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Uso del dato di mortalita in sanita
pubblica

Ferdinando Luberto

Seminario - Presentazione Atlante di mortalita regionale 2016
Bologna, 13 maggio 2016
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Vantaggi

E il piu robusto, anche se non esaustivo,
indicatore di salute

La raccolta e analisi dei dati e
sostanzialmente completa sia a livello
nazionale (ISTAT) che nelle regioni che
hanno istituito registri propri

La disponibilita di dati locali e regionali
permette aggregazioni, analisi, valutazioni
e studi che non sarebbero possibili solo
con il dato nazionale

Le regole di codifica sono standardizzate
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« Qualita della certificazione

 Codifica: viene selezionata una sola causa
di morte mentre negli anziani possono
essere presenti piu patologie

e Per descrivere lo stato di salute di una
popolazione la mortalita va integrata da
informazioni su malattie non letali ma gravi
e invalidanti

 Esprime l'esposizione a fattori di rischio
del passato
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Alcuni esempi di utilizzo
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- Ricerca e valutazione di aggregazioni
spaziali e temporali —

Rischio Relativo
>

Ogfjomm
poop
oYY
NoppR
O W

-25--10

- = - /=
Servizio Interaziendale¢ =<2



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA L ! I 143;6},» T 2 T " T ¥ T " I ¥ T ! I z v L
¢ Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Em 500 / i

|a. Males + Females |

: SERVIZIO SANITARIC REGIDNALE
: EMILIA-ROMAGHA K 400 LRTA 2 —_— —_— — E—\

I Aucievda Cspedaliers di Reggo tmilia 3
.-"\.\ S

Areispedale 5 Mata Neava

300

200

100

500

400

300

200

100

500

Deaths per 100,000 (age-adjusted rates)

400

300

200

100

Year

Silvio De Flora et al. FASEB J 2005; 19: 892-897
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Numero di decessi (n), numero anni di vita persi (YLL) e % sugli
anni di vita persi per le prime 20 cause di morte in Emilia-
Romagna in ordine decrescente degli YLL. Anni 1990, 2009 e
2013.

n YLL (% sul totale) Rank e disturbo 1990 Rank e disturbo 2008 n YLL (% sul totale) Rank e disturbo 2013 n YLL (% sul totale)
2754 | 688M1 7.8 3 : Tumore del polmone 2853 | 583683 8.0 2 Tumoredelpolmone | 2795 | 560946 7.8
1634 | 33609.4 338 3 Tumore dello stomaco 12 3 Tumore del colon-retto 1551 | 285416 38 .. . 3 Alzheimers 2695 263683 3.7

iE 3. 4 Tumore del colon-retto < 2302 231622 31 | 4 Tumoredel colon-retto 1433 %: a7
1022 221993 3.0 r=——— 5 Tumore deila mammella 430 4 28
1825 | 217138 29 - & BPCO 1666 | 19169.2 2.7
] 177413 24 7 Tumore del pancreas. 972 | 181238
24 8 Ictus 1637 :
22 9 Ipertension: 1714
10 BEE6
11 701

a7

668 | B3B4.5 12

611 | 86928 132 ... | 18 Tumore della vescica
~ e 1 Linfoma Non-Hodgkin

Fonte: profilo di salute RE-R 2015
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* Variazioni temporali e differenze di genere

Emilia-Romagna: tassi standardizzati x 100000
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Fonte: banca dati REM
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Hindswi Pobliching Corporation

International Journal of Endocrmaloegy
Volume 2015, Article TDV 914057, 10 pagea
bttpeiide dolorg/10.1155/201 5/9 14057

Hindawi

Research Article

Sex Differences in Cardiovascular Mortality in Diabetics and
Nondiabetic Subjects: A Population-Based Study (Italy)

Paola Ballotari,"® Sofia Chiatamone Ranlerl,? Ferdinando Luberto,"* Stefania Caroll,"?
Marina Greci," Paolo Giorgi Rossi,"* and Valeria Manicardi®

Denth raie (= 1000600
5
L

-3 35-44 d5-54

fa]l All auses ) CVI

Deah rave d= LHIDIND)

Ml-34 3584 4554 5554 65-T1  T5-H4 -3 A5-d

&5-54 >-bd &5-T4 755
—m— hlale withoot diahetes —=— Mol with dizbetes —m— Mol whibaout diabetes -—m— Male with dlabst=
—i— Pamale withowt dighetes -—s— Female with diabetes —— Female without dizsheles -—— Female with dighetes
) AN fd) Renal ciuses
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 utilizzo variabili programma AIDA

Descrizione RR Laurea/SUP |RR Laurea/inf [RR Laurea/Elem

MALATTIE INFETTIVE 1,038 1,728 2,685

Epatite virale 0,842 1,053 2,262

AIDS 3,827 11,459 15,677

TUMORI 0,872 1,333 1,877

Tum. Mal. stomaco 1,078 1,734 3,159

Tum. Mal. colon, retto, ano 0,838 1,017 1,378

MaSChi Tum. Mal. trachea, bronchi, polmone 0,886 1,683 2,354
. MAL. ENDOCRINE, NUTRIZIONE, METABOLICHE 1,058 1,192 1,984

> 29 annl  |piabete mellito 0,933 1,097 1,809
2009/ 2013 DISTURBI PSICHICI ECOMPORTAMENTALI 0,777 1,315 1,932
MALATTIE SISTEMA NERVOSO 0,655 0,775 1,247

MALATTIE SISTEMA CIRCOLATORIO 0,802 1,169 1,701

MALATTIE SISTEMA RESPIRATORIO 0,782 1,250 1,921

Mal. croniche basse vie respiratorie 0,882 1,292 2,139

MALATTIE APPARATO DIGERENTE 0,876 1,367 2,383

Cirrosi 0,825 1,618 3,002

TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 0,827 1,613 2,461

Frattura femore 0,984 1,461 1,529

Accidenti da trasporto 0,774 1,755 2,910

Autolesione intenzionale 0,981 1,985 3,256

Mortalita generale 0,830 1,249 1,848

Fonte: banca dati REM (solo alcuni registri)
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15§ Mastia

o Rlcerca con metodi epidemiologici
- metodologia prospettica
- metodologia retrospettiva

Valutazione di iInterventi sanitari e
terapeutici

Valutazione dell’efficacia di programmi di
sanita pubblica

Valutazione dell’associazione con fattori di
rischio ambientali, professionali =
individuali

Servizio Interaziendale di Epidemiologia e Comunicazione



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' EMILIA-ROMAGNA

:  Azienda Unitd Sanitaria Locale di Reggio Emilia AI i i I i l i I i
n orealoiin

. SERVIZIO SANITARIC REGIDHALE

1 EMILIA-ROMAGHA Bk i tecpologie avanzabi @ models aisistenzisl
BN Aviendas Chpeduliers di Reggio tmilia BTiLS o MiCOwedn & 113 A Caratrers Sientificn

Areispedale 3 Mata Nudva

Valutazione performance: network regioni — progetto bersaglio.
Istituto S. Anna Pisa.
http:/ /performance.sssup.it/fetwork/lib/index.php

A1 Hortalit Infantile
A2 Hortalita’ tumori F19 Costo nedio diagnostica

A3 Hortalita’ patol, circolatorie F18 Costo medio punto Drg
A4 Hortalita’ suicidi . F17 Costo sanitario pro-capite
A6 Stili di vita “ ' F15 Sicurezza sul lavoro

A7 Speranza di vita ‘ (__\ - ") F12a Efficienza farnaceutica
& )/

- F18 Spesa farn,
O (

B4 Controllo del dolore pro-capite

BS Screening oncologici D18 % dimissioni

. volontarie
B7 Copertura vaccinale a - D9 % abbandoni PS
4 ——
C1 Governo della €19 Esiti

donanda

C18 Appr., chirurgia
elettiva

C2a Efficienza
degenza H {*)

Yaan;

C3 Efficienza

; C17 Voluni erogati
preoperatoria

C4 Appr. Chirurgica

C5 Qualita” clinica
C7 Haterno-Infantile

‘ C15 Salute nentale
C14 Appr. nedica
cria EFFRARET pR AN gppoolo-schel.

RER VALUTAZIONE 26T31 tegrazione “-TCQ Appr, farmnaceutica
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Valutazione esiti — es. ictus

Mortalita a 30 giorni
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 Valutazioni di impatto

Cancer Causes Control (20009 20:533-538
DO 10.1007/s1 0352-008-9261-3

 ORIGINAL PAPER
Misclassification of breast cancer as cause of death in a service

screening area

Carlo Alberto Goldeni - Karin Bonora - Stefano Ciatio -
Lucia Giovannetli - Silvia Patriarca - Anna Sapino - Samanta Sarti -
Donella Puliti - Eugenio Paci © The IMPACT Working Group

Impact of Screening Program on Incidence of
Colorectal Cancer: A Cohort Study in [taly

Paolo Giorgi Rossi, PhD"?, Massimo Vicentini, MSc!?, Claudio Sacchettini, MSc!-?, Enza Di Felice, MSc!?, Stefania Caroli, MSc*-?,
Francesca Ferrari, MSc'?, Lucia Mangone, MD'?, Annamaria Pezzarossi, MSc'?, Francesca Roncaglia, PhD'#, Cinzia Campari, MSc?,
Romano Sassatelli, MD*, Roberto Sacchero, MD®, Giuliana Sereni, MD*, Luisa Paterlini, MD? and Marco Zappa, MD*®

Am J Gastroenterol advance online publication, 25 August 2015; doi: 10.1038/ajg.2015.240
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Sistemi di sorveglianza di eventi sanitari a livello di popolazione

f Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale - Regione Lazio (ex ASL Roma EJ
Rapporto
Mortalita 2015: analisi dei tassi standardizzati per eta
delle 32 citta incluse nel sistema di Sorveglianza della
Mortalita Giornaliera (SiSMG).

- 2012 2013 = 2014 = 2045

o

oo

=
= 2
=
-
=
= ™
-— -

7 -
i
-

w -
i - I 1
s | | |
- . | -

g [ ] B ' r'l
= ] - . - =
| - T 3 |
3 T . -
Gen Feb Mar Ay [T} Gi Lug Ago Set ottt Mow ]



** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Alcuni esempi di utilizzo
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Sistemi di sorveglianza di eventi sanitari a livello di popolazione

Proporzione di decessi attribuibili 2009-2012

3.00 26.50

S /’”\ L 26.00
- 2550
2.00
= - 25.00 E
Q 150 &
* \ 2450
b=
1.00
- 24.00
L L 2350
0.00 = . —L . L L 23.00
Racenza Parma R;?g; Modena  Bologna Ferrara  Ravenna Forli Cesena Rirmini
C—AD% 15-64 041 054 058 052 043 055 032 039 030 021
== AD% 65-T4 0.95 1.25 1.32 119 099 1.26 0.73 0.89 0.68 0.49
s AD% 75 1.84 243 258 233 1.93 247 142 1.73 1.33 0.55

— % TAppmax (mediaestiva) 2564 2617 2628 2593 2535 26.22 2493 2519 2471 2440

Fonte: profilo di salute RE-R 2015
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Alcuni esempi di utilizzo
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* Ricerca con metodi epidemiologici

llll'llliil;’ltllt'llit! atmosferico e mortalita in venticingue
citta italiane: risultati del progetto EpiAir2
Air pollution and mortality in twenty-five Italian cities: results of the EpiAir2 Project

Ester Rita Alessandrini,” Annunzists Fausting,” Monics Chiusolo,® Massimo Stafoggia,’ Martina Gandini

Damariz.” Antonefo Antonalll,? Pasguale Arena.® Annibale Bipgeri,® Cristing Canova,® Gaovanna Casal
Carnigkarc,® Eisa Garrone,” Bizncs Gherardi, " Emibo A L Garicofo,”! Simone Gaannemi,™ Clauda luzroir
Lauricla,'® Mauro Manotting, " Pacio Paseth,' Giorgia Randi,™ Andrea Ranz, ™ Michele Sartoso,'® Vitio PM,; (lag 0-5) N (kags O-5) 0, (lag 0-5)
Mariz Saringlli,’® Hrsas Stvanelln,™ Riccardo Tomine,™ Marizngala Vigott, '™ Stefanc Zsuli-Saani,™
Forastiers,! Ennic Cadum;® Gruppo oollaboratvo Epidir

itk
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Alcuni studi di epidemiologia ambientale in
ambito regionale

e MONITER

« SUPERSITO (effetti a breve e Ilungo
termine)

« SINATRA

« Selenio nell’acqua potabile

« Polveri sahariane, valutazioni di impatto, ...
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Alcuni studi di epidemiologia occupazionale di
interesse regionale

( ) SUPPLEMENTO AMIANTO [ aren 2 48 Lgsa g 2015

Valutazione della variazione temporale del rischio

di mesotelioma e di tumore del polmone nelle coorti

di esposti ad amianto per lavoro in ltalia

Time trend in mesothelioma and lung cancer risk in asbestos workers in Haly

Corrado Magnani,' Leura & noona,? &ntonio Baldasssnme, * Vittoria Brassan ? Tiziana Cena,? Elisabetta Challini,* Franceson Cucocamn #
Danigla Ferrants,! Patrizia Lagittimo,” Ferdinando Lubarto,* Alassandro Marinacdio,* Stefano Mattioli,” Simona Menegozzo,®
Enza Marler,? Lucia Miligi,* Danc Miraballi,"" Marina Musti,? Enrico Dddona,® Venare Pavons, '3 Patrizia Particaroli, " & lda Pattinar,

Robarts Pirastu, ™ Alessandra Ranucd,! Elisa Bomen,? Origtts Sala,™ Corrade Scarnato,'? Stefano Sikeastri,™
Gruppo di lavoro par il progette Coorti Amiante® {vedi slance a p. 1000

| MASCH | T MMINE TGTALE
n, | % | s | = | = | =
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DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA
Unica di Epidemioiogia

Condizioni socioeconomiche
e mortalita nella
popolazione di Reggio Emilia

A curg di: SILVIA CANDELA » SILVIO CAVUTO » FERDINANDO LUBERTO

Bl i tesmologue aeanzade @ models aisistenziale m oncalogis
BITLUES o RIGOuED & 4103 A CARTTErE Sientificg

Alcuni esempi di utilizzo
Studi su base censuaria

Uomini, mortalita per tutte le cause; Rischi Relativi (e IC 95%). Reggio Emilia 1992-2001

Mortalita generale

laurea + dipl. univ.

scuola mecla superiore

n. RR IC95%

s2 (115) 100-13

scuola media inferiore

‘m RR K95%

1 (L)1 12- 146

licenza elementare

‘n. RR KBS%‘II. RR  IC95%

3856 (140) 1,4- 158

senza titolo

o15(199) 138-12

30-59 anni
£0-74 anni

> T4 anni

ar 1
64 100
136 100
m

185 1.0 095-1,660
W1 108 088133

136 128 09%8-17

25160 12-20
81136 0%-141

m 12 09%-15

S 217 1§7-28
174 120 101-143

1584 129 1,03-18

M 360 245-530
U154 124-189

624 138 109-175

Rete degli Studi Longitudinali

metropolitani (SLEM) — BO, MO, RE

Piano Statistico Nazionale
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e Audit su pazienti / utenti AUSL e AO

- SeRT

- DSM

- Cure palliative / Serv. infermieristico dom.

- Angiologia (TVP)

- Cardiologia (PTCA primarie e IMA Stemi e
non Stemi)

- Controllo di gestione ASMN (cruscotto
indicatori Percorsi Clinico Assistenziali)

- Diabetologia

« Collaborazione a studi approvati dal
Comitato Etico provinciale (Cardiologia,
Gastroenterologia, Reumatologia)
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‘« Registro tumori reggiano, Registro
specialistico tumori del Pancreas, Registro

Regionale Mesoteliomi.
- DCO
- Dati per mortalita e sopravvivenza

 Registro diabetici — follow-up

e Profilo di salute — Bilancio di missione

 Monitoraggio rapido mortalita estiva
comune di Reggio Emilia

 Stime impatto sanitario inquinamento
« Varie (interrogazioni, cluster, ecc.)
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Conclusioni

 Qualunque registro sanitario deve
produrre dati di qualita tempestivi e
fruibili anche da altri operatori /
servizi

 Qualunque registro di dati sanitari
ha senso se oltre a fornire
descrizioni contribuisce anche a
nuove evidenze scientifiche
soprattutto a livello di popolazione
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Alcuni possibili utilizzi
» Sorveglianza di eventi sanitari a livello di popola  zione
— Sistemi di acquisizione dati sanitari di popolazion e
Sistemi aspecifici
L Sistemi specifici

- Ricerca e valutazione di aggregazioni spazio-tempor  ali

— Interventi epidemiologici in regime di emergenze sa  nitarie

* QOrganizzazione e valutazione di interventi sanitari
— Organizzazione e valutazione di interventi di preve  nzione primaria

— Organizzazione e valutazione di interventi di preve  nzione

secondaria
— Valutazione di interventi terapeutici

* Ricerca etiologica con metodi epidemiologici
|: Metodologie prospettiche

Metodologie retrospettive



