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PREFAZIONE

Dr. Carmelo Scarcella
Direttore Generale dell’ASL di Brescia

Numerose iniziative editoriali hanno avuto come oggetto lo studio e la descrizione
della mortalita in Italia in anni recenti. Anche in Lombardia la Regione e alcune ASL
hanno prodotto Atlanti di mortalita.

L’ASL di Brescia presenta ora il suo atlante della mortalita riferito al periodo 1999-
2003 con l'obiettivo di fornire un’immagine della situazione nei diversi Distretti So-
cio-Sanitari del’ASL, in modo da evidenziare possibili differenze tra gli stessi.

Ci si puo chiedere perché occuparsi ancora oggi di mortalita, che gia nell’800 era
usata per avere un’indicazione della frequenza di malattie e delle loro possibili cau-
se sul territorio, quando attualmente vi & una sempre maggiore disponibilita di dati
sanitari su base informatica. Si pensi che I'utilizzo di queste moderne risorse, le
schede di dimissione ospedaliera (SDO), le esenzioni ticket per patologia, le pre-
scrizioni farmaceutiche e le prestazioni specialistiche, ha consentito di costruire
nuovi indicatori dello stato di salute della popolazione, come ad esempio il recente
studio del’ASL di Brescia sulla prevalenza delle persone con patologia cronica ne-
gli anni 2002-2004.

Tuttavia i dati di mortalita mantengono ancora oggi un considerevole interesse per
studi epidemiologici descrittivi e analitici, grazie alla possibilita di confronti nazionali
e internazionali, per la sostanziale uniformita di questi dati in tempi e luoghi diversi.
L'Atlante di mortalita per causa costituisce quindi un importante strumento di ap-
proccio alla conoscenza dei problemi di salute della popolazione residente in una
ben definita area geografica, e pud fornire importanti indicazioni sulla distribuzione
territoriale di fattori di rischio per malattie a grande rilevanza sociale, legati al’am-
biente e agli stili di vita.

L'insieme di indicatori utilizzati per descrivere la mortalita nella presente opera per-
mette a chi legge di identificare immediatamente le aree a maggiore o minore ri-
schio di morte per specifiche patologie e di stimare I'impatto relativo che queste
patologie esercitano sulla salute e sul bisogno di assistenza; conseguentemente,
I'analisi diventa uno strumento per I'individuazione delle priorita di intervento e per
la valutazione di efficacia delle azioni di Sanita Pubblica messe in campo.
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Prefazione

Nell’'ottica della direzione aziendale, 'uso corretto dell'informazione strutturata, as-
sume grande importanza a fini strategici, per I'orientamento e la programmazione
continua dei servizi sanitari del territorio. D’altra parte, una corretta comunicazione
tra direzione aziendale e popolazione per quanto riguarda gli aspetti sanitari di mag-
giore rilievo nel territorio viene oggi sempre piu vista come un aspetto fondamentale
per una gestione efficace delle aziende sanitarie, nell'ottica della trasparenza e di
un’autentica collaborazione tra cittadino e istituzioni.

La qualita di queste informazioni, e di conseguenza la loro utilita a fini decisionali,
dipende fortemente dall’appropriatezza e dal rigore dei metodi con cui vengono
prodotte, a partire dai dati grezzi. Questione centrale non & quindi solamente I'effi-
cienza e la disponibilita di grandi sistemi informativi di produrre dati analitici, quanto
soprattutto la capacita di analizzarli con metodi scientifici corretti e condivisi, per
trasformarli in informazioni utili. L' Atlante di mortalita del’ASL di Brescia 1999-2003
rappresenta quindi il momento focale di sintesi scientifica di un’evoluzione strategi-
ca di monitoraggio e controllo da un sistema storicamente orientato solo dall’offerta,
ad uno basato sulla comprensione dei bisogni reali e sul governo della domanda.
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MATERIALI E METODI

| dati di mortalita sono utilizzati da molti anni a fini epidemiologici per valutare lo
stato di salute di una popolazione e sollevare ipotesi sul possibile ruolo eziologico
di fattori ambientali nelle diverse realta geografiche. | limiti dei dati di mortalita sono
ben noti: non possono essere utilizzati per studiare patologie a bassa letalita o per
le quali vi sono forti discrepanze di interpretazione delle cause di morte o di codifica
dei dati a partire dalle certificazioni del decesso. Tuttavia, essi costituiscono una
base informativa di riconosciuta validita per studi descrittivi € analitici e vengono
utilizzati per molteplici fini, dalla rilevazione della frequenza dei tumori o delle ma-
lattie del sistema circolatorio alla valutazione di efficacia di programmi di screening
in campo oncologico.

La presente analisi ha lo scopo di fornire un'immagine della situazione nel’ASL di
Brescia, esaminando i diversi Distretti Socio-Sanitari che la compongono, in modo
da evidenziare possibili differenze tra gli stessi.

Quale denominatore per il calcolo dei tassi & stata utilizzata la popolazione del’ASL
di Brescia, disaggregata per Distretto, utilizzando i dati del censimento 2001; la
popolazione totale di ognuno dei 12 Distretti socio-sanitari del’ASL & stata ottenuta
mediante la somma della popolazione di tutti i comuni afferenti al Distretto stesso.

Il periodo preso in considerazione & stato il quinquennio 1999-2003, in quanto &
soltanto a partire dal 1999 che, per tutti i comuni afferenti al’ASL di Brescia, sono
disponibili, in modo completo, i dati di mortalita per i gruppi di cause e per le cause
specifiche a livello locale. La scelta delle singole cause esaminate € legata alla
disponibilita dei tassi di mortalita specifici per eta e sesso forniti dalla Regione Lom-
bardia ed utilizzati per i confronti con 'ASL di Brescia. Nelle tabelle 1 e 2 vengono
riportati i gruppi di cause e le singole cause specifiche prese in esame.

A scopo di confrontabilita con i dati regionali, infatti, sono stati presi in esame i
gruppi di cause e le cause specifiche utilizzate dalla Regione Lombardia per le
elaborazioni periodiche dei dati di mortalita per ASL. Sono stati utilizzati i dati delle
schede di morte ISTAT, raccolte, codificate e caricate su supporto informatico da
personale del’ASL afferente al Servizio Igiene Pubblica e al Servizio Epidemiologi-
co dell’ASL. Per il confronto con la Lombardia, sono stati utilizzati i tassi di mortalita
regionali eta-specifici nel biennio 1996-1997, dal momento che non sono disponibili
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Materiali e metodi

dati piu recenti.

| morti osservati nell’ASL di Brescia sono stati rapportati ai morti attesi, calcolati uti-
lizzando i tassi eta-specifici della Regione Lombardia, per le diverse cause, nei ma-
schi e nelle femmine separatamente, utilizzando il metodo indiretto di standardizza-
zione dei tassi per eta. Si & quindi proceduto al calcolo del rapporto tra numero di
morti osservate e attese per ogni causa (rapporto standardizzato di mortalita, SMR).
Per linterpretazione dell'SMR si consideri che esso ha un valore uguale (o vicino)
a 1 quando il numero di morti osservate nella popolazione in studio corrisponde a
quello atteso sulla base della mortalita della popolazione standard. Un valore supe-
riore a 1 indica un eccesso relativo di morti rispetto allo standard, mentre un SMR
minore di 1 indica una mortalita inferiore rispetto allo standard. L'intervallo di confi-
denza al 95% (IC 95%) dellSMR é stato calcolato per tenere conto della variabilita
casuale del fenomeno, e quindi poter avere una dimensione dell’intervallo entro cui
si trova, al 95% di probabilita, il valore ‘vero’, stimato dai dati osservati. L'eccesso
o difetto di morti rispetto al valore atteso viene poi trasformato in percentuale per
una migliore comprensibilita. Ad esempio un SMR=1,25 corrisponde a un eccesso
di morti osservate, rispetto alle attese, del 25%. Reciprocamente, un SMR=0,75
corrisponde a un difetto di morti osservate, rispetto alle attese, del 25%.
Nell'interpretazione del rapporto tra numero di morti osservate e attese per gruppo
di cause o singola causa, si € tenuto conto anche del numero assoluto di eventi. In-
fatti, eventi che possono sembrare rilevanti in termini di rapporto osservati/attesi, ad
esempio un SMR di 2, interpretabile come un eccesso del 100% (le morti osservate
sono il doppio di quelle attese), possono essere basati su di un piccolo numero di
eventi, ad esempio due morti osservate verso una attesa, e quindi possono essere
dovuti al caso.

Per il confronto tra i dati del’ASL e quelli regionali, va tenuto conto del fatto che i
dati del’ASL sono di codifica locale, vale a dire che le schede di morte sono state
lette, interpretate e codificate da un operatore sanitario di un Distretto dell’ASL,
mentre i tassi regionali sono di fonte ISTAT, e quindi provengono da schede di mor-
te codificate a livello centrale. Vi possono essere discrepanze tra le due fonti, dati
locali e dati ISTAT, soprattutto per alcune cause di morte, come il diabete mellito o
l'ipertensione arteriosa, come evidenziato dal confronto tra le codifiche ASL e ISTAT
per un campione di deceduti per i quali erano disponibili entrambi i dati, riportato
in fondo al lavoro. Per questo motivo, si &€ deciso di non commentare eventuali ec-
cessi o difetti di mortalita per cause di morte per le quali si osservano considerevoli
divergenze di interpretazione e codifica tra fonti locali (dati ASL) e fonti ISTAT (dati
regionali), quali i disturbi psichici (in genere demenza senile e presenile), le malattie
neurologiche (in genere malattia di Alzheimer e degenerazione senile dell’encefa-
lo), le malattie endocrine (per lo piu diabete mellito) e per le singole cause di morte
incluse tra le malattie del sistema circolatorio (ipertensione arteriosa, ecc.). Ven-
gono evidenziate solo le differenze tra osservati e attesi uguali o superiori al 10%,
rispetto al valore atteso, e basati su almeno cinque morti, in eccesso o in difetto.

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia



Per le morti per tutte le cause, si segnalano le differenze pari ad almeno il 5% tra
osservati e attesi.

Le cause di morte sono state classificate utilizzando la IX revisione della Classifi-
cazione delle malattie, traumatismi e cause di morte (ICD 1X) e accorpando alcune
patologie per sistemi e apparati, come da elaborazione dei tassi di mortalita regio-
nali.

Nel presente lavoro sono stati , quindi, calcolati i tassi standardizzati sulla popo-
lazione italiana (censimento 1981) sia per i singoli Distretti sia per I'intera ASL. Si
€ quindi calcolata la differenza tra il tasso di mortalita di ciascun Distretto e quello
dell’ASL, espresso in percentuale rispetto al tasso dell’ASL, in modo da evidenziare
difetti o eccessi di mortalita, per ciascuna causa in ciascun Distretto.

L'analisi dei dati & stata condotta da personale afferente alla Sezione di lgiene,
Epidemiologia e Sanita Pubblica dell’Universita di Brescia-Servizio Epidemiologi-
co dellASL. Per il calcolo dei tassi standardizzati e del’'SMR sono state utilizzate
formule di comune impiego in epidemiologia e per il calcolo dell’intervallo di con-
fidenza al 95% é& stata impiegata I'approssimazione di Byar (Breslow NE & Day
NE: Statistical methods in cancer research. Lyon, WHO-IARC by Oxford University
Press, 1987, pagine 69-70).

Tabella 1. Gruppi di cause prese in esame

Tumori

Disturbi psichici
Malattie del sistema circolatorio

Malformazioni congenite

Malattie dell’ apparato digerente
Traumatismi e avvelenamenti
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Tabella 2. Cause specifiche prese in esame
Tumori dello stomaco
Tumori del fegato
Tumori della mammella
Tumori dell’ovaio
Tumori della vescica
Diabete
Infarto e ischemie cardiache

Arteriosclerosi

BPCO (Broncopneumopatie cronico-ostruttive)

Accidenti stradali

Suicidi
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I DISTRETTI DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA
PROVINCIA DI BRESCIA

Il Distretto Socio-Sanitario € l'articolazione gestionale dell’A.S.L. chiamata a svol-

gere per i propri cittadini funzioni di analisi della domanda di salute, committenza

e supporto alla Direzione Aziendale per I'acquisto di prestazioni sanitarie e socio

sanitarie appropriate, da parte di soggetti erogatori presenti sul territorio di riferi-

mento.

L'A.S.L. di Brescia si articola in 12 Distretti tra loro diversi per caratteristiche geo-

grafiche e demografiche. Accanto a zone urbane, densamente abitate e con pre-

senza di infrastrutture e impianti industriali, sono presenti zone rurali con una mino-

re densita abitativa ed una economia agricola.

| Distretti socio sanitari erogano sul proprio territorio le seguenti funzioni:

- educazione alla salute;

- accoglienza, informazione, orientamento delle scelte del cittadino;

- assistenza medica primaria;

- assistenza domiciliare;

- erogazione integrata delle prestazioni tra i diversi livelli, di base e specialistico;

- concorso al supporto alla definizione dei contratti con le strutture erogatrici;

- certificazioni sanitarie;

- profilassi delle malattie infettive;

- igiene della nutrizione e tutela delle acque potabili;

- igiene degli ambienti confinati;

- prevenzione del rischio di patologie correlate all’inquinamento ambientale;

- tutela della salute materno-infantile;

- concorso nella programmazione degli interventi di prevenzione e cura delle
alcool e tossicodipendenze;

- prestazioni medico-legali;

- valutazione interventi per disabili.

Per consentire un migliore assetto gestionale, utilizzando al meglio le risorse a
disposizione e I'erogazione delle attivita di maggiore complessita tecnica e/o or-
ganizzativa, per ragioni di migliore funzionalita ed economia di scala, sono state
individuate sei Direzioni Gestionali Distrettuali (DGD), quali strutture complesse,
coincidenti con altrettanti ambiti territoriali con oltre 100.000 abitanti:

N.2 BRESCIA HINTERLAND comprende i Distretti nn.2-3

N.4 CHIARI - ISEO - PALAZZOLO comprende i Distretti nn.5, 6 e 7

N.6 GAVARDO - SALO’ comprende i Distretti nn.11 e 12.
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Parte prima.

La mortalita nei Distretti
Socio-Sanitari e nell’ASL
di Brescia rispetto alla
Lombardia
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DISTRETTO 1 BRESCIA

POPOLAZIONE RESIDENTE

Collebeato 2.197 2.248 | 4445 |

MORTALITA - MASCHI
Tabella 3 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto

osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine 208,8

V. sistema nervoso e

M. apparato genito-urinario | 69 | 645 | 107 | 0.83 | 1.35 |

Commento

Dall’analisi dei dati di mortalita (tabella 3) & emerso che, nel periodo considerato,
nel Distretto 1, che comprende il capoluogo Brescia ed il comune di Collebeato, si
osserva un difetto di morti per tutte le cause (-18%, corrispondenti ad un difetto di
circa mille morti), per il sistema circolatorio (-29%), per I'apparato digerente (-15%)
e per traumatismi ed avvelenamenti (-28%).

Invece, si nota un eccesso di morti per le malattie dell’apparato respiratorio (+17%)
e per le malformazioni congenite (+ 39%), anche se i limiti di confidenza al 95%
del’SMR per quest’ultima causa comprendono anche valori inferiori ad 1.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 4 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

o | 6 | 84 | 071 | 026 | 155
Tumorivescica | 66 | 766 | 08 | 067 | 110 |
Diabete | 55 | 1043 | 053 | 040 | 069 |

Accidentistradali | 79 | 1043 | 076 | 060 | 094 |

Suicidi 53 62,2 0,85 0,64 1,11

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Nella tabella 4 sono riportati i dati di mortalita riferiti ad alcune cause specifiche: si
nota un difetto di morti per numerose patologie neoplastiche: tumori allo stomaco
(-21%), della prostata (-11%), della vescica (-14%), leucemie e linfomi (-14%); inol-
tre un difetto di morti si ha anche per cirrosi epatica (-11%), per accidenti stradali
(-24%) e per cadute accidentali (-40%).

Si osserva invece un eccesso di morti per tumori al fegato (+82%) e per polmoniti
(+89%).

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia



MORTALITA - FEMMINE

Tabella 5 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine 240,7

V. sistema nervoso

Stati morbosi mal definii | 56 | 705 | 079 | 060 | 1,03 |
Altrecause | 56 | 815 | 069 | 052 | 089 |

Commento

Nella tabella 5 sono riportati i dati di mortalita riferiti alle femmine: si nota un difetto
di morti sul totale (-17%, con un difetto di circa mille morti), per le malattie del siste-
ma circolatorio (-28%), del’apparato digerente (-29%) e per traumatismi e avvele-
namenti (-53%).

Si osserva, invece, un eccesso per le malattie dell’apparato respiratorio (+32%) e
per le malformazioni congenite (+ 55%) anche se per questa causa vale quanto gia
osservato per i maschi.
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 6 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Accidentistradali | 30 | 332 | 090 | 061 [ 1.29 |

Suicidi 16 26,7 0,60 0,34 0,97

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Dai dati di mortalita (tabella 6) si puo notare un difetto di morti per i tumori dello sto-
maco (-35%), del colon retto (-18%), per cirrosi epatica (-31%) e cadute accidentali
(-68%).

Di contro si manifesta un eccesso di morti per alcune patologie: tumori del fegato
(+85%), del polmone (+34%), della vescica (+68%), leucemie e linfomi (+17%), per
polmoniti (+66%) e BPCO (+39%).
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DISTRETTO 2 BRESCIA OVEST

POPOLAZIONE RESIDENTE

Castegnato 3.188 3.361 | 6549 |
Cellatica 2.346 2.401 4.747

1374 1465 | 2839 |
Rodengo Saiano 3.589 3.731 7.320
Torbole Casaglia 2.520 2.498 | 5.018 |

Distretto 2 39.607 40.319 79.926
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 7 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M.delle ghiandole endocrine

€ organi di senso

Stati morbosi mal definiti | 12| 121 | 0,99 | 051 | 173 |
Altrecause | 8 | 136 | 059 | 025 | 116 |

Commento
Nel Distretto di Brescia Ovest (tabella 7) si osserva un difetto di morti sul totale
(-8%), per le malattie del sistema circolatorio (-21%) e per traumatismi ed avvele-
namenti (-19%), mentre si osserva un eccesso per le malattie dell’apparato respi-
ratorio (+37%).
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 8 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

o | o0 | 24 | / 1 / | /|

BPCO* | 69 | 425 | 162 | 1,06 |206

Suicidi 18 23,2 0,78 0,46 | 1,23

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Dall’analisi dei dati di mortalita (tabella 8) si osserva un difetto di morti per tumore
allo stomaco (-19%) e per leucemie e linfomi (-25%), per cirrosi epatica (-16%),
accidenti stradali (-17%) e cadute accidentali (-26%), mentre si rileva un eccesso di
morti per tumori del fegato (+216%), per polmoniti (+61%) e BPCO (+62%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 9 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 3 [ 93 | 032 | 006 | 0,94 |

Stati morbosi mal definii | 11 | 167 | 066 | 033 | 1,18 |

Commento

Dal’esame dei dati (tabella 9) si vede un difetto di morti per traumatismi ed av-
velenamenti (-58%). Un eccesso di morti si osserva per le malattie dell’apparato
respiratorio (+99%) e digerente (+35%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 10 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumorivesica | 6 | 59 | 101 | 037 | 221 |

Arteriosdlerosi | 8 ] 203 | 039 | 017 | 078 |

Suicidi 2 9,1 0,22 0,02 0,80

istretti dell’ASL - Distretto 2 Brescia Ovest

b

Iita nel

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento
Si evidenzia (tabella 10) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-29%), del
polmone (-21%), della mammella (-16%), dell’ovaio (-50%), per accidenti stradali
(-41%) e per cadute accidentali (-55%), mentre un eccesso di morti si nota per i
tumori del fegato (+251%), per le polmoniti (+87%), le BPCO (+147%) e la cirrosi
epatica (+56%).

La mortal

©

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia



Est

1a

Distretti dell’ASL - Distretto 3 Bresci

*

ita nei

La mortal

DISTRETTO 3 BRESCIA EST

POPOLAZIONE RESIDENTE

Borgosatollo 3.998 3.966 7.964
Capriano del colle 1.904 1.924 3.828
3.791 3.767 7.558

1.945 1.939 3.884
1.778 1813 | 3591 |
6.138 6319 12.457
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 11 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 8 | 105 ] 076 ] 033 ] 151 |
M. delle ghiandole endocrine | 35 | 739 ] 047 ] 033 ] 066 |

M. apparato respiratorio | 96 | 968 ] 099 ] 080|121
M. apparato genito-urinario | 9 | 184 ] 049 ] 022093 |

Commento

Nella tabella 11 & analizzata |a situazione di mortalita dalla quale si nota un difetto di
morti sul totale (-14%), per le malattie del sistema circolatorio (-20%), dell’apparato
digerente (-23%) e genito-urinario (-51%). Non si notano eccessi di morti significa-
tivi per le diverse cause.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 12 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
95% (IC 95%) Cause specifiche

Tc | 2 | 26 | 076 |009 276
Tumoripolmone | 178 | 1847 | 096 | 083 | 1,12

Arteriosdlerosi | 8 | 121 | 066 | 028 | 1,30 |

Suicidi 23 24,0 0,96 0,61 1,44

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota un difetto di morti per tumori della prostata (-30%) e cirrosi epatica (-18%),
mentre si vede un eccesso per i tumori del fegato (+118%) e per le polmoniti (+28%),
non statisticamente significativo (tabella 12).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 13 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie ] 10 | 101 | 099 | 047 | 181

Stati morbosi mal definii ] 11| 184 | 060 | 0,30 | 1,07

Commento

Si nota (tabella 13) un difetto di morti sul totale (-9%), per le malattie del sistema
circolatorio (-15%) e per traumatismi ed avvelenamenti (-35%). Si nota un eccesso
per le malattie dell’apparato respiratorio (+63%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 14 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumorivesica | 10 | 66 | 152 | 073 | 280 |

Arteriosdlerosi | 9 ] 228 | 039 | 018 | 075 |
Accidentistradali | 12 ] 121 | 099 | 051 | 173 |

Suicidi 7 9,3 0,75 0,30 1,54

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 14) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-14%), della mam-
mella (-23%), per leucemie e linfomi (-31%) e per cadute accidentali (-54%), mentre
un eccesso di morti si osserva per i tumori del fegato (+105%), per le polmoniti
(+93%) e le BPCO (+80%).
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POPOLAZIONE RESIDENTE

! ] [
ma | 71| 78 | 149 |

Lumezzane | 11980 | 11911 | 23891 |
pezzaze | 85 | 790 | 1625 |
Sarezro | 5751 | 5874 | 11.625 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 15 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

Commento

Nella tabella 15 vengono mostrati i dati di mortalita del Distretto 4 dai quali si nota
un difetto di morti sul totale (-6%), per le malattie dell’apparato digerente (-12%),
genito-urinario (-41%), malformazioni congenite (-71%) e per traumatismi ed avve-
lenamenti (-15%). Non si notano, invece, eccessi di morti significativi.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 16 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche — Maschi

Tc | 6 | 36 | 166 | 061 | 362
Tumoripolmone | 276 | 2554 | 108 | 096 | 122
Tumorivescica | 19 | 316 | 060 | 036 | 094

Arteriosdlerosi | 15| 166 | 090 | 050 | 149 |
Accidentistradali | 50 | 563 | 089 | 066 | 117 |

Suicidi 31 32,3 0,96 0,65 1,36

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 16) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-32%), della prosta-
ta (-15%), della vescica (-40%), per leucemie e linfomi (-10%), per accidenti stradali
(-11%) e per cadute accidentali (-51%). Invece si riscontra un eccesso di morti per
tumori del fegato (+149%) e per le polmoniti (+23%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 17 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive  parassitarie | 14 | 141 | 099 | 054|166
M. delle ghiandole endocrine | 62 | 945 | 066 | 050 084

M. apparato respiratorio | 99 | 1097 | 090 | 0,73 [ 1,10
Altrecause | 21 | 323 | 065 |040/099]

Commento

Nella tabella 17 si nota un difetto di morti sul totale (-9%), per le malattie dell’appa-
rato respiratorio (-10%), digerente (-18%), genito-urinario (-29%) e per traumatismi
ed avvelenamenti (-52%). Non si sono, invece, notati eccessi significativi per i di-
versi gruppi di cause.
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MORTALITA - FEMMINE

Ia

Tabella 18 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

£
2
=
Q9
§
Tumori colon-retto | 57 | 858 | 066 | 050 | 086 | g
wd
Tumoripomone | 46 | 558 | o082 ] 060|110 ] ®
wpd
%’
0 . I
-
<
[
Infarto e ischemie cardiache 312,7 g o
l;
Arteriosolerosi |19 | 319 | 060 | 036 | 09 | ®
e
BPCO* %’
Accidenti stradali 2
Suicidi 11 12,5 08 | 044 | 158 | I
*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma E
T
o
Commento S
Si nota un difetto di morti (tabella 18) per i tumori dello stomaco (-15%), del co- (g
lon-retto (-34%), del polmone (-18%), della mammella (-21%), per BPCO (-46%) =

e per cadute accidentali (-75%). Si nota un eccesso di morti per tumori del fegato
(+186%), dell'utero (+ 20%), leucemie e linfomi (+33%) e polmoniti (+46%).
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DISTRETTO 5 ISEO

POPOLAZIONE RESIDENTE

lso | 405 4.328 8.383
1.797

Paderno FRANCIACORTA | 1713 | 1670 | 3383 |
Passrano | 2863 | 2996 | 5859 |
SaleMarasino | 1547 | 1645 | 3192 |
zone | 568 | 577 | 1140 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 19 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie | 1 | 66 | 015 ] 000]085]
M. sistema nervoso e organi disenso| 14 | 202 | 069 | 038 | 116

M. apparato genito-urinario | 6 | 122 | 049 ] 018107
Stati morbosimal defini | 5 | 84 | 060 | 019140
Altrecause | 11| 89 | 124 ]062]222]

Commento

Si nota (tabella 19) un difetto di morti sul totale (-5%) e per le malattie dell’apparato
digerente (-41%) e genito-urinario (-51%). Non si osservano significativi eccessi di
morti per i diversi gruppi di cause.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 20 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Infarto e ischemie cardiache| 180 | 1618 | 1,11 | 096 | 129 |
Arteriosdlerosi | 0 | 81 | / | / | /|
Accidentistradali | 33 | 251 | 131 | 090 | 185 |

Suicidi 11 14,4 0,76 0,38 1,37

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 20) un difetto di morti per i tumori del colon-retto (-28%) e per cir-
rosi epatica (-34%), mentre si ha un eccesso per tumori del fegato (+111%) , del
polmone (+12%), della prostata (+33%), leucemie e linfomi (+21%), BPCO (+17%)
e accidenti stradali (+31%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 21 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie | 3 | 65 | 046 |009]136]
M. sistema nervoso e organi disensol 18 | 263 | 069 | 041|108

M. apparato genito-urinario | 8 | 145 | 055 | 024 1,09
Stati morbosimal definii | 9 | 123 | 073 |033]139]

Commento

Si nota (tabella 21) un difetto di morti per le malattie del’apparato respiratorio (-
19%), digerente (-23%), genito-urinario (-45%), per traumatismi ed avvelenamenti
(-54%). Si riscontra invece un eccesso di morti per le malattie del sistema circola-
torio (+11%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 22 Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumoripolmone | 25 ] 251 | 099 | 064 | 147
Tumorivescica | 1 | 43 | 024 | 000 | 131

Accidentistradali | 5 | 73 | 069 | 022 | 160

Suicidi 1 5,6 0,18 0,00 0,99

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 22) un difetto di morti per i tumori del colon-retto (-16%), della
mammella (-19%), per BPCO (-23%) e per cadute accidentali (-56%), mentre si ha
un eccesso di morti per i tumori dello stomaco (+17%), del fegato (+224%) e per le
leucemie e linfomi (+22%).
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DISTRETTO 6 MONTE ORFANO

POPOLAZIONE RESIDENTE

4.087 4225 | 8312 |

3.433 3.494 6.927
Pontoglio 3.214 3.142 | 6.356 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 23 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 31 | 67 | 465 | 3,16 | 6,60 |
M delle ghiandole endocrine | 40 | 474 | 084 | 0,60 | 115 |

M. sistema nervoso

M. apparato respiratorio | 69 | 614 | 112 | 087 | 142 |
Altrecause | 8 | 89 | 090 |039] 177

Commento

Si evidenzia (tabella 23) un difetto di morti per malattie del sistema circolatorio (-
15%), mentre si nota un eccesso per le malattie infettive e parassitarie (+365%) e
dell'apparato respiratorio (+12%).

Per I'eccesso di morti per malattie infettive e parassitarie si veda il commento ripor-
tato dopo l'analisi dei dati relativi alle femmine.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 24- Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Infarto e ischemie cardiache| 126 | 1594 | 079 | 066 | 094 |

Suicidi 16 15,3 1,05 0,60 1,70

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Tra le singole cause (tabella 24) si nota un difetto di morti per le cadute accidentali
(-47%) ed un eccesso per tumori del fegato (+108%), per polmoniti (+44%) e BPCO
(+22%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 25. Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 31 ] 69 | 452 |307]641]

M. apparato respiratorio | 69 | 529 | 1,31 | 102165

Commento

Si nota (tabella 25) un difetto di morti per traumatismi ed avvelenamenti (-44%) e
un eccesso di morti per la malattie infettive e parassitarie (+352%), per le malattie
dell’apparato respiratorio (+31%) e genito-urinario (+35%).

Per I'eccesso di morti per malattie infettive e parassitarie si veda il commento ripor-
tato di seguito.

E da rilevare che il forte eccesso di morti per malattie infettive e parassitarie osser-
vati sia nei maschi che nelle femmine, risente di un errore di codifica delle cause
di morte, in quanto sono state riportate come cause acute di morte le infezioni da
virus dell’epatite (B o C), che probabilmente sono cause di morte in quanto causa di
cirrosi e/o di cancro del fegato (un’epatite fulminante da virus dell’epatite B o C € un
evento possibile ma estremamente raro nel nostro Paese): la cirrosi o il cancro del
fegato in questo caso costituiscono I'effettiva causa di morte in accordo con le indi-
cazioni ISTAT/OMS sulla codifica delle cause di morte. Escludendo dalle cause di
morte quelle dovute a virus epatitici, si notano nel Distretto, tra i maschi 6 morti os-
servati verso 6,7 attesi (-10%) e tra le femmine 3 osservati verso 6,9 attesi (-56%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 26 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

e | o | 15 | /| / | /|
Tumoripolmone | 27 | 271 | 099 ]066[145

Accidentistradali | 10 | 79 | 126 ]060 232

Suicidi 4 6,1 0,66 0,18 | 1,69

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 26) un difetto di morti per cadute accidentali (-78%) ed un eccesso
di morti per i tumori del fegato (+307%), per le polmoniti (+46%) e per cirrosi epatica
(+59%).
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La mortalita nei Distretti del’ASL - Distretto 7 Oglio Ovest

DISTRETTO 7 OGLIO OVEST

POPOLAZIONE RESIDENTE

2.825 2916 5.741
8.498 8.815 17.313

1342 1208 | 2640 |
7.195 7200 | 14395
2.444 2.372 4.816

Distretto 7 39.171 39.496 78.667
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 27 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 9 | 97 | 0,93 | 042 | 177 |
M. sistema nervoso e organidisensol 6 | 282 | 0,21 | 0,08 | 046

Stati morbosi mal definii | 4 | 120 | 0,33 | 0,09 | 085

Commento

Si evidenzia (tabella 27) un difetto di morti sul totale (-8%), per le malattie del siste-
ma circolatorio (-12%) e per traumatismi e avvelenamenti (-21%), mentre si osserva
un eccesso di morti per le malattie dell’apparato respiratorio (+27%) e dell’apparato
digerente (+40%)
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 28 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Suicidi 12 23,1 0,52 0,27 0,91

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

L'analisi sulle cause specifiche (tabella 28) mostra un difetto di morti per il tumore
del colon-retto (-27%) e della vescica (-32%) e un eccesso di morti per tumori del
fegato (+18%), per polmoniti (+99%), BPCO (+44%) e cirrosi epatica (+64%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 29 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie | 3 | 94 | 032 [006 0,93
M. delle ghiandole endocrine | 47 | 631 | 074 ] 055 0,99

M. sistema nervoso

Stati morbosimal definii | 6 | 166 | 036 [ 013079
Altrecause | 8 | 217 | 037 [016]073]

Commento

Si nota (tabella 29) un difetto di morti per i traumatismi e avvelenamenti (-68%) e un
eccesso si evidenzia per le malattie dell’apparato respiratorio (+74%), dellapparato
digerente (+32%) e dell’apparato genito-urinario (+76%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 30 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumorivesica | 7 | 60 | 116 | 047 | 239

Acoidentistradali | 8 | 119 | 067 | 029 | 133

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Nelle cause specifiche (tabella 30) si osserva un difetto di morti per i tumori del co-
lon-retto (-14%) , della mammella (-23%) e per cadute accidentali (-77%). Si ha un
eccesso di morti per tumori del fegato (+137%), per leucemie e linfomi (+27%), per
le polmoniti (+127%), BPCO (+106%) e cirrosi epatica (+96%).
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DISTRETTO 8 BASSA BRESCIANA OCCIDENTALE

POPOLAZIONE RESIDENTE

Borgo S. Giacomo 2.309 2.288 4.597
Corzano | 491 | 464 | 955 |
1454 1437 | 2891 |

Maclodio | 616 | 570 | 118 |
Orzinuovi | 5492 | 5548 | 11.040 |
Pompiano | 1680 | 1712 | 3392 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 31 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 8 | 64 | 124 053|244

Commento

Si nota (tabella 31) un difetto di morti per le malattie del sistema circolatorio (-16%)
e un eccesso di morti per le malattie dell’apparato respiratorio (+48%) e digerente
(+20%).
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 32 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumorivescica | 8 | 146 | 055 [024] 1,08 |

Suicidi 11 14,4 0,76 0,38 | 1,36

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

istretti dell’ASL - Distretto 8 Bassa Bresciana Occ.

a nel

Commento

Si osserva (tabella 32) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-48%), della
vescica (-45%) e per BPCO (-44%). Un eccesso di morti si evidenzia per i tumori
dello stomaco (+59%), del fegato (+206%), per le polmoniti (+87%), cirrosi epatica
(+71%) e per accidenti stradali (+29%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 33 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine

M. sistema nervoso

M. apparatorespiratorio | 90 | 485 | 186 | 149|228

Commento

Si osserva (tabella 33) un difetto di morti per le malattie dell’apparato digerente (-
13%) e per traumatismi e avvelenamenti (-54%). Un eccesso di morti si vede per le
malattie dell’apparato respiratorio (+86%) e genito-urinario (+135%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 34 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

o | o | 14 | / ] / ] /|
Tumoriutero | 10 | 104 | 096 | 046 | 1,77 |
Tumorivescica | 1 | 42 | 024 ] 000 | 1,34 |

Infarto e ischemie cardiache| 117 | 1392 | 084 ] 069 | 1,01 |
Accidentistradali | 5 ] 73 | 069 ] 022 ] 1,60 |

Suicidi 4 5,5 0,72 0,19 1,85

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si osserva (tabella 34) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-27%), BPCO (-44%) e per
cadute accidentali (-72%), mentre si osserva un eccesso per le polmoniti (+161%).

In entrambi i sessi si nota un forte eccesso di morti per segni, sintomi e stati morbosi mal defi-
niti (nelle femmine € 4,5 volte il valore atteso). Nell ASL, in generale, non si osservano sensibili
differenze tra le morti osservate e attese, per questa causa. E’ noto che un eccesso di morti
per cause mal definite depone per una non elevata qualita dei dati in ambito locale. Pertanto, &
probabile che le differenze osservate in questo Distretto siano dovute a difetti nella compilazio-
ne delle schede e/o di codifica locale delle cause di morte. Il mancato riconoscimento di una
causa definita per un numero di morti (23 nei maschi e 39 nelle femmine ) ha probabimente
comportato una sottostima dei morti per altre cause, in genere del sistema circolatorio.
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DISTRETTO 9 BASSA BRESCIANA CENTRALE

POPOLAZIONE RESIDENTE

! ! [
BagnoloMela | 5618 | 5763 | 11.381
Cigole | 773 | 775 | 1548
Gambara | 2225 | 2266 | 4491

leno | 6227 | 6234 | 12461
PavonedelMela | 1322 | 1264 | 2586
Seniga | 754 | 792 | 1546
Verolavecchia | 1878 | 1956 | 3834
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 35 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine

M. sistema nervoso

Commento

Si osserva (tabella 35) un difetto di morti sul totale (-5%), per le malattie del sistema
circolatorio (-10%) e genito-urinario (-24%). Un eccesso di morti si osserva per le
malattie dell’apparato respiratorio (+22%), digerente (+22%) e per traumatismi ed
avvelenamenti (+14%). Sulle morti per sintomi, segni e stati morbosi mal definiti, si
veda il commento riportato dopo I'analisi dei dati relativi alle femmine.

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia

istretti dell’ASL - Distretto 9 Bassa Bresciana Centr.

ita nei

@ La mortal



istretti dell’ASL - Distretto 9 Bassa Bresciana Centr.

*

Ita nel

La mortal

©

MORTALITA - MASCHI

Tabella 36 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tc | 2 | 37 | 054 | 006 [ 194
Tumoricolon-retto | 60 | 940 | 064 | 049 | 082 |

Suicidi 18 31,5 0,57 0,34 0,90

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si osserva (tabella 36) un difetto di morti per i tumori del colon retto (-36%), per
leucemie e linfomi (-19%) e per cadute accidentali (-64%), mentre un eccesso si os-
serva per i tumori dello stomaco (+30%), del fegato (+92%), della prostata (+17%),
per polmoniti (+58%), BPCO (+29%), cirrosi epatica (+34%) e accidenti stradali
(+82%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 37 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine 101,1

M. sistema nervoso

Commento

Si osserva (tabella 37) un difetto di morti sul totale (-8%), per le malattie del sistema
circolatorio (-12%) e traumatismi e avvelenamenti (-52%). Si osserva un eccesso di
morti per I'apparato respiratorio (+53%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 38 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tumoricolon-retto | 69 | 903 | 076 | 059 | 0,97 |
Tumorivescica | 17 | 99 | 171 | 1,00 | 274 |

Suicidi 1 12,3 0,08 0,00 0,45

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 38) un difetto di morti per tumori del colon retto (-24%), del pol-
mone (-25%) , della mammella (-21%) e per cadute accidentali (-69%), mentre un
eccesso si osserva per i tumori del fegato (+92%), della vescica (+71%), polmoniti
(+52%), BPCO (+64%) e accidenti stradali (+ 37%).

Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

Per quanto riguarda I'eccesso di morti riguardo ai sintomi, segni e stati morbosi
mal definiti si rimanda al commento relativo al Distretto numero 8 (Bassa Bresciana
Centrale).
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DISTRETTO 10 BASSA BRESCIANA ORIENTALE

POPOLAZIONE RESIDENTE

5.255 5196 | 10451 |

Carpenedolo 5.114 5.237 10.351
Remedello 1.497 1.519 [ 3.016 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 39 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine

M. sistema nervoso

M. apparato respiratorio | 80 | 702 | 1,14 10,90 | 1,42
M. apparato genito-urinaro | 16| 133 ] 1,20 | 0,69 | 1,95 |

Commento

Si nota (tabella 39) un difetto di morti sul totale (-8%), per i tumori (-9%) e per le
malattie del sistema circolatorio (-14%). Si vede un eccesso di morti per malattie del
sistema respiratorio (+14%) e digerente (+10%).
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 40 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

e | o | 18 | / | / | /|

Infarto e ischemie cardiache| 167 | 1734 | 096 | 0,82 | 112 |
Arteriosdlerosi | 15| 90 | 166 | 093 | 274 |

Suicidi 9 15,9 0,57 0,26 1,07

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Distretti del’ASL - Distretto 10 Bassa Bresciana Or.

Commento [
Si nota (tabella 40) un difetto di morti per tumori dello stomaco (-14%), del colon ret- c
to (-41%) e del polmone (-12%), mentre si osserva un eccesso per tumori del fegato ‘©
(+19%), per polmoniti (+63%), cirrosi epatica (+38%) e accidenti stradali (+37%). %
T
£
©
-

©
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 41 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie | 2 | 68 | 030 ]0,03]1,07]

V. sistema nervoso

M. apparato genito-urinario | 16| 151 | 1,06 ] 060 | 1,72

Commento

Si nota (tabella 41) un difetto di morti sul totale (-11%), per le malattie del sistema
circolatorio (-22%) e traumatismi ed avvelenamenti (-23%).

Non si vedono eccessi di morti per gruppi di cause significative.
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 42 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

@)

©

c

lg

(&)

o

me | o | 14 | / | /| /| &
Tumori colon-retto 27 | 409 | o066 |043]09% |
(72)

O

1]
o

Tumoriutero |9 | {10 | 082 037|155 ] "
E

0
=7

(72)

A
1

Infarto e ischemie cardiache 153,3 |
7))

I
[T

BPCO" T
IE

Accidenti stradali 8 | 80 [ 100 [043]19% | @
whd

(2]

Suicidi 2 6,0 0,33 0,04 | 1,20 6
*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma . —
()

c

Commento S
Si osserva (tabella 42) un difetto di morti per tumori del colon-retto (-34%) e per g
cadute accidentali (-25%), mentre si vede un eccesso di morti per tumori del fegato 2
(+187%), dell'ovaio (+44%) e per BPCO (+28%). g
1)

-

6
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DISTRETTO 11 GARDA
POPOLAZIONE RESIDENTE

] ! ] |
CalvageseRiviera | 1237 | 1222 | 2459 |
GardoneRiviea | 1206 | 1313 | 2519 |
LimonesulGarda | 513 | 525 | 1.038 |
Magasa ] 102 | 106 | 208 |

S FelicedelBenaco | 1441 | 1524 | 2965 |
Soiamodellago | 766 | 783 | 1549 |
Valvestno ] 139 | 150 | 289 |
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 43 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie |6 ] 166 036 013 079
M. delle ghiandole endocrine 109,9

M. sistema nervoso

Commento

Si nota (tabella 43) un difetto di morti sul totale (-18%), per i tumori (-19%), per le
malattie del sistema circolatorio (-14%) e dell’apparato digerente (-25%). Non si
osservano eccessi di mortalita per i diversi gruppi di cause.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 44 - Morti osservati e attesi nel periodo,
rapporto osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%) - Cause specifiche - Maschi

o | o | 45 | /| / | /|
Tumoripolmone | 202 | 2913 | 069 | 060 | 0,80

Infarto e ischemie cardiache | 421 | 4396 | 096 | 087 | 1,05 |
BpCO* | 89 | 957 | 093 | 075|114

Suicidi 24 32,4 0,74 0,47 | 1,10

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si osserva (tabella 44) un difetto di morti per tumori dello stomaco (-26%), del colon
retto (-28%), del polmone (-31%), per leucemie e linfomi (-22%), cirrosi epatica (-
19%) e cadute accidentali (-72%), mentre si ha un eccesso per i tumori del fegato
(+42%) e per accidenti stradali (+39%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 45 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie
M.delle ghiandole endocrine 116,4

M. sistema nervoso

Commento

Si osserva (tabella 45) un difetto di morti sul totale (-15%), per i tumori (-21%), le
malattie del sistema circolatorio (-11%), dell’'apparato digerente (-14%) e per trau-
matismi ed avvelenamenti (-54%).

Si nota un forte eccesso delle morti per cause mal definite (+128%), che, come
detto per altri Distretti, depone per una qualita non elevata della codifica locale.
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 46 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

Tc | 1 | 37 | 027 [000]151]
Tumoricolon-retto | 69 | 1043 | 066 | 051 | 0,84
Tumoripolmone | 57 | 652 | 087 | 066|113

Suicidi 8 13,2 0,60 0,26 | 1,19

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si osserva (tabella 46) un difetto di morti per i tumori dello stomaco (-40%), del co-
lon-retto (-34%), del polmone (-13%), della mammella (-24%), dell’utero (-23%), per
leucemie e linfomi (-31%), per polmoniti (-19%), cirrosi epatica (-23%) e per cadute
accidentali (-71%). Un eccesso di morti si osserva per i tumori del fegato (+47%),
della vescica (+47%) e per BPCO (+32%).
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DISTRETTO 12 VALLESABBIA

POPOLAZIONE RESIDENTE

| ! |
Ao | 222 | 208 | 430
Barghe | 565 | 550 | 115
Muscoline | 1033 | 987 | 2020
Provaglio Val Sabbia | 479 | 450 | 929
PerticaAta | 30 | 32 | 62
RoéVolsiano | 1970 | 2149 | 419
Sele | 1418 | 1436 | 2854
ValioTerme | 574 | 565 | 1439

DISTRETTO 12 33.401 33.289 66.690
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 47 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause.

M. infettive e parassitarie 9 | 97 | 093 |042] 176
M.delle ghiandole endocrine

M. sistema nervoso

Commento

Si osserva (tabella 47) un difetto di morti sul totale (-8%) e per le malattie del si-
stema circolatorio (-11%). Si nota un eccesso di morti per le malattie dell’'apparato
respiratorio (+18%) e dell’apparato digerente (+12%).

Si osserva inoltre un eccesso di morti per cause mal definite (+ 77%) che depone
per una qualita non elevata della codifica locale.

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia



MORTALITA - MASCHI

Tabella 48 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche — Maschi

Tumoripoimone | 140 | 1728 | 081 ] 0,68 | 0,9 |

Infarto e ischemie cardiache | 239 | 2414 | 099 | 0,87 | 1,12 |

Suicidi 29 20,7 1,40 0,94 | 2,01

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 48) un difetto di morti per i tumori del colon-retto (-36%), del polmo-
ne (-19%), leucemie e linfomi (-11%) e per le cadute accidentali (-56%); mentre un
eccesso di morti si vede per i tumori del fegato (+124%), per BPCO (+43%), cirrosi
epatica (+24%) e accidenti stradali (+23%).Va rilevato un eccesso di morti per sui-
cidi (+ 40%) quando in tutti gli altri Distretti si osserva un difetto di morti, rispetto agli
attesi, per questa causa.
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 49 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Gruppi di cause

M. infettive e parassitarie
M. delle ghiandole endocrine

M. sistema nervoso

M. apparato respiratorio | 91 | 81,0 [ 1121090 | 138 |

Commento

Si osserva (tabella 49) un difetto di morti sul totale (-8%), sulle malattie del sistema
circolatorio (-10%) e per traumatismi ed avvelenamenti (-55%). Si nota un eccesso
di morti per le malattie dell’'apparato respiratorio (+12%).Anche per questo Distretto
si osserva un eccesso di morti per stati morbosi mal definiti, che depone per una
scarsa qualita delle codifiche locali.
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 50 - Morti osservati e attesi nel periodo, rapporto
osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di confidenza al
959% (IC 95%) - Cause specifiche

o | o | 21 | / | / | /|
Tumoricolon-retto | 41 | 590 | 069 | 050 | 0,94
Tumoripolmone | 37 | 373 | 099 | 070|137

BpCO~ | 44 | 324 | 136 [ 099|182

Suicidi 3 7,9 0,38 0,08 | 1,10

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Si nota (tabella 50) un difetto di morti per i tumori del colon-retto (-31%), leucemie e
linfomi (-15%) e per cadute accidentali (-86%); mentre un eccesso di morti si ha per
i tumori del fegato (+159%), della vescica (+85%) e per BPCO (+36%).
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ASL BRESCIA
POPOLAZIONE RESIDENTE

MORTALITA - MASCHI

Tabella 51. Morti osservati e attesi nel periodo 1999-
2003, rapporto osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%) - ASL di Brescia. Gruppi di
cause

M. infettive e parassitarie 142,9
M. delle ghiandole endocrine 984,6

M. sistema nervoso

Stati morbosi mal definiti | 211 | 1852 | 114 10,99 1,30

Commento

Nella tabella 51 osserva un difetto di morti per tutte le cause nei maschi ( -10%) e
per le malattie del sistema circolatorio (-16%) ed un eccesso di morti per le malattie
dell’apparato respiratorio (+14%).

Si osserva inoltre un eccesso di morti per malattie mal definite (+14%) che indica
una qualita non elevata delle codifiche locali.
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MORTALITA - MASCHI

Tabella 52. Morti osservati e attesi nel periodo 1999-
2003, rapporto osservati/attesi (SMR) con l'intervallo
di confidenza al 95% (IC 95%) - ASL di Brescia. Cause
specifiche

Toc | 24 | 371 | 065|041 [09%]
Tumoripolmone | 2391 | 25260 | 095 | 0,91 0,99 |
Tumorivescica | 281 | 3287 | 085 | 0,76 | 0,96 |

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

Commento

Per le singole cause (tabella 52) si rileva un eccesso di morti per il tumore del fe-
gato (+101%), per polmoniti (+49%) e BPCO (+12%) e un difetto di morti per tumori
del colon-retto (-22%), della vescica (-15%) e per leucemie e linfomi (-12%).

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia

istretti dell’ASL - ASL Brescia

~

Ita nel

La mortal



istretti dell’ASL - ASL Brescia

*

Ita nel

La mortal

MORTALITA - FEMMINE

Tabella 53. Morti osservati e attesi nel periodo 1999-
2003, rapporto osservati/attesi (SMR) con l'intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%) - ASL di Brescia - Gruppi di
cause

M. infettive e parassitarie 147,0
M. delle ghiandole endocrine 992,4

M. sistema nervoso

Commento

Si osserva (Tabella 53) una mortalita inferiore per tutte le cause (-9%), per le malat-
tie del sistema circolatorio (-12%) e per traumi e avvelenamenti (-51%), mentre un
eccesso di morti viene osservato per le malattie dell’apparato respiratorio (+33%),
per le malformazioni (+18%) e per gli stati morbosi mal definiti (+41%).
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MORTALITA - FEMMINE

Tabella 54. Morti osservati e attesi nel periodo 1999-
2003, rapporto osservati/attesi (SMR) con l'intervallo
di confidenza al 95% (IC 95%) - ASL di Brescia - Cause
specifiche

istretti dell’ASL - ASL Brescia

Diabete | 482 | 7331 | 066 | 060 | 072 |

*Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma

~
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Commento

Per singola causa (Tabella 54) si osserva un difetto della mortalita per i tumori
dello stomaco (-14%), del colon-retto (-23%) e della mammella (-12%), mentre un
accesso di morti si nota nei tumori del fegato (+131%), della vescica (+34%), per le
polmoniti (+52%) e BPCO (+38%).
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CONFRONTO FRA I DISTRETTI E L'ASL DI BRESCIA

Sono stati calcolati i tassi standardizzati sulla popolazione italiana (censimento
1981) per i singoli Distretti e per l'intera ASL, per effettuare un confronto tra cia-
scun Distretto e I'intera ASL Brescia. A tal fine € stata calcolata la differenza tra il
tasso standardizzato di mortalita di ciascun Distretto e quello del’ASL, espressa
in percentuale rispetto al tasso del’ASL, in modo da evidenziare difetti o eccessi
di mortalita per ciascuna causa. Si sono considerate di interesse le differenze di
mortalita tra i Distretti e 'ASL maggiori o minori del 10% del tasso del’ASL in valore
assoluto.

Nelle pagine seguenti si riportano in figura le differenze percentuali dei tassi stan-
dardizzati di mortalita per ciascun Distretto rispetto al tasso standardizzato del-
'ASL, per sesso (maschi: M; femmine: F). Si riporta di seguito un breve testo che
puntualizza i risultati principali dei confronti effettuati, indicando, per ciascun gruppo
di cause o singola causa, in quali Distretti si evidenziano eventuali differenze signi-
ficative rispetto all’ASL.

Tutte le cause (figura 1):

- eccessi di mortalita: non si evidenziano eccessi nei diversi Distretti rispetto all’in-
tera ASL;

- difetti di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 1 (M: -12,1%, F: -11,0%); nei
maschi nei Distretti 7 (-11,7%) e 11 (-10,4%).

Tutti i tumori (figura 2):

- eccessi di mortalita: per le femmine nel Distretto 6 (+11,6%);

- difetti di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 11 (M: -19,4%, F: -18,5%); nei
maschi nel Distretto 7 (-15%); nelle femmine nel Distretto 2 (-15,9%).

Malattie del sistema circolatorio (figura 3):

- eccessi di mortalita: nelle donne nel Distretto 5 (+23,1%);

- difetti di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 1 (M: -18,8%, F: -20,2%); nei
maschi nel Distretto 2 (-14,7%); nelle femmine nel Distretto 10 (-15,0%).

Malattie dell’apparato respiratorio (figura 4):

- eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 8 (M: +27,8%, F: +28,1%);
nelle femmine nei Distretti 2 (+28,8%) e 7 (+23,6%);

- difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 4 (M: -12,3%, F: -33,6%), 5 (M:
-19,7%, F: -38,6%) e 11 (M: -16,8%, F: -20,6%); nelle femmine nei Distretti 10
(-23,3%) e 12 (-13,3%).
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Malattie dell’apparato digerente (figura 5):

eccessi di mortalita: nei maschi nei Distretti 7 (+ 26,8%), 8 (+22,7%), 9 (+21,6%),
10 (+12,7%) e 12 (13,8%); nelle femmine nei Distretti 2 (+29,9%) e 7 (+28,6%);
difetti di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 1 (M: -14,5%, F: -27,6%), 5 (M:
-40,8%, F: -17,9%) e 11 (M: -19,8%, F: -12,6%); nelle femmine nel Distretto 4
(-14,5%).

Malattie dell’apparato genito-urinario (figura 6):

eccessi di mortalita: nei maschi nel Distretto 10 (+24,9%) e 12 (+26,7%); nelle
femmine nei Distretti 7 (+39,0%) ed 8 (+100,9%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 4 (M: -39,8%, F: -33,9%) e 5
(M: -49,7%, F: -51,7%); nei maschi nel Distretto 3 (-49,2%) e 9 (-21,7%); nelle
femmine nei Distretti 1 (-19,4%) e 11 (-17,4%).

Traumi ed avvelenamenti (figura 7):

eccessi di mortalita: nei maschi nei Distretti 9 (+19,3%) e 12 (+17,3%); nelle
femmine nei Distretti 3 (+26,2%) e 10 (+37,4%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: -25,4%, F: -26,5%) e 7
(M: -25,7%, F: -50,5%); nei maschi nei Distretti 1 (-24,2%), 4 (-13,7%) e 7 (-
25,7%); nelle femmine nei Distretti 5 (-18%) e 8 (-18,5%).

Tumori del colon-retto (figura 8):

eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 6 (M: +22,3%, F: + 17,8%);
nei maschi nei Distretti 1 (+15,4%), 2 (+17,6%), 3 (+15,9%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 4 (M: 16,1%, F: — 19,0%), 10
(M: 29,8%, F:-13,9%), e 11 (M: -12,1%, F: — 15,8%); nei maschi nei Distretti 5
(-11,7%), 7 (-19,4%), 8 (-34,2%), 9 (-23,3%), 11 (-12,1%) e 12 (-20,9%); nelle
femmine nel Distretto 2 (-20,5%).

Tumori del fegato (figura 9):

eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: +46,5%, F: + 46,0%) e
4 (M: +21,3%, F: +23,1%); nei maschi nel Distretto 8 (+50,6%); nelle femmine
nei Distretti 5 (+36,9%), 6 (+75,5%) e 10 (+22,9%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 1 (M: -13,8%, F: -20,7%) e 11
(M:-32,0%, F: -40,8%); nei maschi nei Distretti 7 (-43,1%) e 10 (-43,8%); nelle
femmine nei Distretti 8 (-39,8%) e 9 (-19,0%).

Tumori del polmone (figura 10):

eccessi di mortalita: nei maschi nei Distretti 4 (+11,3%) e 5 (+15,3%); nelle fem-
mine nel Distretto 1 (+26,1%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 11 (M: -29,6%, F: -15%); nelle
femmine nei Distretti 2 (-34,3%), 3 (-12,9%), 4 (-21,1%), 9 (-31,2%) e 10 (-17,2%).
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Tumori della prostata (figura 11):

eccessi di mortalita: nei Distretti 5 (+31,4%), 9 (+16,1%) e 10 (+13,5%);
difetti di mortalita: nei Distretti 1 (-12,0%), 2 (-10,5%), 3 (-32,1%), 4 (-16,1%) e
8 (-14,9%).

Tumori della mammella femminile (figura 12):

eccessi di mortalita: nel Distretto 6 (+14,7%) e 12 (+11,7%);
difetti di mortalita: nei Distretti 2 (-26,0%), 3 (-16,9%), 4 (-11,8%), 7 (-17,1%), 9
(-14,8%) e 11 (-17,5%).

Tumori della vescica (figura 13):

eccessi di mortalita: nei maschi nei Distretti 9 (+23,8%) e 10 (+38,1%); nelle
femmine nei Distretti 1 (+23,7%), 9 (+22,3%) e 12 (+44%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: -10,6%, F: —=29,9%), 4
(M: -32,2%, F: -44,4%), 6 (M: -17,1%, F: -24,3%), 7 (M: -35,8%, F: -14,4%) ed 8
(M: -39,4%, F: — 83,9%); nei maschi nel Distretto 12 (-13,8%); nelle femmine nel
Distretto 5 (-84,2%).

Leucemie e linfomi (figura 14):

eccessi di mortalita: nei due sessi nei Distretti 5 (M: +30,9%, F: +15,7%); nei
maschi nel Distretto 3 (+12,7%); nelle femmine nel Distretto 4 (+30,0%);
difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: -18,5%, F: —13,2%) e 11
(M: -15,6%, F: — 32,8%); nei maschi nel Distretto 1 (-11,1%); nelle femmine nei
Distretti 3 (-31,9%), 9 (-15,3%) e 12 (-22,6%).

Polmoniti (figura 15):

eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 7 (M: +20,4, F: +36,5%) ed 8
(M: +25,0%, F: +56,0%); nei maschi nel Distretto 1 (+22,0%); nelle femmine nel
Distretto 3 (+21,5%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 5 (M: -39,2%, F: -36,0%), 11
(M: -31,3%, F: —45,9%) e 12 (M: -37,4%, F: -24,9%); nei maschi nei Distretti 3
(-15,8%) e 4 (-17,2%); nelle femmine nel Distretto 10 (-35,7%).

BPCO (broncopneumopatie cronico-ostruttive) (figura 16):

eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nel Distretto 2 (M: +25,5%, F: +57,1%);
nei maschi nel Distretto 12 (+20,9%); nelle femmine nei Distretti 3 (+24,7%)e 7
(+35,6%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 4 (M: -19,8%, F: -61,5%) e 8
(M: -50,9%, F: -63,8%); nei maschi nei Distretti 1 (-11,0%), 10 (-20,2%), 11 (-
18,5%); nelle femmine nei Distretti 5 (-43,1%) e 6 (-26,4%).
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Cirrosi epatica (figura 17):

eccessi di mortalita: nei maschi nei Distretti 7 (+40,7%), 8 (+57,3%), 9 (+19,1%),
10 (+27,3%) e 12 (+12,7%); nelle femmine nei Distretti 2 (+31,1%), 6 (+43,2%)
e 7 (+58,4%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 1 (M: -19,3%, F: -39,6%) e 11
(M: -24,7%, F: -29%); nei maschi nei Distretti 2 (-31,1%), 3 (-23,9%), 5 (-39,6%),
e 11 (-24,7%); nelle femmine nel Distretto 4 (-12,6%).

Incidenti stradali (figura 18):

eccessi di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 9 (M: +52,3%, F: +57,7%) ed
11 (M: +24,0%, F: +29,9%); nei maschi nei Distretti 5 (+17,7%), 8 (+12,7%), 10
(+21,7%) e 12 (+15,2%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: -35,1%, F: -42,3%) e 7
(M: -28,3%, F:-37,1%); nei maschi nei Distretti 1 (-34,1%) e 4 (-26,3%); nelle
femmine nei Distretti 5 (-39,0%) ed 8 (-38,5%)

Suicidi (figura 19):

eccessi di mortalita: nei maschi nel Distretto 12 (+63,7%); nelle femmine nei
Distretti 1 (+20,5%), 3 (+53,3%), 4 (+81,0%) e 8 (+57,6%);

difetti di mortalita: in entrambi i sessi nei Distretti 2 (M: -11,3%, F: -58,6%), 5 (M:-
14,5%, F: —62,9%), 9 (M: -37,65%, F: -89,0%) e 10 (M: -30,9%, F: -44,3%); nei
maschi nel Distretto 7 (-42,4%).
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Figura 1. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Tutte le cause
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La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia

Figura 2. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti

rispetto all'intera ASL - T
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Figura 3. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Malattie del sistema circolatorio

100

LEGENDA:

e

La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia



elosaIg 1P ISV - €00¢-666 1 BHEHOW 1P SjueRy

La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia

Figura 4. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Malattie dell’apparato respiratorio
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Figura 5. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Malattie dell’apparato digerente
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Figura 6. — Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Malattie dell’apparato genito-urinario
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Figura 7. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Traumi ed avvelenamenti
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Figura 8. — Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Tumori del colon-retto
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Figura 9. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Tumori del fegato

100"

75
50
25

-25
-50
<75
-100

100

LEGENDA:

La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia



elosaIg 1P ISV - €00¢-666 1 BHEHOW 1P SjueRy

@ La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia

Figura 10. -Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all'intera ASL — Tumori del polmone
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Figura 11. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Tumori della prostata
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Figura 12. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti

rispetto all’'intera ASL - Tumori della mammella femminile
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Fig

ura 13. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti

rispetto all’'intera ASL - Tumori della vescica
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Figura 14. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Leucemie e linfomi
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Figura 15. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Polmoniti
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Figura 16. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - BPCO
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Figura 17. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Cirrosi epatica
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Figura 18. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Incidenti stradali

LEGENDA:




BI10S8Ig 1P ISY - £002-666+ EHELOW 1P SIUBY

Figura 19. - Differenze percentuali dei tassi di mortalita osservati nei Distretti
rispetto all’'intera ASL - Suicidi

100

LEGENDA:

La mortalita nei Distretti rispetto all’ASL di Brescia






Parte terza.

Commenti finali

e note sulla confrontabilita
dei dati
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La mortalita nei Distretti dell’ASL
a confronto:
il quadro epidemiologico complessivo

| dati di mortalita, come detto in precedenza, vengono utilizzati fin dall’ ‘800 per
valutazioni epidemiologiche sullo stato di salute della popolazione, e in diversi casi
sono stati impiegati anche a fini di programmazione sanitaria e di erogazione di
risorse per la prevenzione, diagnosi e cura delle malattie. Poiché si riferiscono solo
all’evento finale della vita di un individuo, i dati di mortalita riflettono solo in parte
gli eventi morbosi piu rilevanti e spesso si riferiscono a patologie che sono iniziate
anni, o decenni prima: si pensi ad esempio a come la mortalita per tumori rifletta
in parte l'incidenza delle medesime patologie, a distanza di circa 5-20 anni, dalla
loro individuazione clinica. Pur con i limiti gia accennati, le statistiche di mortalita
per area geografica consentono di evidenziare differenze di frequenza di alcune
patologie nel territorio e di formulare ipotesi sulle possibili cause.

Confronto con i dati regionali

L'ASL di Brescia nel suo complesso mostra, rispetto ai valori medi regionali, un
difetto di morti per tutte le cause, che & dovuto soprattutto a un ridotto numero di
morti, rispetto all’atteso, per le malattie del sistema circolatorio e per traumi e avve-
lenamenti; per contro, si osserva un eccesso di morti per le malattie dell’apparato
respiratorio non tumorali, soprattutto tra le donne. Tra le singole cause , si osserva,
rispetto ai valori regionali:
- un difetto di morti per i tumori di colon-retto, stomaco, vescica, e per la mammel-
la femminile
- un eccesso di morti per i tumori del fegato e, per cause non tumorali, per polmo-
niti e BPCO, in entrambi i sessi;
Nell'effettuare il confronto con i dati regionali, tuttavia, va tenuto presente che que-
sti ultimi si riferiscono ad un periodo precedente di alcuni anni (1996-97) quello
considerato per I’ASL di Brescia (1999-2003 ). Poiché in Italia la mortalita per tutte
le cause e per diverse patologie € in riduzione, si puo ritenere che, almeno in parte,
un difetto di morti nel’ASL sia dovuto all'intervallo di tempo di circa 5 anni nel con-
fronto tra i dati regionali e quelli del’ASL.

Prendendo in esame i singoli Distretti, si osserva quanto segue (tabelle 3-54):
Considerando i gruppi di cause piu rilevanti, e per i quali esistono meno possibilita
di errore di certificazione o di codifica, la mortalita nei diversi Distretti, rispetto ai
valori attesi regionali, risulta:

Atlante di mortalita 1999-2003 - ASL di Brescia

Commenti finali e note sulla confrontabilita dei dati



Commenti finali e note sulla confrontabilita dei dati

inferiore in tutti i Distretti per tutte le cause;

simile per tutti i tumori, tranne nel Distretto 11 (Garda), in cui & sensibilmente
inferiore al valore atteso (-20%);

inferiore per le malattie del sistema circolatorio nei maschi, mentre, tra le femmi-
ne, la mortalita & simile al valore atteso in diversi Distretti ed & significativamente
maggiore rispetto all’atteso nel Distretto 5 (Iseo);

superiore per le malattie dell’'apparato respiratorio non tumorali, soprattutto nelle
donne, tranne nel Distretto 5 (Iseo) in cui € inferiore all'atteso (-19%);

inferiore per traumi e avvelenamenti nelle donne, mentre negli uomini € in ge-
nere vicina al valore atteso, e sensibilmente inferiore nei Distretti 1 (Brescia), 2
(Brescia Ovest), 4 (Valle Trompia) e 7 (Oglio Ovest);

assai variabile nei diversi Distretti per le malattie del’apparato digerente e del-
I'apparato genito-urinario.

Considerando le diverse sedi e tipi di tumore, la mortalita nei diversi Distretti, rispet-
to ai valori attesi regionali, risulta:

inferiore per i tumori del colon-retto;

superiore per i tumori del fegato;

in linea con i dati regionali per i tumori del polmone, ad eccezione del Distretto 1
(Brescia), in cui si osserva un eccesso di morti per questa causa nelle donne; si
osservano invece difetti significativi di mortalita per questa causa nei Distretti 11
(Garda) e 12 (Valle Sabbia) negli uomini, e nei Distretti 2 (Brescia Ovest) 4 (Valle
Trompia) e 9 (Bassa Bresciana Centrale) nelle donne;

in linea con i dati regionali per i tumori della prostata;

inferiore per i tumori della mammella femminile in 7 Distretti e simile ai valori
attesi nei restanti 5;

assai variabile per i tumori della vescica nelle donne, con valori superiori agli at-
tesi in oltre la meta dei Distretti, e valori inferiori, seppure basati su numeri molto
piccoli, nel Distretto 5 (Iseo) e 8 (Bassa Bresciana Occidentale); tra gli uomini,
non si osservano eccessi significativi, mentre si nota un difetto di morti per que-
sta causa nei Distretti 4 (Valle Trompia), 7 (Oglio Ovest) e 8 (Bassa Bresciana
Occidentale);

assai variabile per leucemie e linfomi soprattutto nelle donne.

Considerando infine alcune cause di morte non tumorali, la mortalita nei diversi
Distretti, rispetto ai valori attesi regionali, risulta:

superiore per polmoniti e BPCO, soprattutto nelle donne;

poco superiore all’atteso per cirrosi epatica, con mortalita superiore ai valori
regionali nei Distretti 2 (Brescia Ovest), 6 (Monte Orfano) e 7 (Oglio Ovest) nelle
donne, e nei Distretti 7 (Oglio Ovest) e 8 (Bassa Bresciana Occidentale) negli
uomini;

assai variabile per gli accidenti stradali, con eccessi nei Distretti 5 (Iseo), 8 (Bas-
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sa Bresciana Occidentale) , 9 (Bassa Bresciana Centrale), 10 (Bassa Bresciana
Orientale) e 11 (Garda) negli uomini e nei Distretti 6 (Monte Orfano) e 9 (Bassa
Bresciana Centrale) per le donne;

inferiore per i suicidi, tranne per gli uomini residenti nel Distretto 12 (Valle Sab-
bia).

Confronto tra ciascun Distretto e lI'intera ASL di Brescia

Il confronto tra ciascun Distretto e I'intera ASL di Brescia (figure 1-19) mostra quan-
to segue.
Considerando i gruppi di cause piu rilevanti, la mortalita nei diversi Distretti risulta:

per tutte le cause sostanzialmente simile in tutti i Distretti;

per tutti i tumori sostanzialmente in linea con quella del’ASL per tutti i Distretti,
tranne il Distretto 11, nel quale si trovano tassi standardizzati piu bassi in en-
trambi i sessi (-19,4% nei maschi e — 18,5% nelle femmine);

per le malattie del sistema circolatorio inferiore di circa il 20% nei due sessi nel
Distretto 1, mentre & superiore ( oltre 20%) per le sole femmine nel Distretto 5;
per le malattie dell’apparato respiratorio inferiore di circa il 40% nelle femmine e
il 20% nei maschi nel Distretto 5, mentre & superiore di circa il 30% in entrambi
i sessi nel Distretto 8.

Considerando le diverse sedi e tipi di tumore, la differenza tra la mortalita nei diversi
Distretti, e il valore dell'intera ASL, risulta:

per il tumore del colon-retto in eccesso, soprattutto nei maschi, nei Distretti 1, 2 e 3;
per il tumore del fegato in eccesso, soprattutto nelle femmine, nei Distretti collocati
ad ovest (5 e 6), mentre il contrario si & osservato, in entrambi i sessi, nel Distretto
11 collocato ad est;

per il tumore del polmone in difetto in quasi tutti i Distretti nelle donne e nel solo
Distretto 11 negli uomini;

per i tumori della prostata assai variabile con una meta dei valori in eccesso e
l'altra in difetto;

per il tumore della mammella in difetto nella meta dei Distretti;

per il tumore della vescica in difetto nella meta dei Distretti a in entrambi i sessi;
per il tumore della vescica in difetto in meta dei Distretti e in eccesso in altri 3 nei
maschi mentre assai variabile nelle donne;

per leucemie e linfomi assai variabile in entrambi i sessi.

Considerando infine alcune cause di morte non tumorali, la differenza tra la morta-
lita nei diversi Distretti, e il valore dell'intera ASL, risulta:

in eccesso in quattro Distretti e in difetto in altri quattro per polmoniti e BPCO
nelle donne, mentre il difetto nella maggior parte dei Distretti negli uomini;
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in difetto in cinque Distretti e in eccesso in due Distretti nelle donne per cirrosi
epatica, in difetto in tre Distretti e in eccesso in quattro nei maschi;

in difetto in cinque Distretti e in eccesso in sei, nei maschi, per gli accidenti stra-
dali, mentre in difetto in cinque Distretti e in eccesso in quattro nelle donne;

in difetto in sei Distretti e in eccesso in tre nei maschi per i suicidi, mentre in
difetto in cinque Distretti e in eccesso in sei per le femmine.
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La confrontabilita tra i dati di fonte ASL e di fonte ISTAT

Per verificare la confrontabilita tra i dati di mortalita di codifica locale, di fonte ASL,
usati per il calcolo dei morti osservati nellASL, e quelli di fonte ISTAT, a codifica
centrale, usati per il calcolo dei tassi regionali, € stato effettuato un confronto tra le
due fonti per i morti nell’ASL negli anni 1999-2002. Su di un totale di 34.482 morti
nel’ASL nel triennio, & stato possibile appaiare i dati locali con quelli ISTAT per
28.534 persone, utilizzando cognome, nome e data di nascita.

Nella tabella 55 si riporta il confronto tra le due fonti per i gruppi di cause. Si osserva
una elevata concordanza per i tumori (97,4%), per le malattie del sistema circola-
torio (92,3%), dell’apparato respiratorio (96,7%), dell’apparato digerente (98,0%),
dell’apparato genito-urinario (99,0%) e per i traumi (99,0%). Per alcuni di questi
gruppi di cause, il numero dei morti rilevato sulla base dei dati ASL & sostanzial-
mente sovrapponibile a quello di fonte ISTAT: per i tumori sono 9.888 e 9.863, per
le malattie del sistema circolatorio 11.157 e 11.231, per le malattie dell’apparato
respiratorio 2.069 e 1.880, per quelle dell’apparato digerente 1.343 e 1.263, per i
morti su base ASL e ISTAT, rispettivamente. Per tutti questi gruppi di cause la per-
centuale di morti attribuite in piu 0 in meno da una delle due fonti rispetto all’altra &
inferiore al 10%. Per le malattie dell’'apparato genito-urinario le due fonti mostrano,
rispettivamente, 403 e 322 morti: pur essendo buona la concordanza complessiva,
si osserva una sensibile distorsione di una fonte rispetto all’altra per il numero di
morti per questa causa, pur basata su piccoli numeri, dal momento che i dati a co-
difica locale sovrastimano quelli di fonte ISTAT di circa il 25%; per contro, le morti
da fonte ASL e ISTAT per i traumi, sono, rispettivamente, 1.129 e 1.314: in questo
caso i dati ASL sottostimano quelli ISTAT del 14% circa.

Sensibili discrepanze tra le due fonti si osservano per gli altri gruppi di cause, in cui
i morti di fonte ASL e ISTAT sono, rispettivamente: 166 e 43 per le malattie infettive,
671 e 850 per le malattie del sistema endocrino, 530 e 721 per le malattie neuro-
logiche, 62 e 42 per le malformazioni congenite e 401 e 124 per sintomi, segni e
stati morbosi mal definiti: in tutti questi casi le differenze di una fonte rispetto all’altra
sono superiori al 20% e quindi possono comportare sensibili distorsioni nei confron-
ti tra morti osservate nellASL e attese su base regionale, utilizzando le due fonti.
Ad esempio, la ridotta mortalita per malattie endocrine osservata nellASL rispetto
ai valori regionali, sia nei maschi (SMR=0,48) che nelle femmine (SMR=0,56) puo
essere, per circa il 20%, dovuta alla sottostima delle morti su base ASL per questa
causa, mentre per la restante parte (circa il 30%) potrebbe essere dovuta ad un
effettivo ridotto numero di morti per queste patologie nellASL di Brescia rispetto
alla regione.

Nella tabella 56 si riportano le morti di fonte ASL e ISTAT per le singole cause. Per
i tumori, la concordanza € generalmente elevata, con una discrepanza tra le due
fonti superiore al 10% solo per i tumori della prostata (13% in piu da fonte ASL ri-
spetto all'ISTAT) e della vescica (22% in piu per 'ASL). Per le altre cause si osserva
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una buona concordanza per I'infarto e le cardiopatie ischemiche, I'ictus cerebrale e
la BPCO, con una discrepanza tra le due fonti inferiore al 10%, mentre per le altre
cause la differenza tra dati di fonte ASL e dati di fonte ISTAT appare sensibile. In
particolare, si noti che le morti per diabete mellito da fonte locale sono inferiori del
23% rispetto a quelle ISTAT, mentre, al contrario, le morti per polmoniti appaiono
sovrastimate dalla fonte ASL rispetto allISTAT del 33%, cosi come le morti per cir-
rosi epatica (+21%). Queste differenze possono, in buona parte, spiegare la morta-
lita inferiore per diabete e superiore per le polmoniti e la cirrosi epatica, osservata
nellASL di Brescia rispetto ai tassi regionali.

In conclusione, il confronto tra le due fonti mostra un buon livello di concordanza
per diversi gruppi di cause e per alcune singole cause, soprattutto quelle tumorali.
Per contro, si evidenzia una discrepanza considerevole per altri gruppi di cause
e singole cause che possono comportare una distorsione sistematica (bias) degli
indicatori utilizzati per il confronto. Pertanto, i risultati del confronto tra dati ASL e
ISTAT supportano la linea di interpretazione che si € seguita nel presente lavoro, in
cui sono state commentate solo le differenze tra morti osservati e attesi per i gruppi
di cause o singole cause che mostrano una maggiore corrispondenza tra le due
fonti dei dati.
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Tabella 55. Confronto tra la codifica dei dati di mortalita a livello centrale (ISTAT)
e locale (ASL). Anni 1999-2002: gruppi di cause

} . ) . M. app.
ASL . M'. Tumori M. . D'S.tu'fb.' M. sist .M' S'St'. M._app._ M app. genito- Malf._ M. _m_al Traumi| Altre| Totale
infettive endocrine | psichici | nervoso | circolatorio | respiratorio| digerente inario congenite | definite

Y I A I N N B N B N R

Disturbi
psichici

2 6 7 327 74 72 25 4 3 1 14 19 7 561

I'\;'t-os;iizt' girco-| 5 126 179 91 140 10.100 205 95 36 7 17 | 121 | 38| 11.157

gﬂﬁtzpp. diger 88 17 3 5 79 18 1.015 10 1 1 8 | 96| 1.343

Malf. 0 16 1 0 5 9 1 0 5 20 1 2 | 2| e2
congenite

T I I I N R N R I R D

Totale 43 9.863 850 562 721 11.231 1.880 1.263 322 42 124 | 1.314| 319| 28.534
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Tabella 56. Confronto tra la codifica dei dati di mortalita a livello centrale (ISTAT)
e locale (ASL). Anni 1999-2002: cause specifiche (T=tumore)

T T T T T T T T T f Iper- |Ischemia Atero- . [BPCO| Cirrosi
M
Tstomaco [0 J7o0 ] 0 | o | o | ¢+ Jolof o] o | 1 o[ 1] 2ol o | 1 |20 [w]oer]
T 4 1791 | 1 1 2 1 1 64 | 65
fegato
T 3 1 1 647 2 2 2 1 1 13 673
mammella
T
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