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29%), malattie del sistema respiratorio (-29%), atied del sistema osteomuscolare (-68%) e delmsste

genitourinario (-57%).

DISTRETTO 4- FEMMINE OSSERVATI  ATTESI R 1.C.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 55 47 1,16 0,87 151
AIDS (malattia da HIV) 0 3 0,00 e 1,34

Epatite virale 18 16 1,14 0,67 1,79

Tumore 601 568 1,06 0,97 1,15
Tumori maligni dello stomaco 32 30 1,06 0,73 1,50

Tumori maligni del colon, retto e anno 57 56 1,03 0,78 1,33

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 36 37 0,96 0,67 1,33

Tumori maligni del pancreas 53 49 1,09 0,82 1,43

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 80 63 1,28 1,01 1,59

Tumori maligni del seno 83 91 0,91 0,72 1,13

Tumori maligni della cervice uterina 4 5 0,83 0,22 2,13

Tumori maligni di altre parti dell'utero 18 16 1,16 0,69 1,83

Tumori maligni dell'ovaio 37 26 1,41 0,99 1,94

Tumori maligni del rene 18 13 1,39 0,82 2,19

Tumori maligni della vescica 9 8 1,07 0,49 2,03

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 49 46 1,06 0,78 1,40

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 7 9 0,81 0,33 1,67
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 42 60 0,69 0,50 0,94
Diabete mellito 33 47 0,71 0,49 0,99

Disturbi psichici e comportamentali 25 67 0,37 0,24 0,55
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 72 105 0,69 0,54 0,87
Malattie del sistema circolatorio 912 718 1,27 1,19 1,36
Malattie ischemiche del cuore 467 274 1,70 1,55 1,87

Malattie cerebrovascolari 224 203 1,10 0,96 1,26

Malattie del sistema respiratorio 90 127 0,71 0,57 0,87
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 42 63 0,67 0,48 0,90

Malattie dell'apparato digerente 66 69 0,96 0,74 1,22
Malattie epatiche croniche 20 18 1,11 0,68 1,72

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 3 2 1,33 0,27 3,88
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 6 18 0,32 0,12 0,71
Malattie del sistema genitourinario 11 26 0,43 0,21 0,77
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0,00 # 13,23
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 1,22 0,39 2,85
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 6 1,26 0,46 2,74
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 7 17 0,41 0,16 0,85
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 45 54 0,83 0,61 1,11
Accidenti di trasporto 4 7 0,60 0,16 1,53

Cadute accidentali 13 10 1,25 0,67 2,14

Suicidio e autolesione intenzionale 7 6 1,16 0,47 2,40

senza scheda 20 33 0,60 0,37 0,93
Totale 1,973 1,930 1,02 0,98 1,07
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5) Distretto del Sebino (Iseo)

In entrambe i sessi la _mortalita era piu elevigtetto alla media ASL (+9 maschi e +8% femmine).

In entrambi i sessi si notava un eccesso di maatpker malattie del sistema circolatorio (+19% rhasc

+25% donne)

Nei maschi vi € stato, inoltre, un eccesso del 9¥hattalita per tutti i tumori al limite della sidicativita

statistica.

DISTRETTO 5- MASCHI OSSERVATI  ATTESI  gyr  |.c.95%
2009-12 2009-12
Malattie infettive e parassitarie 16 19 0,82 0,47 1,34
AIDS (malattia da HIV) 4 4 1,13 0,30 2,90
Epatite virale 4 5 0,82 0,22 2,11
Tumore 386 353 1,09 099 121
Tumori maligni dello stomaco 29 26 1,13 0,76 1,62
Tumori maligni del colon, retto e anno 34 30 1,13 0,78 1,58
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 44 37 1,20 0,87 1,61
Tumori maligni del pancreas 32 23 1,38 0,94 1,94
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 88 95 0,93 0,75 1,15
Tumori maligni della prostata 32 22 1,43 0,98 2,02
Tumori maligni del rene 10 10 1,05 0,50 1,93
Tumori maligni della vescica 12 11 1,08 0,56 1,89
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 22 24 0,93 0,58 1,41
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 1 3 0,37 0,00 2,06
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 28 20 1,37 0,91 1,99
Diabete mellito 23 15 1,50 0,95 2,25
Disturbi psichici e comportamentali 7 13 0,54 022 1,11
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 35 30 1,18 0,82 1,64
Malattie del sistema circolatorio 291 245 1,19 1,05 1,33
Malattie ischemiche del cuore 127 113 1,13 0,94 1,34
Malattie cerebrovascolari 62 55 1,13 0,87 1,45
Malattie del sistema respiratorio 65 61 1,06 0,82 1,35
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 32 34 0,95 0,65 1,34
Malattie dell'apparato digerente 27 30 0,90 059 1,31
Malattie epatiche croniche 11 13 0,85 0,42 1,52
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 1,40 0,02 7,79
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conn ettivo 1 0,32 0,00 1,78
Malattie del sistema genitourinario 7 10 0,68 0,27 1,40
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 2 0,73 0,08 2,64
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 0 0,00 # 1,64
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 5 1,82 0,59 4,25
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 52 47 1,11 0,83 1,45
Accidenti di trasporto 18 12 1,50 0,89 2,37
Cadute accidentali 7 6 1,14 0,46 2,34
Suicidio e autolesione intenzionale 15 11 1,33 0,74 2,19
senza scheda 14 17 0,83 0,45 1,40
Totale 938 860 1,09 1,02 1,16
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Nelle donne si sono registrati, inoltre, degli esxieli mortalita per tumori dello stomaco (+81%jemori
del seno (+35%), mentre vi € stata una minor mtatper malattie del sistema respiratorio e malatti

croniche delle basse vie respiratorie in partian(aB8%)

DISTRETTO 5- FEMMINE OSSERVATI  ATTESI

SMR I.C. 95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 21 22 0,96 060 1,47

AIDS (malattia da HIV) 2 1 1,48 0,17 5,36

Epatite virale 7 7 0,97 0,39 2,00

Tumore 269 261 1,03 0,91 1,16

Tumori maligni dello stomaco 25 14 1,81 1,17 2,67

Tumori maligni del colon, retto e anno 26 25 1,02 0,67 1,50

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 21 17 1,23 0,76 1,88

Tumori maligni del pancreas 20 22 0,90 0,55 1,39

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 19 29 0,66 0,40 1,03

Tumori maligni del seno 57 42 1,35 1,02 1,75

Tumori maligni della cervice uterina 2 2 0,90 0,10 3,23

Tumori maligni di altre parti dell'utero 8 7 1,11 0,48 2,20

Tumori maligni dell'ovaio 6 12 0,49 0,18 1,07

Tumori maligni del rene 4 6 0,67 0,18 1,72

Tumori maligni della vescica 2 4 0,52 0,06 1,88

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 19 21 0,89 054 1,40

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 3 4 0,76 0,15 2,22

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 38 28 1,38 0,97 1,89

Diabete mellito 30 21 1,41 0,95 2,01

Disturbi psichici e comportamentali 32 31 1,04 0,71 1,47

Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens o] 49 48 1,03 0,76 1,36

Malattie del sistema circolatorio 409 327 125 1,13 1,38

Malattie ischemiche del cuore 159 125 1,27 1,08 1,49

Malattie cerebrovascolari 103 92 1,11 0,91 1,35

Malattie del sistema respiratorio 42 58 0,72 052 0,98

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 18 29 0,62 0,37 0,99

Malattie dell'apparato digerente 28 32 0,89 059 1,28

Malattie epatiche croniche 6 0,73 0,26 1,58

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 0 1 0,00 # 3,56

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 7 0,82 0,33 1,70

Malattie del sistema genitourinario 12 12 1,03 0,53 1,79
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0,00 # 2597

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 0,97 011 351

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 2 0,87 0,10 3,13

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 6 8 0,76 0,28 1,66

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 20 25 0,80 0,49 1,24

Accidenti di trasporto 4 3 1,27 0,34 3,25

Cadute accidentali 0,63 0,13 1,85

Suicidio e autolesione intenzionale 1,05 0,21 3,08

senza scheda 13 15 0,85 045 1,46

Totale 953 884 1,08 1,01 1,15
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6) Distretto di Monte Orfano (Palazzolo)

In entrambi i sessi la mortalita era piu elevaspeatto alla media ASL particolarmente piu nei nhasc
(+22%) che nelle femmine (+7%).

In entrambi i sessi si notava un eccesso di maataker malattie del sistema respiratorio (+64% imasc
+55% donne) in particolare a carico delle malatteniche delle basse vie respiratorie (+73% e +67%)

| maschi presentavano eccessi di mortalita pemiotiiin genere (+23%) ed in particolare per quedlilo
stomaco (+48%) , del fegato (+40%) e delle vie @adr22%). Vi sono stati eccessi anche per malattie
infettive (+71%), malattie del sistema circolatof+18% ed ictus in particolare con +40%) e madatti
epatiche croniche e virali (+79%).

OSSERVATI ATTESI

DISTRETTO 6- MASCHI 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 33 19 1,71 1,18 2,40
AIDS (malattia da HIV) 7 4 1,79 0,72 3,69
Epatite virale 9 5 1,86 0,85 3,53
Tumore 421 342 1,23 1,12 1,35
Tumori maligni dello stomaco 37 25 1,48 1,04 2,04
Tumori maligni del colon, retto e anno 24 29 0,83 0,53 1,23
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 50 36 1,40 1,04 1,85
Tumori maligni del pancreas 25 23 1,11 0,72 1,63
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 112 92 1,22 1,00 1,47
Tumori maligni della prostata 18 21 0,86 0,51 1,36
Tumori maligni del rene 11 9 1,19 0,59 2,12
Tumori maligni della vescica 14 11 1,32 0,72 2,22
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 28 23 1,22 0,81 1,77
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 2 3 0,77 0,09 2,78
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 24 20 1,23 0,79 1,83
Diabete mellito 19 15 1,30 0,78 2,03
Disturbi psichici e comportamentali 9 12 0,76 0,35 1,44
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 34 28 1,20 0,83 1,68
Malattie del sistema circolatorio 270 230 1,18 1,04 1,32
Malattie ischemiche del cuore 113 106 1,07 0,88 1,28
Malattie cerebrovascolari 71 51 1,40 1,09 1,76
Malattie del sistema respiratorio 93 57 1,64 1,32 2,00
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 54 31 1,73 1,30 2,26
Malattie dell'apparato digerente 38 29 1,31 0,93 1,80
Malattie epatiche croniche 23 13 1,79 1,14 2,69
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 1,56 0,02 8,70
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conn ettivo 3 3 1,03 0,21 3,02
Malattie del sistema genitourinario 8 9 0,85 0,36 1,67
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 3 3 0,96 0,19 2,81
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 1 2 0,40 0,01 2,24
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite 2 3 0,77 0,09 2,77
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 59 49 1,20 0,92 1,55
Accidenti di trasporto 16 13 1,20 0,68 1,95
Cadute accidentali 4 6 0,67 0,18 1,71
Suicidio e autolesione intenzionale 14 12 1,15 0,63 1,93
senza scheda 8 17 0,47 0,20 0,93
Totale 1.009 827 1,22 1,15 1,30
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Nelle donne vi sono stati, inoltre, eccessi di @iet per: epatiti virali (+96%), malattie del sista nervoso

(+51%) e del sistema genitourinario (+81%).
Vi e stata minor mortalita per tumori delle vie ee(-38%).

DISTRETTO 6- FEMMINE OSSERVATI  ATTESI  gup | c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 32 23 1,41 0,97 1,99

AIDS (malattia da HIV) 3 1 2,13 0,43 6,22

Epatite virale 15 8 1,96 1,10 3,24

Tumore 256 274 0,94 0,82 1,06

Tumori maligni dello stomaco 14 14 0,97 0,53 1,62

Tumori maligni del colon, retto e anno 29 27 1,09 0,73 1,57

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 25 18 1,38 0,89 2,04

Tumori maligni del pancreas 22 23 0,94 0,59 1,43

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 19 30 0,62 0,38 0,97

Tumori maligni del seno 42 44 0,95 0,69 1,29

Tumori maligni della cervice uterina 0 2 0,00 # 1,55

Tumori maligni di altre parti dell'utero 5 8 0,66 0,21 1,55

Tumori maligni dell'ovaio 14 13 1,09 0,60 1,83

Tumori maligni del rene 5 6 0,80 0,26 1,86

Tumori maligni della vescica 3 4 0,76 0,15 2,22

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 22 23 0,98 0,61 1,48

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 7 4 1,73 0,69 3,57

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 37 28 1,32 0,93 1,82

Diabete mellito 27 22 1,25 0,82 1,82

Disturbi psichici e comportamentali 38 30 1,28 0,91 1,76

Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens o] 74 49 1,51 1,19 1,90

Malattie del sistema circolatorio 333 325 1,03 0,92 1,14

Malattie ischemiche del cuore 120 123 0,97 0,81 1,16

Malattie cerebrovascolari 99 92 1,08 0,87 1,31

Malattie del sistema respiratorio 78 58 1,35 1,07 1,68

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 48 29 1,67 1,23 2,21

Malattie dell'apparato digerente 38 33 1,17 0,82 1,60

Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 10 1,15 0,55 2,11

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 0,95 0,01 5,28

Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conn ettivo 0,60 0,19 1,39

Malattie del sistema genitourinario 21 12 1,81 1,12 2,76
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0,00 #2245

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 1,96 0,63 4,57

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 0,00 # 1,38

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 6 7 0,86 0,31 1,87

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 24 26 0,93 0,60 1,39

Accidenti di trasporto 2 3 0,59 0,07 2,13

Cadute accidentali 2 0,41 0,05 1,48

Suicidio e autolesione intenzionale 2 0,66 0,07 2,37

senza scheda 8 16 0,51 0,22 1,01

Totale 963 897 1,07 1,01 1,14
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7) Distretto dell'Oglio Ovest (Chiari)

In entrambi i sessi la _mortalita € stata piu alawdel 16% rispetto alla media ASL.

In entrambi i sessi si notava un eccesso per reathdt sistema circolatorio (+16% maschi e +18%n@)nn
particolare per malattie cerebrovascolari, per ttialadel sistema respiratorio (+33% e +25%) e
dell'apparato digerente (+30% e +49%).

Nei maschi vi é stata inoltre una mortalita pitvata per tutti i tumori (+18%), in particolare pprelli del
colon-retto (+34%), del fegato (+41%), delle vieese(+16%) e della vescica (+56%).

OSSERVATI  ATTESI

DISTRETTO 7- MASCHI 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 25 29 0,85 0,55 1,26
AIDS (malattia da HIV) 3 6 0,50 0,10 1,45
Epatite virale 12 7 1,62 0,84 2,84
Tumore 611 518 1,18 1,09 1,28
Tumori maligni dello stomaco 46 38 1,22 0,89 1,63
Tumori maligni del colon, retto e anno 59 44 1,34 1,02 1,73
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 76 54 1,41 1,11 1,76
Tumori maligni del pancreas 29 34 0,85 0,57 1,22
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 162 139 1,16 0,99 1,36
Tumori maligni della prostata 40 31 1,27 091 1,74
Tumori maligni del rene 21 14 1,50 0,93 2,29
Tumori maligni della vescica 25 16 1,56 1,01 2,31
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 32 35 0,92 0,63 1,30
Mal. del sangue e degli organi ematop. e dist. imm. 4 4 1,02 0,27 2,61
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 38 29 1,29 091 1,77
Diabete mellito 27 22 1,23 0,81 1,79
Disturbi psichici e comportamentali 15 18 0,85 0,47 1,40
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 45 43 1,05 0,77 1,41
Malattie del sistema circolatorio 401 344 1,16 1,05 1,28
Malattie ischemiche del cuore 174 159 1,09 0,94 1,27
Malattie cerebrovascolari 99 76 1,30 1,06 1,58
Malattie del sistema respiratorio 113 85 1,33 1,09 1,59
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 69 a7 1,48 1,15 1,88
Malattie dell'apparato digerente 57 44 1,30 0,99 1,69
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 28 20 1,43 0,95 2,07
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 0 1 0,00 ## 3,85
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne  ttivo 3 4 0,69 0,14 2,02
Malattie del sistema genitourinario 14 14 1,00 0,54 1,67
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 1 6 0,18 0,00 0,98
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 5 4 1,18 0,38 2,75
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 5 4 1,29 0,41 3,00
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 91 78 1,17 0,94 1,44
Accidenti di trasporto 25 22 1,15 0,74 1,69
Cadute accidentali 11 9 1,20 0,60 2,15
Suicidio e autolesione intenzionale 14 19 0,72 0,40 1,22
senza scheda 18 26 0,69 0,41 1,09
Totale 1,446 1,251 1,16 1,10 1,22
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Nelle donne vi sono stati, inoltre, eccessi di @miitet per: epatiti virali (+68%), malattie del saileged organi
ematopoietici (+167%) e malattie del sistema gemibario (+96%).

DISTRETTO 7- FEMMINE OSSERVATI ATTESI  gyp | c. 95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 40 32 1,26 09 1,71
AIDS (malattia da HIV) 0 2 0,00 # 1,67

Epatite virale 18 11 1,68 1,00 2,66

Tumore 405 389 1,04 094 1,15
Tumori maligni dello stomaco 23 21 1,12 0,71 1,68

Tumori maligni del colon, retto e anno 42 37 1,12 0,81 1,52

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 36 25 1,41 0,99 1,95

Tumori maligni del pancreas 41 33 125 0,89 1,69

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 37 44 0,85 0,60 1,17

Tumori maligni del seno 61 63 0,96 0,74 1,24

Tumori maligni della cervice uterina 5 3 1,46 0,47 3,41

Tumori maligni di altre parti dell'utero 8 11 0,74 0,32 1,46

Tumori maligni dell'ovaio 14 19 0,75 041 1,26

Tumori maligni del rene 10 9 1,14 0,54 2,09

Tumori maligni della vescica 1 6 0,18 0,00 1,01

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 35 32 1,09 0,76 1,52

Mal. del sangue e degli organi ematop. alc. dist.  imm. 15 6 2,67 1,49 4,40
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 43 39 1,11 0,81 1,50
Diabete mellito 34 30 1,15 0,79 1,60

Disturbi psichici e comportamentali 50 40 1,24 0,92 1,64
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 80 67 1,19 0,94 1,48
Malattie del sistema circolatorio 522 444 1,18 1,08 1,28
Malattie ischemiche del cuore 186 169 1,10 0,95 1,27

Malattie cerebrovascolari 162 126 1,29 1,10 1,50

Malattie del sistema respiratorio 99 79 1,25 1,02 1,52
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 49 39 1,25 0,92 1,65

Malattie dell'apparato digerente 68 45 1,49 1,16 1,89
Malattie epatiche croniche 17 12 1,36 0,79 2,18

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 0,70 0,01 3,90
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 8 12 0,69 0,30 1,37
Malattie del sistema genitourinario 31 16 1,96 1,33 2,78
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 # 135
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 5 4 1,15 0,37 2,69
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 4 0,94 0,25 2,40
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 7 9 0,74 0,30 1,52
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 49 37 1,34 0,99 1,77
Accidenti di trasporto 8 5 155 0,67 3,06

Cadute accidentali 4 7 0,59 0,16 1,52

Suicidio e autolesione intenzionale 7 5 1,49 0,60 3,07

senza scheda 18 22 0,81 0,48 1,28
Totale 1,445 1,247 1,16 1,10 1,22
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8) Distretto della Bassa Bresciana Occidentale (Oiraiovi)
In entrambi i sessi la mortalita e stata simipeito alla media ASL.

Nei maschi l'unica differenza significativa rispetilla media ASL era una minor mortalita per tunutmila

vescica (-63%)

OSSERVATI

ATTESI

DISTRETTO 8- MASCHI SMR I.C. 95%
2009-12 2009-12
Malattie infettive e parassitarie 17 19 0,89 0,52 1,43
AIDS (malattia da HIV) 1 4 0,27 0,00 1,51
Epatite virale 7 5 1,48 0,59 3,05
Tumore 356 340 1,05 0,94 1,16
Tumori maligni dello stomaco 28 25 1,13 0,75 1,63
Tumori maligni del colon, retto e anno 36 29 1,25 0,87 1,72
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 39 35 111 0,79 1,52
Tumori maligni del pancreas 21 22 0,94 0,58 1,44
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 99 91 1,09 0,89 1,33
Tumori maligni della prostata 21 22 0,97 0,60 1,49
Tumori maligni del rene 4 9 0,43 0,12 1,11
Tumori maligni della vescica 11 0,37 0,10 0,96
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 28 23 1,22 0,81 1,76
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 1 3 0,38 0,00 2,09
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 26 20 1,32 0,86 1,93
Diabete mellito 18 15 1,22 0,72 1,92
Disturbi psichici e comportamentali 14 13 1,09 0,60 1,83
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 33 29 1,14 0,79 1,60
Malattie del sistema circolatorio 235 239 0,98 0,86 1,12
Malattie ischemiche del cuore 108 110 0,98 0,81 1,19
Malattie cerebrovascolari 55 53 1,03 0,78 1,34
Malattie del sistema respiratorio 62 60 1,04 0,80 1,33
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 36 33 1,10 0,77 1,52
Malattie dell'apparato digerente 30 29 1,02 0,69 1,46
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 16 13 1,27 0,73 2,07
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1,43 0,02 7,97
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 0,33 0,00 1,84
Malattie del sistema genitourinario 10 10 1,00 0,48 1,83
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 5 3 1,65 0,53 3,84
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 1,24 0,25 3,61
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 4 1,49 0,40 3,83
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 49 49 1,00 0,74 1,32
Accidenti di trasporto 18 13 1,37 0,81 2,17
Cadute accidentali 6 1,14 0,46 2,35
Suicidio e autolesione intenzionale 7 12 0,59 0,24 1,21
senza scheda 11 17 0,65 0,32 1,16
Totale 858 840 1,02 0,95 1,09
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Nelle donne vi € stato un eccesso di mortalitanpalattie cerebrovascolari (+23%) ed una minor nlitdita
per malattie del sistema nervoso e degli orgasedso (-31%).

DISTRETTO 8- FEMMINE OSSERVATI ATTESI  gyr | c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 17 21 0,80 046 1,27
AIDS (malattia da HIV) 0 1 0,00 # 2,74

Epatite virale 8 7 1,12 0,48 2,21

Tumore 281 257 1,10 0,97 1,23
Tumori maligni dello stomaco 16 14 1,18 0,67 1,91

Tumori maligni del colon, retto e anno 25 25 1,00 0,65 1,48

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 22 17 1,30 0,81 1,97

Tumori maligni del pancreas 22 22 1,01 0,63 1,53

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 28 28 0,99 0,66 1,43

Tumori maligni del seno 49 41 1,19 0,88 1,57

Tumori maligni della cervice uterina 4 2 1,81 0,49 4,62

Tumori maligni di altre parti dell'utero 13 7 1,85 0,98 3,16

Tumori maligni dell'ovaio 14 12 1,17 0,64 1,97

Tumori maligni del rene 7 6 1,20 0,48 2,46

Tumori maligni della vescica 3 4 0,80 0,16 2,35

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 23 21 1,09 0,69 1,63

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 5 4 1,30 0,42 3,03
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 37 27 1,39 0,98 1,91
Diabete mellito 27 21 1,31 0,86 1,91

Disturbi psichici e comportamentali 31 28 1,09 0,74 1,55
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 32 a7 0,69 0,47 0,97
Malattie del sistema circolatorio 339 310 1,09 0,98 1,22
Malattie ischemiche del cuore 103 118 0,87 0,71 1,06

Malattie cerebrovascolari 108 88 1,23 1,01 1,48

Malattie del sistema respiratorio 61 55 1,10 0,84 1,42
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 31 27 1,13 0,77 1,60

Malattie dell'apparato digerente 31 31 1,00 0,68 1,42
Malattie epatiche croniche 5 0,61 0,20 1,43

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 2,00 0,23 7,24
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 4 0,50 0,13 1,28
Malattie del sistema genitourinario 7 11 0,63 0,25 1,30
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 # 231
Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 2 0,81 0,09 2,93
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 1,59 0,43 4,06
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 7 1,04 0,42 214
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 19 24 0,78 0,47 1,22
Accidenti di trasporto 5 3 1,58 0,51 3,69

Cadute accidentali 3 5 0,65 0,13 1,89

Suicidio e autolesione intenzionale 3 3 1,04 0,21 3,03

senza scheda 15 15 1,01 0,56 1,66
Totale 894 851 1,05 0,98 1,12

Mortalita per cause nell’ASL di Brescia 2000-2012 75



$ Regione
Lombardia

ASL Brescia

9) Distretto della Bassa Bresciana Centrale (Leno)

In entrambi i sessi la _mortalita e stata simiépeito alla media ASL.

Vi era un eccesso di mortalita per malattie cromidelle basse vie respiratorie sia nei maschi (§27%
nelle femmine (+26%).

Nei maschi la mortalita per malattie del sistenmaatatorio e stata del 8% piu elevata della medsd A

DISTRETTO 9- MASCHI OSSERVATI  ATTESI  gyr  |.c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 33 41 0,80 0,55 1,12
AIDS (malattia da HIV) 7 8 0,92 0,37 1,89
Epatite virale 6 10 0,59 0,22 1,29
Tumore 743 737 1,01 0,94 1,08
Tumori maligni dello stomaco 52 54 0,97 0,72 1,27
Tumori maligni del colon, retto e anno 60 63 0,96 0,73 1,23
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 80 76 1,05 0,83 1,31
Tumori maligni del pancreas 57 48 1,18 0,89 1,53
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 205 196 1,04 0,91 1,20
Tumori maligni della prostata 49 47 1,04 0,77 1,37
Tumori maligni del rene 16 20 0,80 0,46 1,29
Tumori maligni della vescica 21 23 0,90 0,56 1,38
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 44 50 0,89 0,64 1,19
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 9 6 1,54 0,70 2,93
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 41 43 0,95 0,69 1,30
Diabete mellito 26 32 0,80 0,53 1,18
Disturbi psichici e comportamentali 32 28 1,13 0,77 1,59
Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens o] 48 63 0,76 0,56 1,01
Malattie del sistema circolatorio 566 524 1,08 0,99 1,17
Malattie ischemiche del cuore 230 240 0,96 0,84 1,09
Malattie cerebrovascolari 133 117 1,14 0,95 1,35
Malattie del sistema respiratorio 149 132 1,13 0,96 1,33
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 92 73 1,27 1,02 1,55
Malattie dell'apparato digerente 52 63 0,82 0,61 1,08
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 18 27 0,67 0,40 1,06
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 2 1,29 0,15 4,67
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 10 7 1,48 0,71 2,72
Malattie del sistema genitourinario 29 22 1,30 0,87 1,87
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 5 6 0,87 0,28 2,03
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 7 5 1,46 0,59 3,02
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 4 6 0,66 0,18 1,68
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 93 102 0,91 0,74 1,12
Accidenti di trasporto 22 27 0,83 0,52 1,25

Cadute accidentali 17 13 1,29 0,75 2,07

Suicidio e autolesione intenzionale 26 24 1,06 0,70 1,56

senza scheda 35 36 097 068 1,35
Totale 1,858 1,822 1,02 0,97 1,07
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Nelle donne vi & stato un eccesso di mortalitatperore dello stomaco (+38%), malattie endocringned
particolare il diabete (+29%) .

Vi e stata una minor mortalita per malattie detesiga genitourinario (-50%) , malattie infettive §98) e
condizioni perinatali.

OSSERVATI ATTESI

DISTRETTO 9- FEMMINE 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%

Malattie infettive e parassitarie 31 50 0,62 0,42 0,88

AIDS (malattia da HIV) 2 3 0,72 0,08 2,60

Epatite virale 10 16 0,62 0,30 1,14

Tumore 565 582 0,97 0,89 1,05

Tumori maligni dello stomaco 43 31 1,38 1,00 1,86

Tumori maligni del colon, retto e anno 55 58 0,96 0,72 1,24

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 30 38 0,78 0,53 1,12

Tumori maligni del pancreas 55 50 1,11 0,84 1,44

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 52 63 0,82 0,62 1,08

Tumori maligni del seno 99 93 1,06 0,86 1,29

Tumori maligni della cervice uterina 7 5 1,44 0,558 2,97

Tumori maligni di altre parti dell'utero 18 16 1,14 0,67 1,80

Tumori maligni dell'ovaio 33 26 1,25 0,86 1,76

Tumori maligni del rene 7 13 0,52 0,21 1,08

Tumori maligni della vescica 6 9 0,68 0,25 1,47

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 37 47 0,78 0,55 1,08

Mal. del sangue e degli organi ematop. e dist. imm. 10 9 1,09 0,52 2,00

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 84 65 1,29 1,03 1,59

Diabete mellito 65 50 1,29 0,99 1,64

Disturbi psichici e comportamentali 89 75 1,19 0,96 1,47

Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 103 113 091 0,75 1,11

Malattie del sistema circolatorio 784 786 1,00 0,93 1,07

Malattie ischemiche del cuore 286 300 0,95 0,85 1,07

Malattie cerebrovascolari 213 222 0,96 0,84 1,10

Malattie del sistema respiratorio 160 140 1,15 0,98 1,34

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 87 69 1,26 1,01 1,55

Malattie dell'apparato digerente 67 73 092 0,71 1,16

Malattie epatiche croniche 19 18 1,04 0,62 1,62

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 4 2 1,63 044 417

Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne  ttivo 25 20 1,24 0,80 1,83

Malattie del sistema genitourinario 14 28 0,50 0,27 0,83
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 1 0 3,32 0,04 18,48

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 0 5 0,00 # 0,81

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 5 5 1,00 0,32 233

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 18 19 0,92 0,555 1,46

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 43 58 0,75 0,54 1,01

Accidenti di trasporto 4 7 0,59 0,16 1,51

Cadute accidentali 10 11 0,90 043 1,65

Suicidio e autolesione intenzionale 3 6 0,49 0,10 1,44

senza scheda 34 35 0,97 0,67 1,36

Totale 2,037 2,065 099 0.94 1.03
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10) Distretto della Bassa Bresciana Orientale (Monthiari)

In entrambi i sessi la _mortalita & stata simigpeito alla media ASL.

In entrambe i sessi vi era un eccesso di mortaditanalattie del sistema osteomuscolare e teseutrettivo
(+160% maschi e +76% femmine) ed un difetto di aliét per malattie ischemiche del cuore (-18% &617
nelle femmine).

DISTRETTO 10- MASCHI OSSERVATI  ATTESI  gyr  |.c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 17 21 0,80 0,47 1,28
AIDS (malattia da HIV) 2 4 0,49 0,05 1,76
Epatite virale 5 5 0,97 0,31 2,26
Tumore 375 373 1,01 0,91 1,11
Tumori maligni dello stomaco 30 27 1,10 0,74 1,57
Tumori maligni del colon, retto e anno 32 32 1,01 0,69 1,43
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 43 38 1,12 0,81 1,51
Tumori maligni del pancreas 19 24 0,78 0,47 1,22
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 108 99 1,09 0,90 1,32
Tumori maligni della prostata 20 24 0,83 0,51 1,29
Tumori maligni del rene 12 10 1,18 0,61 2,06
Tumori maligni della vescica 8 12 0,68 0,29 1,34
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 20 25 0,79 0,48 1,22
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 2 3 0,68 0,08 2,44
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 26 22 1,18 0,77 1,73
Diabete mellito 20 16 1,22 0,74 1,88
Disturbi psichici e comportamentali 9 15 0,61 0,28 1,15
Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens o] 32 32 1,00 0,68 1,41
Malattie del sistema circolatorio 242 270 0,90 0,79 1,02
Malattie ischemiche del cuore 101 123 0,82 0,67 0,99
Malattie cerebrovascolari 61 60 1,01 0,77 1,30
Malattie del sistema respiratorio 63 68 0,92 0,71 1,18
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 35 37 0,94 0,65 1,31
Malattie dell'apparato digerente 34 32 1,05 0,73 1,47
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 14 14 1,03 0,56 1,72
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 0 1 0,00 # 4,72
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 9 3 2,60 1,19 4,94
Malattie del sistema genitourinario 10 11 0,87 0,42 1,61
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 8 4 2,16 0,93 4,26
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 2 3 0,71 0,08 2,56
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 2 3 0,60 0,07 2,17
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 59 54 1,09 0,83 1,40
Accidenti di trasporto 17 14 1,18 0,69 1,89
Cadute accidentali 12 7 1,76 0,91 3,07
Suicidio e autolesione intenzionale 9 13 0,69 0,32 1,32
senza scheda 13 19 0,70 0,37 1,19
Totale 903 935 0,97 0,90 1,03
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OSSERVATI

ATTESI

DISTRETTO 10- FEMMINE SMR I.C. 95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 23 23 1,00 0,63 1,50

AIDS (malattia da HIV) 2 2 1,31 0,15 4,73

Epatite virale 5 7 0,67 0,22 1,57

Tumore 264 272 0,97 0,86 1,09

Tumori maligni dello stomaco 14 14 0,97 0,53 1,63

Tumori maligni del colon, retto e anno 20 27 0,75 0,46 1,16

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 21 18 1,19 0,74 1,82

Tumori maligni del pancreas 24 23 1,05 0,67 1,56

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 26 30 0,87 0,57 1,27

Tumori maligni del seno 40 44 0,90 0,64 1,23

Tumori maligni della cervice uterina 4 2 1,72 0,46 4,40

Tumori maligni di altre parti dell'utero 7 7 0,94 0,38 1,94

Tumori maligni dell'ovaio 8 13 0,63 0,27 1,25

Tumori maligni del rene 9 6 1,46 0,67 2,78

Tumori maligni della vescica 7 1,72 0,69 3,54

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 16 22 0,72 0,41 1,18

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 6 4 1,44 0,52 3,13

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 37 30 1,25 0,88 1,72

Diabete mellito 29 23 1,28 0,86 1,84

Disturbi psichici e comportamentali 38 34 1,13 0,80 1,55

Malattie del sistema nervoso e degli organidisens o 38 51 0,75 0,53 1,03

Malattie del sistema circolatorio 321 354 0,91 0,81 1,01

Malattie ischemiche del cuore 112 135 0,83 0,68 1,00

Malattie cerebrovascolari 99 100 0,99 0,81 1,21

Malattie del sistema respiratorio 56 63 0,89 0,67 1,15

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 25 31 0,81 0,52 1,19

Malattie dell'apparato digerente 35 33 1,05 0,73 1,46

Malattie epatiche croniche 6 0,70 0,26 1,52

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 0 0,00 # 3,36

Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 16 9 1,76 1,00 2,85

Malattie del sistema genitourinario 16 13 1,27 0,72 2,06

Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 5,28 0,07 29,4

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 0,68 0,08 245

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 1,74 0,56 4,06

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 14 9 1,56 0,85 2,61

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 34 27 1,25 0,87 1,75

Accidenti di trasporto 4 1,99 0,80 4,10

Cadute accidentali 5 0,99 0,32 2,32

Suicidio e autolesione intenzionale 0,31 0,00 1,74

senza scheda 9 16 0,55 0,25 1,04

Totale 915 945 0,97 0,91 1,03
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11) Distretto del Garda

Nei maschi la mortalita e stata di un 7% inferiospetto alla media ASL, mentre era simile paidane.

In entrambe i sessi vi era una mortalita inferjoee tutti i tumori (-15% nei maschi e -8% nelle fame) ed

in particolare per quello dello stomaco (-35% %45

Nei maschi vi sono stati inoltre dei difetti di ntelita per tumori delle vie aeree (-17%) e tunuella
vescica (-39%) e per malattie del sistema cirooilat(-8%) e respiratorio (-17%). Vi & stato ,ingean

eccesso per malattie del sistema genitourinarid¥e)6

OSSERVATI

ATTESI

DISTRETTO 11- MASCHI 2009-12 2009-12 SMR I.C. 95%
Malattie infettive e parassitarie 47 49 0,96 0,70 1,27
AIDS (malattia da HIV) 8 8 1,03 0,44 2,02
Epatite virale 7 11 0,61 0,25 1,27
Tumore 730 863 0,85 0,79 0,91
Tumori maligni dello stomaco 41 63 0,65 0,47 0,88
Tumori maligni del colon, retto e anno 70 74 0,95 0,74 1,20
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 72 88 0,82 0,64 1,03
Tumori maligni del pancreas 53 56 0,95 0,71 1,25
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 187 226 0,83 0,71 0,95
Tumori maligni della prostata 50 59 0,84 0,62 1,11
Tumori maligni del rene 15 23 0,64 0,36 1,05
Tumori maligni della vescica 17 28 0,61 0,35 0,97
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 57 59 0,97 0,74 1,26
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 11 7 1,57 0,78 2,81
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 52 52 0,99 0,74 1,30
Diabete mellito 42 40 1,05 0,76 1,43
Disturbi psichici e comportamentali 27 39 0,69 0,46 1,01
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 74 78 0,95 0,75 1,20
Malattie del sistema circolatorio 621 675 0,92 0,85 0,99
Malattie ischemiche del cuore 284 306 0,93 0,82 1,04
Malattie cerebrovascolari 142 154 0,92 0,78 1,09
Malattie del sistema respiratorio 145 175 0,83 0,70 0,97
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 85 97 0,88 0,70 1,08
Malattie dell'apparato digerente 78 76 1,03 0,81 1,28
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 29 30 0,97 0,65 1,39
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 2 0,49 0,01 2,71
Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne  ttivo 9 9 1,00 0,46 1,90
Malattie del sistema genitourinario 49 30 1,64 1,21 2,17
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 3 5 0,55 0,11 1,61
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 7 5 1,48 0,59 3,05
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 12 9 1,35 0,70 2,36
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 114 112 1,02 0,84 1,22
Accidenti di trasporto 30 27 1,13 0,76 1,61
Cadute accidentali 11 16 0,69 0,34 1,23
Suicidio e autolesione intenzionale 21 25 0,84 0,52 1,28
senza scheda 84 41 2,03 1,62 2,51
Totale 2,064 2,228 0,93 0,89 0,97
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Nelle donne vi é stata una minor mortalita per mhialinfettive (-33%) e disturbi psichici e compamientali
(-25%). Vi é stato un eccesso di mortalita per eanal definite.

DISTRETTO 11- FEMMINE OSSERVATI ATTESI gyr  |.c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 39 58 0,67 0,48 0,91

AIDS (malattia da HIV) 3 3 0,96 0,19 2,82

Epatite virale 16 19 0,85 0,48 1,38

Tumore 621 675 0,92 0,85 0,99

Tumori maligni dello stomaco 20 36 0,55 0,34 0,86

Tumori maligni del colon, retto e anno 59 67 0,88 0,67 1,13

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 32 44 0,72 0,49 1,02

Tumori maligni del pancreas 47 58 0,81 0,60 1,08

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 74 73 1,02 0,80 1,28

Tumori maligni del seno 124 108 1,15 0,96 1,37

Tumori maligni della cervice uterina 8 6 1,45 0,62 2,85

Tumori maligni di altre parti dell'utero 10 18 0,55 0,26 1,01

Tumori maligni dell'ovaio 31 30 1,03 0,70 1,47

Tumori maligni del rene 10 16 0,64 0,31 1,18

Tumori maligni della vescica 6 10 0,57 0,21 1,25

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 48 55 0,87 0,64 1,16

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 10 11 0,91 0,44 1,68

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 82 78 1,05 0,84 1,31

Diabete mellito 63 60 1,05 0,80 1,34

Disturbi psichici e comportamentali 69 92 0,75 0,59 0,95

Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 143 133 1,07 0,90 1,26

Malattie del sistema circolatorio 965 950 1,02 0,95 1,08

Malattie ischemiche del cuore 344 364 0,95 0,85 1,05

Malattie cerebrovascolari 292 268 1,09 0,97 1,22

Malattie del sistema respiratorio 157 168 0,93 0,79 1,09

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 76 83 0,91 0,72 1,14

Malattie dell'apparato digerente 72 86 0,84 0,66 1,06

Malattie epatiche croniche 24 21 1,14 0,73 1,69

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 2 3 0,69 0,08 2,48

Malattie del sistema osteomuscolare e tessuto conne ttivo 22 24 0,90 0,56 1,36

Malattie del sistema genitourinario 31 34 0,91 0,62 1,29
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 # 12,12

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 6 4 1,39 0,51 3,02

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 5 0,78 0,21 1,99

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 38 25 1,52 1,08 2,09

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 78 67 1,16 0,92 1,45

Accidenti di trasporto 9 7 1,21 0,55 2,29

Cadute accidentali 14 13 1,06 0,58 1,77

Suicidio e autolesione intenzionale 6 7 0,90 0,33 1,96

senza scheda 68 41 1,67 1,29 2,11

Totale 2,407 2,456 0,98 0,94 1,02
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11) Distretto della Valle Sabbia

In entrambi i sessi la_mortalita generale € stmsle alla media ASL.

Nei maschi vi & stato un eccesso di mortalita palattie del sistema circolatorio (+11%).

DISTRETTO 12- MASCHI OSSERVATI  ATTESI  gur  |c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 29 29 1,00 0,67 1,44
AIDS (malattia da HIV) 6 5 1,21 0,44 2,63
Epatite virale 4 7 0,57 0,15 1,45
Tumore 491 520 0,94 0,86 1,03
Tumori maligni dello stomaco 36 38 0,95 0,66 1,31
Tumori maligni del colon, retto e anno 40 44 0,90 0,64 1,23
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 46 54 0,86 0,63 1,15
Tumori maligni del pancreas 32 34 0,94 0,65 1,33
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 132 138 0,95 0,80 1,13
Tumori maligni della prostata 26 34 0,77 0,50 1,12
Tumori maligni del rene 14 14 0,99 0,54 1,66
Tumori maligni della vescica 15 17 0,91 0,51 1,50
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 33 35 0,94 0,65 1,32
Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 4 4 0,98 0,26 2,51
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 37 31 1,21 0,85 1,66
Diabete mellito 29 23 1,25 0,84 1,79
Disturbi psichici e comportamentali 21 21 1,01 0,63 1,55
Malattie del sistema nervoso e degli organi disens o 53 45 1,18 0,88 1,54
Malattie del sistema circolatorio 418 378 1,11 1,00 1,22
Malattie ischemiche del cuore 180 172 1,04 0,90 1,21
Malattie cerebrovascolari 101 85 1,19 0,97 1,45
Malattie del sistema respiratorio 82 96 0,86 0,68 1,06
Malattie croniche delle basse vie respiratorie 47 53 0,89 0,65 1,18
Malattie dell'apparato digerente 38 45 0,85 0,60 1,17
Malattie epatiche croniche + Epatiti virali 18 19 0,97 0,57 1,53
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 1 1 0,90 0,01 5,02
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto ¢ onnettivo 5 5 1,02 0,33 2,39
Malattie del sistema genitourinario 17 16 1,05 0,61 1,69
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo per inatale 5 4 1,33 0,43 3,11
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 4 3 1,28 0,34 3,27
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 5 4 1,11 0,36 2,60
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 80 69 1,16 0,92 1,45
Accidenti di trasporto 13 17 0,75 0,40 1,29
Cadute accidentali 7 9 0,76 0,30 1,56
Suicidio e autolesione intenzionale 20 16 1,25 0,76 1,93
senza scheda 41 25 1,66 1,19 2,25
Totale 1,331 1,295 1,03 0,97 1,08
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Nelle donne vi é stato un eccesso di mortalitacpese esterne (+39%) mentre vi e stata una mindalita

per tumori del seno (-28%), malattie del sistemaosd e degli organi di senso (-36%), malattie éssicthe
del cuore (-17%) e Malattie del sistema osteonlase® del tessuto connettivo (-66%).

DISTRETTO 12- FEMMINE OSSERVATI  ATTESI  gyp  |c.95%
2009-12 2009-12

Malattie infettive e parassitarie 34 33 1,03 0,71 1,43

AIDS (malattia da HIV) 1 2 0,56 0,01 3,11

Epatite virale 11 11 1,02 0,51 1,82

Tumore 367 386 0,95 0,86 1,05

Tumori maligni dello stomaco 16 21 0,78 0,44 1,26

Tumori maligni del colon, retto e anno 34 38 0,89 0,62 1,24

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 22 25 0,86 0,54 1,31

Tumori maligni del pancreas 33 33 1,00 0,69 1,40

Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polm. 42 42 1,00 0,72 1,36

Tumori maligni del seno 44 62 0,72 0,52 0,96

Tumori maligni della cervice uterina 4 3 1,25 0,34 3,21

Tumori maligni di altre parti dell'utero 8 10 0,77 0,33 1,51

Tumori maligni dell'ovaio 14 17 0,81 0,44 1,36

Tumori maligni del rene 10 9 1,12 0,54 2,07

Tumori maligni della vescica 4 6 0,68 0,18 1,73

Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico 43 32 1,36 0,99 1,83

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist . imm. 3 6 0,49 0,10 1,43

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 42 44 0,96 0,69 1,30

Diabete mellito 30 34 0,89 0,60 1,27

Disturbi psichici e comportamentali 44 50 0,88 0,64 1,18

Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens 0 48 75 0,64 0,47 0,85

Malattie del sistema circolatorio 519 525 0,99 0,91 1,08

Malattie ischemiche del cuore 167 201 0,83 0,71 0,97

Malattie cerebrovascolari 162 148 1,09 0,93 1,27

Malattie del sistema respiratorio 77 93 0,82 0,65 1,03

Malattie croniche delle basse vie respiratorie 39 46 0,84 0,60 1,15

Malattie dell'apparato digerente 55 49 1,13 0,85 1,47

Malattie epatiche croniche 14 12 1,16 0,63 1,94

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 3 2 1,83 0,37 5,36

Malattie del sistema osteomuscolare e connettivo 6 14 0,44 0,16 0,96

Malattie del sistema genitourinario 17 19 0,90 0,53 1,45
Complicazioni di gravidanza, parto e puerperio 0 0 0,00 # 18,73

Alcune condizioni con origine nel periodo perinatal e 1 3 0,34 0,00 1,88

Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche 5 3 1,53 0,49 3,58

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defini te 13 13 0,97 0,51 1,65

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 53 38 1,39 1,04 1,82

Accidenti di trasporto 6 4 1,36 0,50 2,96

Cadute accidentali 5 7 0,67 0,22 1,57

Suicidio e autolesione intenzionale 3 4 0,76 0,15 2,23

senza scheda 49 23 2,11 1,56 2,80

Totale 1,336 1,376 0,97 0,92 1,02
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