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CONTINUO e PROGRESSIVO
INNALZAMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA:

Abitanti/KM2

Da79,6 2827 ami=+3, 1

Da 71,0 a 75,8 anni= +4,8




L’ASL di Brescia

1.170.501 assistiti
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Trend e territorio: maschi

Mortalita 2000-04 Mortalita 2005-9 Mortalita 2010-13

Ty

.
&
A

[ Jess-9s8 [[]os0-1032 [N 1033-1105 (] 1106 - 1178 B 7o- 1251 [ 1252- 1324




537 - 574

Trend e territorio: donne
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CAUSE DI MORTE ASL NEL 2013
9.774 deceduti

M Tumori

m S.circolatorio

m S.respiratorio
M digerente

M Traumi

M s.nervoso

m Disturbi psichici
W endocrine

genitourinario

m Mal. infettive

altro

numero decessi




CAUSE DI MORTE NEL 2013

36.599 anni di vita persi

B Tumori
M S.circolatorio

W S.respiratorio

m digerente

B Traumi

@ S.nervoso

m Disturbi psichici

W endocrine

genitourinario

1,8% m Mal. infettive

altro

anni potenziali di vita persi




Tumore del fegato: Mortalita

La mortalita per tumori del’ASL di Brescia € piu elevata rispetto alla media
nazionale e Lombarda.

Periodo 1999-2003, rispetto ai dati regionali:
*nei maschi SMR=2,01 (IC95% 1,88-2,14)
*Nelle donne SMR=2,31 (IC95% 2,09-2,54)

Periodo 2008-09, rispetto ai dati nazionali:
*nei maschi SMR=1,68 (IC95% 1,51-1,86)
*Nelle donne SMR=1,31 (IC95% 1,11-1,53)

ASL Brescia

In media 335 casi 'anno e 258 decessi




Atlante della mortalita in Lombardia 1989-1994: mortalita K fegato nei maschi
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Atlante della mortalita in Lombardia 1989-1994: mortalita K fegato nelle donne

[ ]ws2. 5358
[ 53586185
B 61657425
B s 9840
 ERTERTEY
| REEEREEETEE!
[ REIEEREERE



TREND mortalita per tumori del fegato

a) Tassi mortalita per lustro

tumori fegato
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MORTALITA 2007-13

MORTALITA 2000-06
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Tassi incidenza per tumori del fegato in Lombardia 1999-2006

1999 2001 2003 2005
anno

M erescia
B Mantova
B rilano
Sondrio
M varese
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Dati INCIDENZA TUMORE DEL FEGATO 1999-2006
1 e 2=+50%

Non
significativo
(piccoli

numeri)




Possibili spiegazioni eziologiche: epatite C

Rischio
epatite C
0,019-0,7
0,71-0,9




Possibili spiegazioni eziologiche: epatite B

RR
epatite B

0,019 -0,7
0,71-0,9




Possiblli spiegazioni eziologiche: alcol




Dati INCIDENZA TUMORE DEL FEGATO 1999-2006

SIR fegato

0,019-0,7




mortalita 2000-13

osservati attesi SIR Icinf IC sup
I'017039 CASTEGNATO 36 33,78 1,07 0,75 1,48
Ir017127 OSPITALETTO 43 32,5 1,32 0,96 1,78
I||Ir017136 PASSIRANO 40 20,09 1,99 1,42 2,71

incidenza 1999-2006

osservati attesi SIR Icinf IC sup
I|Ir017039 CASTEGNATO 25 26,26 0,95 0,62 1,41
I|IIk017127 OSPITALETTO 36 24,18 1,49 1,04 2,06
r017136 PASSIRANO 27 15,6 1,73 1,14 2,52

epatite C

osservati attesi SIR Icinf IC sup
I|II*017039 CASTEGNATO 147 136,63 1,08 0,91 1,26
17127 |OSPITALETTO 179 144,83 1,24 1,06 1,43
PASSIRANO 139 79,54 1,75 1,47 2,06

epatite B

osservati attesi SIR Icinf IC sup
TEGNATO 57 60,19 0,95 0,72 1,23
LETTO 73 64,56 1,13 0,89 1,42
NO 51 34,96 1,46 1,09 1,92




Come ASL e istituzioni hanno risposto?

1) Verificato se si tratta di un reale
eccesso e |lo ha quantificato

1)Monitoraggio ed analisi continue (trend
e situazioni spaziali)

1) Studiate possibili spiegazioni
eziologiche

1) Studi analitici



FUTURO?

= 1) Continuo monitoraggio

1) Studio di coorte in collaborazione
universita e MMG

1) Collaborazione con ASL confinanti

Nostro lavoro

+ Comunicare...




COMUNICAZIONE

complessita inceriezza
stimolo ricerca
emotiviia interessi

confronto



MEDIA )

competienza Wl

%
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..comuni credenze...

...81 ascolta solo cio
che si vuol sentire...







Qual’e la
proporzione di
tumori causata

dall’inquinamento
ambientale?




Relative Contribution to Cancer Incidence
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Gancer Risk Factors

USA, 2013

%
Fattore di rischio
Tabacco 33
Dieta 5
Sovrappeso, obesita 20
Inattivita fisica 5
Abuso di bevande alcoliche 3
Fattori occupazionali 5
Infezioni 8
Radiazioni ionizzanti e esposizione a raggi UV 2
Inquinamento ambientale 2




Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Italy DALYs

Dietary risks

High blood pressure
Smoking

High body—-mass index
Physical inactivity

High fasting plasma glucose
High total cholesterol
Ambient PM pollution
Alcohol use

Occupational nsks

Drug use

Low bone mineral density
Lead

Intimate partner violence

Radon
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War & disaster

Intentional injuries
Unintentional injurias
Transpaort injuries

Other non—communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blood/endo
Mental & behavioral disorders
Meurological disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic respiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
MNuftritional deficiencies
Meonatal disorders

Maternal disorders

NTD & malaria

Diarrhea/L Rltether infectious

HIWVAIDS & tuberculosis

Chronic respiratory diseases

Cardio & circulatory diseases
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Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Italy DALYs

Dietary risks

High blood pressure
Smoking

High body-mass index
Physical inactivity

High fasting plasma glucose
High total cholesterol
Ambient PM pollution
Alcohol use

Occupational nisks

Drug use

Low bone mineral density
Lead

Intimate partner violence

Radon
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