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Presentazione

| dati relativi alle cause di morte sono da sengmesiderati fondamentali in ambito sanitario; essi
rappresentano storicamente i primi e piu consaliglamenti per descrivere e misurare lo stato hliteai
una popolazione, per analizzarlo nel tempo e pefraotarlo con quello di altre popolazioni.

Tali conoscenze, prodotte in modo sistematico estdficiente grado di accuratezza e tempestivita,
costituiscono una fonte preziosa di informaziosupporto della programmazione sanitaria.

In tale contesto, alla luce del ruolo fondamentide regioni nel governo della sanita, la Regione
del Veneto ha da tempo attivato un registro redeodalle cause di morte ponendo in essere intardent
costante miglioramento della qualita e della tertipiéd del flusso informativo.

Tale azione di supporto si realizza per fasi segjaéira partire dall'acquisizione di maggiori liviel
di accuratezza, completezza e continuita nellayziote delle statistiche di mortalitd e con consegel
maggiore capacita di individuare i bisogni in meel salute, maggior equita nella allocazionealglorse,
crescente appropriatezza dei modelli organizzatoléi processi di erogazione di assistenza adaiita

Infine, la produzione di conoscenze sistematicHBaadamento e la distribuzione delle cause di
morte rende possibile 'implementazione di attivitdvalutazione dell'impatto sullo stato di saludella
popolazione a fronte degli interventi posti in essaia a livello di programmazione che per quattiene
all'organizzazione dell'assistenza e all'introdusadi nuove tecnologie.

Oltre che in tale contesto “tradizionale”, I'utib@ sistematico e continuativo dei dati di mortadita
fini di monitoraggio dello stato di salute dellapotazione sta acquisendo sempre maggior rilevafetuae
di nuovi fabbisogni conoscitivi generati da scenarmergenti. Un esempio € rappresentato dalla
recrudescenza di malattie infettive considerate madtro Paese da tempo debellate come effetto dei
fenomeni di mobilita-globalizzazione, cosi comeattzuni mutamenti climatici di particolare impattolla
mortalita nei soggetti piu fragili, oltre che daauglevata incidenza di mortalita associata ad @mtidstradali,
soprattutto nei giovani nella nostra regione.

Ritengo molto importante che il governo regionabsga disporre di conoscenze progressivamente
sempre piu accurate e aggiornate su eventi moriadsii e non fatali, registrandone anche eventuali
differenze territoriali, al fine di programmare esgire non solo la continuita assistenziale, mahanc
interventi di sanita pubblica a carattere innovagificaci e tempestivi.

Questo rapporto elaborato dal Centro di Riferimei#b SER relativo all’archivio delle schede di
morte del 2006 €& stato reso possibile a seguitourdiimportante intervento di ottimizzazione e
centralizzazione del flusso delle schede e rapptass tassello fondamentale delle conoscenze stato
di salute della popolazione nella nostra Regionenatre uno strumento a disposizione dai livelli
programmatori territoriali di area vasta o provaiei

E da sottolineare che I'analisi dei dati di motéalion dettaglio provinciale permette di individeiar
aree di criticitd che diversamente non potrebbasere apprezzate da un unico indicatore regiokhie.
grado di dettaglio che é reso necessario anche dalérsita presenti nel nostro territorio: confamoni
ambientali diverse, livelli di urbanizzazione difffiai, strutture della popolazione differenti per etpresenza
di immigrati.

Ad una profonda conoscenza di questi aspetti devaspondere una piu mirata e appropriata
allocazione di risorse, necessaria al fine di umme maggiore impegno di contenimento della spesa
pubblica.

La tempestivita ed il dettaglio con cui vengonopmsti questi dati rappresentano, tuttavia, solo una

tappa verso il costante miglioramento del complesstema di monitoraggio del servizio sanitaricioagle.
La successiva pud essere raggiunta solo attralesslaborazione di coloro che operano nelle éelaltali,
cui spetta far si che il semplice numero divenge d&nsibile e sia utilizzato ai fini di scelte cana
ricaduta positiva sullo stato di salute della pag@ne residente in Veneto. Il dato relativo allartalita che
si desume dalle condizioni che portano all’eveirtalé nella vita di ognuno di noi risulta infatiincora un
imprescindibile punto di partenza per la valutagidello stato di salute di ogni comunita.

On. Dott.ssa Francesca Martini
Assessore alle Politiche Sanitarie Regione Veneto
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1. La fonte dei dati

| dati di mortalita costituiscono un’importante fendi conoscenza dello stato di salute della
popolazione. Possono fornire indicazioni utiliztialsia per comprendere l'origine e I'andamento di
determinate patologie nella popolazione, sia peprggrammazione delle attivita di sanita pubblicdie
assistenza sanitaria.

La raccolta sistematica dei dati di mortalita nacqtiginariamente per un fine estremamente pratico,
basti pensare ai bollettini di mortalita pubblicationdra nei primi anni del 1600 per monitora®etenere
le epidemie di peste dell’epoca. Un uso pertantsatapre legato alla sanita pubblica seguendo worser
circolare: I'utilita dell'informazione raccolta e in maniera piu 0 meno diretta sull’individueda ha
generata e sulla comunita di appartenenza. Ne#lssstcontesto spaziale e temporale e tramiteizzdil
proprio della registrazione dei decessi avvennendacita della statistica medica e dell’epidemidogi
moderna ad opera di John Graunt nel XVII secoleertore delle tavole di mortalita. L'osservaziore d
registri dei decessi consenti di ponderare in marp&l oggettiva le diverse cause di morte in tarmi anni
sottratti alla speranza di vita. Si poté evidereiemsi come non sempre quelle cause a cui & #itéil
maggior numero di decessi fossero in realtd quléesottraevano maggiore vita, misurata in persome-
E possibile intravedere come fin da allora la regione degli eventi, alla base dell'epidemiologia
descrittiva, fosse di fatto uno strumento, seppitepmca rudimentale, di programmazione e pian#ioae

sanitaria e di allocazione delle risorse.

1.1.  Cenni storici sull'utilizzo dei dati di mortal ita
Le prime annotazioni di raccolte sistematiche dgiedsi risalgono a quasi 500 anni fa. Non vi & una

datazione sicura con cui far coincidere l'istitumodei registri di morte, ma per certo si puo affare che le
prime registrazioni furono adottate per usi ecalstiti. L’'usanza di tenere per ogni parrocchialibrg” dei
battesimi, dei matrimoni e dei fedeli defunti risuessere una tradizione di antica data, anchistsetta e
lasciata all'iniziativa personale dei parroci dadmento che mancava una precisa indicazione a dguae
prime disposizioni sui libri parrocchiali risalgoab Concilio di Trento nel novembre del 1563, quanakl
corso della XXIV sessione, vengono istituiti i libkei battesimi e dei matrimonhiL’estensione di tali registri
anche ai defunti si ebbe per opera di Paolo V &l 1prescrivendo essenzialmente per ogni parradahi
redazione, I'aggiornamento e la conservazione miju® libri, tra cui quello dei defurftiDal Concilio di
Trento fino alla nascita del comune nel senso nraxepltanto i parroci avevano I'obbligo di provvesle
alla registrazione dei decessi, percio gli attirpechiali, oltre che documenti pubblici ecclesieistiurono
considerati veri registri di stato civile e rimamgofondamentali sia per la loro specificita sia peer
continuita temporale. | libri parrocchiali vengohgtora considerati preziosi oggetti di studio p&anici
documenti con informazioni altrove irreperibili,mani ai popoli dei territori europei di lingue drge e per
di piu accomunati dalla loro stesura, fin dai pramini del XVII secolo, nella lingua latina, pur kstendo

totalmente le minoranze religiose dell’epoca.



L'idea di utilizzare un registro scritto per catgdoe i decessi secondo le cause di morte, affanda |
proprie origini alla fine del XVI secolo, quando@arona inglese fece pubblicare settimanalmener egni
parrocchia, una lista contenente i soggetti decesipicificandone la causa di morte. Non e tuttdmaro
come queste informazioni venissero utilizzate, aned appare verosimile pensare che il fine ultiogsé
quello di contenere I'espansione delle malattietinfe, e prima fra esse, la peste. Fra i docunirguesto
genere vanno ricordati i bollettini di mortalital d@mmune di Londra. Pubblicati dalla fine del 160&
monitorare le epidemie di peste di quegli annij ebbero una regolare cadenza settimanale e div@nne
sempre piu ricchi di informazioni: indicavano lausa di morte e distinguevano i morti per sesso.

Fu proprio di queste pubblicazioni che fece undmtk e geniale uso John Graunt (1620-74), autore
di un piccolo libro pubblicato nel 1662 con il twd*'Natural and Political Observations. Mentioned in a
Following Index, and Made upon the Bills of Mortgli.® L'innovazione pitl importante di Graunt, indicato
come il padre della statistica medica e dell’epidogia moderna, e stata il calcolo delle tavolendirtalita
della citta di Londra, che indicano con quale ritama ipotetica generazione posta uguale a 100 vienda
eliminata dalle varie cause di morte. L'osservagieri’analisi dei registri dei decessi consenteatlitare la
reale incidenza delle diverse cause di morte imitérdi anni sottratti alla speranza di vita. Sdeecosi
come non sempre quelle cui & attribuibile il maggiomero di decessi siano quelle che di fatto aggiono
maggiore vita, misurata in persone-afino.

A livello internazionale, i Paesi Nordici spiccaper la loro lunga tradizione nella registrazionbede
cause di morte. La Svezia ha introdotto il primgtesina di registrazione a copertura nazionale a@alal
1749, inizialmente di responsabilita del clero £X®60 con incarico affidato ai meditLa Norvegia ha la
peculiarita a livello mondiale di essere l'unicoeBa a disporre di un registro nazionale che includa
informazioni sulle cause di morte di tutte le peesaecedute registrate come residenti in Norvdgenapo

della loro morte, siano esse decedute in Norvegiﬂiestero‘?

1.2. | dati di mortalita oggi
La societa contemporanea si caratterizza per laorstinaria rapidita con cui avvengono i

cambiamenti sociali, economici, demografici, amtaénscientifici, tecnologici e culturali che coanano
un progressivo mutamento dei bisogni in salutdedmbssibilita diagnostico-terapeutiche, dei vindejati
all'equita, all'accessibilita e alla sostenibildal sistema.
Tra gli esempi che illustrano i notevoli mutamentiui si assiste si possono citare:
Gli effetti di condizioni climatiche disagevoli (date di calore) sulla salute;
L'insorgenza di nuovi patogeni ambientali (pm 20fide elettromagnetiche) e biologici (SARS,
influenza aviaria) o il riemergere di condizionepsoché scomparse (tubercolosi);
| bisogni di assistenza sanitaria e sociale legjbithvecchiamento della popolazione (pluripatolmgi
cronicita, decadimento cognitivo, disabilita);
La rapida e a volte tumultuosa introduzione di rugvocedure diagnostico-terapeutiche, talvolta
non accompagnate da sufficienti prove di efficaeityttavia gravate da costi crescenti a caricladel

collettivita.



In presenza di queste ed altre sfide, governatgdta della salute e I'assistenza sanitaria radnien
adeguato supporto informativo in grado di fornioma@scenze tempestive, valide, pertinenti e rilawarfine
di garantire una risposta appropriata che ottengeriteri di priorita, efficacia, sostenibilitd eduita.

| dati di mortalitd possono costituire una fontexgsoluto rilievo ed interesse a questo propasio,
utilizzati isolatamente, sia in modo integrato @dine fonti informative. E peraltro necessario agege la
tempistica alle moderne esigenze informative. ltenza storica di 3-4 anni per il ritorno dei ddfiaiali di

mortalitd ne mina all’origine I'utilita e costitude un vincolo a cui porre rimedio.

1.3. Il flusso informativo della mortalita
Nel panorama italiano, esistono norme fondameutadi regolano gli aspetti informativi relativi al

decesso e che fanno riferimento al Regio Decretteoente il Testo Unico delle Leggi Sanitdri, Regio
Decreto istitutivo dell’'Ordinamento dello Stato {&f e al pitl recente Regolamento di Polizia Mortudria.
La fonte dei dati di mortalita € il certificato tkelcause di morte, o scheda ISTAT, che raccogtiati
anagrafici del deceduto e i dati clinici relativgliaeventi e ai processi che lo hanno portato atendra
certificazione della causa di morte & regolata deme che ne indicano il contenuto e ne sanciscono
I'obbligatorieta e non puo essere omessa perchéfjtii di Stato Civile dei Comuni la esigono peard
corso agli atti conseguenti sul deceduto, qualidimesso di seppellimento. Il Regolamento di Palizi
Mortuaria definisce inoltre come le schede ISTAT biaho esclusivamente finalita sanitarie,
epidemiologiche e statistiche. In questo modo ibikktore ha voluto dare a chi attua interventi di
programmazione, un'informazione scevra da ogni nzle economica o di altro genere, priva di
manipolazioni che potrebbero verificarsi qualorda abcheda fossero attribuite finalitd assistenziali
previdenziali o assicurative. Anche l'iter dellsheda ISTAT é regolato per legge: dal medico allatcst
Civile, all'ISTAT e all’ASL. | vincoli normativi eprocedurali, la definizione e la regolarita dels8o
concorrono a dare certezza, e quindi potenzanfiinazione legata all’evento morte. Le diagnasiltanti

dal certificato sono tradotte nel codice della ddstta ICD-IX, la nona revisione della Classificae
internazionale delle malattie, dei traumatismi dledeause di morte, proposta dallOMS e adottata
dall’ISTAT.*® Il medico certificatore & tenuto a compilare i sjtielativi alla causa di decesso presenti sulla
scheda di morte (modello ISTAT/D4, D4bis, D5, D3keésin particolare deve riportare la “causa inial
ossia la malattia che attraverso eventuali complicé o stati morbosi intermedi ha condotto al dsce la
“causa intermedia o complicazione” che include di@wuale successione morbosa della malattia indaata
primo quesito, la “causa terminale” per la qualmt@nde la malattia o lo stato morboso che hatdimente
provocato il decesso e gli “altri stati morbosevianti” tra i quali si considerano le malattie & gfhti
morbosi che hanno contribuito al decesso. Nel gasai si tratti di causa di morte violenta il medideve
invece indicare con esattezza la “descrizione dediimne”, “le malattie o complicazioni”, “gli sianorbosi
preesistenti” e il “mezzo o modo” col quale la tew & stata determinata. E prevista inoltre laclédi
informazioni di natura demografica, sociale ed etoica a cura dell'Ufficiale di Stato Civile del come in

cui & avvenuto il decessbNella lettura e nell'interpretazione dei dati peoienti dai registri delle cause di

decesso é necessario tenere in considerazionelearaase di morte siano dipendenti da una moltiégoliti
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aspetti, tra cui fattori territoriali e sociali,aspetti procedurali. Sono proprio questi ultimicafondere in
modo rilevante la vera natura delle cause di merecostituire il principale limite della loro nlazione: vi
possono essere non corrette abitudini compilativeye definizioni diagnostiche, modifiche del prese di
codifica e di classificazione delle malattie; imelttroppo spesso viene lasciato spazio allimpreces
diagnostica, soprattutto di fronte a soggetti datied etd anziana. Comparando i certificati di teazon le
schede di dimissione ospedaliera é stato riscant@e la patologia che ha provocato il decessacimta
nelle due rilevazioni solo nel 46% dei cHsi.

Anche in risposta a queste criticita, 'ISTAT haceatemente attuato una intensa attivita di
ristrutturazione della rilevazione delle cause dorte tenendo conto delle opportunita offerte
dall'avanzamento della tecnologia informatica, ¢eressando I'ampliamento dei contenuti rilevati, il
trattamento dei dati, la progettazione e realizzazidi nuove forme di diffusione. Fino ai decessieauti
nel corso del 1994 il processo di codifica dellaseadi morte era manuale e le fasi di inserimesuntrollo
e correzione del dato erano successive alla cadificalla registrazione numerica del codice-causa.
Successivamente e stata via via adottata la cadifitomatica, con una fase intermediariige codingin
cui per ogni decesso vi era una doppia imputaziaie, manuale che automatica. Il passaggio alla
imputazione automatica e stato reso necessariceaaltdn luce dei risultati di alcuni studi focalitizaul
confronto dei dati di mortalita a livello internamile e sulle possibili distorsioni che si possamere a
causa delle diverse certificazioni o della varigbihella codifica delle cause di moHe***Tali studi hanno
evidenziato problemi di comparabilita legati esslamente ai processi di codifica tra i diversi Raka
codifica automatica viene in aiuto nel senso chenptte di ridurre l'interpretazione soggettiva legalla
codifica manuale e di aumentare quindi la compétaldiei dati di mortalitd anche a livello internazale. 1l
sistema di codifica attualmente utilizzato &€ unsieme integrata, modificata e adattata alla lingaleana di
MICAR (Mortality Medical Coding Indexing, Classificationn@ Retrieval e ACME Automated
Classification of Medical Entitigs programmi gia ampiamente sperimentati e applaatltre 30 anni dal
National Center of Health Statisti¢BlCHS) degli Stati Uniti. La codifica avviene aotaticamente secondo
i criteri di codifica del’'ICD-IX ed ¢ in fase dealizzazione il passaggio alla X Revisidfe.

Nel contesto regionale, I'archivio delle schede ndorte della Regione Veneto €& istituito e
regolamentato con la circolare n. 67 del 30 dicemt®87 e successivamente dal decreto della Giunta
Regionale n. 122 del 16 aprile 2004. Nel corso 2@06 e stato implementato un nuovo modello
organizzativo che prevede la costituzione di uistegdi mortalita regionale centralizzato a cueh @RRC-
SER, in parallelo agli esistenti registri di moitgalgestiti dalle singole Aziende ULSS. Questo eons di
disporre di dati di mortalita disponibili alla Rege e alle Aziende ULSS con una latenza di ciroze6i ed
omogenei su tutto il territorio regionale, rendenpinl efficace il loro utilizzo come guida per la

programmazione sanitaria.



2. |l metodo

Si presentano le statistiche di mortalitd per idesti nella Provincia di Vicenza relative all’anno
2006. Per l'analisi del’'andamento della mortapir cause specifiche, per garantire robustezzate| di €
fatto riferimento all’'ultimo quadriennio di dati@R0-2003) disponibile nel Registro Nominativo dellause
di Morte (ReNCaM) della regione Veneto confrontdodmn i dati del quadriennio precedente (1996-1999
Inoltre le statistiche di mortalita per i residemila Provincia di Vicenza sono paragonate cofleuelative
all'intera Regione per il periodo 2000-2003. Tugfii indicatori sono presentati separatamente patimnioe
donne.

Le cause di morte sono codificate utilizzando laacevisione della “Classificazione internazionale
delle malattie, traumatismi e cause di morte” (ICQche si articola in diciassette settori nosotdgn base
alla sede o alla natura (malattie infettive, tuneninalformazioni congenite) della lesione. Si pnéseo i
dati relativi a ciascun settore nosologico e aigaldri raggruppamenti di patologie all'interno acuni di
essi.

Inoltre, per i decessi attribuiti a causa violefaiadice ICD-IX compreso tra 800 e 999) € presente u
ulteriore “Codice E” precisante il meccanismo coih & stata provocata la lesione che ha portateetsso.

Si presentano le statistiche di mortalita relataie decessi attribuiti a causa violenta per pariGol
raggruppamenti di codici E.

| dati sono seguiti da una descrizione della mitétal livello regionale a partire dal 1996. | dati
relativi agli anni 2004 e 2005 non sono ancora ahdgli, mentre, alla data di pubblicazione di dies
rapporto, i dati relativi al 2006 presentano undgradi completezza piu che adeguato per una loro

elaborazione e presentazione (stima di dati manicdatiore all'1% del totale).



Si riporta I'elenco dei 17 gruppi nosologici e @efirincipali cause di morte analizzate nel presente

rapporto:

Eg;g:)egi co Cause di morte Codici ICD-IX
| Malattie infettive e parassitarie 001-139
di cui: TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 010-018
AIDS 042-044, 279.1
1] Neoplasie 140-239
di cui: Neoplasie maligne del cavo orale 143-145
Neoplasie maligne dell'esofago 150
Neoplasie maligne dello stomaco 151
Neoplasie maligne del colon-retto 153-154, 159.0
Neoplasie maligne del fegato 155.0-155.1
Neoplasie maligne del pancreas 157
Neoplasie maligne della laringe 161
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 162
Melanoma maligno 172
Neoplasie maligne della mammella® 174
Neoplasie maligne dell'utero® 179-180, 182
Neoplasie maligne annessiali® 183
Neoplasie maligne della prostata* 185
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 188, 2394
Neoplasie maligne o non specificate dell'encefalo 191, 2396
Linfomi 200-202
Mieloma multiplo 203.0
Leucemie 204-208

1] Malattie delle ghiandole endocrine e disturbii ~ mmunitari (escluso AIDS) 240-279
di cui: Diabete mellito 250
v Malattie del sangue e degli organi ematopoietici 280-289
\Y Disturbi psichici 290-319
di cui: Demenza 290.0-290.4, 2908, 2941, 2949, 2989
Farmacodipendenza o abuso di droghe 304-305
VI Malattie del sistema nervoso e degliorganidis  enso 320-389
di cui: Malattia di Alzheimer 331.0
Sclerosi multipla 340
Malattia di Parkinson 332.0
i Malattie del sistema circolatorio 390-459
di cui: Malattia ipertensiva 401-405
Malattie ischemiche del cuore 410-414
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 390-398, 415-429
Malattie cerebrovascolari 430-438
Malattie dei vasi 440-459
Vil Malattie dell’apparato respiratorio 460-519
di cui: Polmonite 480-486
Broncopneumopatie croniche ostruttive 490-494, 496
IX Malattie dell’apparato digerente 520-579
di cui: Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 570-573
X Malattie dell’apparato genitourinario 580-629
di cui: Insufficienza renale 584.5-586
XI Complicazioni di gravidanza, parto, puerperio 630-676
Xl Malattie della pelle e tessuto sottocutaneo 680-709
Xl Malattie del sistema osteomuscolare e tessulti connettivi 710-739
XV Malformazioni congenite 740-759
XV Condizioni morbose di origine perinatale 760-779
XVI Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 780-799
dicui: Senilita 797
XV Traumatismi e avvelenamenti 800-999
di cui: Accidenti da traffico E810-E819
Suicidi E950-E959
Tutte le cause 001-999

° solo per il genere femminile
* solo per il genere maschile

Le statistiche di mortalita sono rappresentate riaitatto dalle “frequenze”, cioe dal numero di
decessi riscontrati in un particolare territoriouim dato periodo di osservazione. RapportandoelguiEnze

specifiche per causa di morte al totale dei deass®rvati si ottiene la “mortalita proporzionaés pausa”.



Si definisce “tasso di mortalita” per la popolazoresidente in una definita area geografica il
numero di decessi osservati ogni 100.000 residegiticorso di un anno, indipendentemente dal ludgo d
decesso. | tassi permettono di confrontare la fi@drt@lativa a territori o a periodi di osservamsodifferenti,
in quanto riconducono le frequenze osservate iscao di essi alle dimensioni delle popolaziore gjlali
appartenevano i deceduti. Per ciascun periodoalisaisi € calcolato il “tasso annuale medio di talia”
relativo a quel quadriennio, cosi da ottenere déirv statisticamente piu stabili. Le popolaziotilizzate
per il calcolo dei tassi sono state ricavate estitite da fonte ISTAT.

L' “intervallo di confidenza” esprime il grado dirgcisione del valore numerico di un tasso:
maggiore € il numero dei decessi osservati, paitstrisulta I'intervallo di confidenza e quindiipprecisa e
la stima del valore del tasso.

Un fattore importante nel determinare il valore tedso di mortalita di una popolazione e la
ripartizione per eta dei suoi abitanti. Infatti, ula lato € naturale attendersi che la probabilitdedesso sia
maggiore negli anziani, dall’altro € noto dalladeatura medica che specifici fattori di rischia@shcentrano
in particolari fasce d’eta. Pertanto, nel confromta mortalita relativa a territori 0 a periodiafiservazione
differenti & necessario correggere i tassi perreegento delle diverse distribuzioni per eta dptigolazioni
residenti.

Per rapportare la mortalita della provincia a qudklla Regione Veneto nel periodo 2000-2003 si
ricorsi al metodo della “standardizzazione indagtton il calcolo del “rapporto standardizzatonbrtalita
(SMR)”. L'SMR ¢ il rapporto tra il numero di deceégffettivamente osservati e il numero di decesigish
nella popolazione della provincia se i tassi di tai@a in ciascuna classe d’eta fossero stati pajelli del
Veneto. Quindi, I'SMR esprime di quante volte lartabta osservata nella provincia in esame diffarige
superiore o inferiore) dal valore atteso (regiohalm SMR pari a 1 significa che la provincia iraee
presenta un numero di decessi osservati ugualeeléocaiteso e rappresenta il valore di uguaglignad
tassi. Inoltre, si € calcolato l'intervallo di cafdénza di ciascun SMR: se lintervallo dellSMR non
comprende il valore 1,00 allora indica un fortepsito che la mortalita osservata sia differentpeti® a
guella del Veneto.

Invece, si é fatto ricorso alla “standardizzazidliretta” per descrivere I'andamento della mortalita
annuale dal 1996 al 2003 all'interno della provanaorreggendo per le variazioni intercorse neHattsira
per eta della popolazione residente. Tale metodichfferenza della standardizzazione indirettasente di
paragonare tra di loro i “tassi standardizzati"coldti per ciascun anno di calendario. Prendenduoeco
riferimento il tasso di mortalita osservato nel 89®tasso standardizzato di ciascuno degli anotsssivi e
il valore che ci si attenderebbe se la distribugipar eta della popolazione residente nella privisicfosse
mantenuta costante negli anni. Si & preferitozztiie un periodo di studio quadriennale per desiv
'andamento della mortalita specifica per causai da ottenere dei valori statisticamente piu btaibi
pratica si e calcolato il tasso standardizzatatixvelaal periodo 2000-2003 prendendo come baseribge

1996-1999. Cosi come per i tassi osservati, siraspeon l'intervallo di confidenza anche la precis del



valore numerico dei tassi standardizzati. La statidzazione diretta € stata utilizzata anche per la
descrizione della mortalita a livello regionale 8806 al 2006 (primi semestri).

Gli "anni di vita persi per morte prematura” (PYLlger convenzione prima di sessantacinque anni,
costituiscono un indicatore sintetico dell'impattelle varie cause di morte nella popolazione chalsoa
insieme le informazioni relative allandamento dwissi specifici per eta, con quelle relative alla
distribuzione per eta della popolazione. Si e sddiliutilizzare come limite il sessantacinquesima@d’eta
che rappresenta il limite dell’eta produttiva. R@resente rapporto gli anni potenziali di vitagiesono stati
calcolati utilizzando una distribuzione per clagseta dei decessi e non per singolo anno. Rapmtotd
valore dei PYLL alla numerosita della popolazionetd inferiore a sessantacinque anni si ottiefi@adso
di anni di vita persi” (TPYLL), che esprime il numemedio di anni di vita persi ogni anno per 1.000
abitanti. Si sono calcolati i PYLL e i TPYLL, gemdire per gruppi specifici di cause, nella provindii
Vicenza e nella Regione Veneto nel periodo 200B2@Mche se per sua stessa natura il tasso di PYLL
elimina gran parte del confondimento legato a dieestrutture per eta delle popolazioni, si € cormenq
ricorso al metodo della standardizzazione direttaym maggior rigore nel confronto dei tassi diiatirvita
persi nella provincia di Vicenza e nel Veneto teteoonto delle differenti strutture per eta detbpqazioni,
arrivando a calcolare i “tassi standardizzati diiati vita persi” (TSPYLL).

Alcune schede di morte presentavano delle incoereslativamente ad eta, sesso e causa di morte
(ad esempio, utilizzo dei codici di “Complicaziaella gravidanza” in neonati maschi, verosimilmealte
posto di “Condizioni di origine perinatale”). Siseelto di escluderle nel calcolo dei tassi e dS§iiR
specifici per settore nosologico e raggruppameintiadse. Poiché tali schede contribuiscono comurgue
totali dei decessi per sesso, questi ultimi possmmocorrispondere alla somma dei decessi di amsetiore
nosologico.

L’eventuale riscontro di una maggior mortalita pdguni specifici gruppi di cause nella provincia
rispetto al Veneto (o viceversa) puo essere indicati una disparita nell’accuratezza della congpdae o
nella codifica delle schede di morte nella provangspetto al Veneto. In particolare, tale fenompatsebbe
manifestarsi per i decessi attribuiti alle segueatise: i) “sintomi morbosi mal definiti”, categorche si
applica soprattutto ai grandi anziani in assenzaatblogie ben definite; ii) “malattie del circgbmlmonare e
altre malattie del cuore” in presenza di una mmortalita per “malattie del sistema cardiocircotatq iii)
“condizioni morbose di origine perinatale”, grupposologico che nelle donne pud essere facilmente

confuso con “complicanze della gravidanza, delgartlel puerperio”.

3. Popolazione per sesso e per eta

Al 1 gennaio 2006 i residenti nella provincia dic¥inza risultano 838737, pari al 17,7 per cento dei
residenti nel Veneto. Le donne sono il 50,5 pertaatella popolazione della provincia di Vicenza.l Ne
Grafico 1, in cui e rappresentata la distribuziges eta della popolazione della provincia di Viaenz
separatamente per sesso, si 0osserva una prevaleltle@omponente femminile nella popolazione areian

La provincia di Vicenza e la piu giovane della oeg. L'eta media € 42,6 anni per le donne e 394 zar



gli uomini, in entrambi i casi inferiore di circg2lanni rispetto alla media regionale. Il 17,7 pento della
popolazione ha piu di 64 anni, percentuale inferigspetto al 19,2 per cento del Veneto. Confrahtale

distribuzioni per eta della popolazione della pnaia di Vicenza con quella del Veneto, rappresergatuna
stessa scala percentuale nel Grafico 2, nella psirnaserva una maggior quota di residenti finguaranta
anni e una minore frequenza della popolazione eédlesuperiori.

Dal 1996 al 2006 la popolazione residente nell@ipoia di Vicenza € cresciuta di circa 80000 unita,
pari ad un aumento del 10,5 per cento. Tale andansempera in entita quello registrato nel Venetounla
popolazione nello stesso periodo & aumentata dd@&B@inita circa (7,5 per cento). Inoltre, ossereaitd
Grafico 3 si nota che negli ultimi dieci anni larea della distribuzione per eta della popolazioedad
provincia di Vicenza si & spostata verso I'etagienzata, e che hanno acquistato maggior riliequdge di
popolazione in eta infantile e nella fascia 30-AfiaTali mutamenti demografici si possono spiegame un
incremento dellimmigrazione (che in questi annipag@ piu marcato per via dell’attuazione di
provvedimenti legislativi mirati a far emergereclamponente sommersa del fenomeno) e, secondariament

(ma in parte conseguentemente), con un aumento rotihlita.

4. Frequenze per eta e per sesso

Nel 2006 sono stati registrati 6763 decessi ddegi nella provincia di Vicenza.

Nella Tabella 1 si riportano le etd medie al dezegser gli uomini e le donne residenti nella
provincia di Vicenza e nel Veneto, nel 1996 e & In entrambe le aree e in entrambi gli annseTati
'eta media al decesso risulta inferiore per glmid ed € aumentata nel periodo considerato. Slesvia
come la popolazione della provincia di Vicenza pnéa un’etd media al decesso lievemente inferiore a
quella del Veneto per entrambi i sessi, fenomeruutabile all'eta piu giovane della popolazione wiiea
rispetto alla media regionale. Confrontando i vatel 2006 con quelli del 1996, si osserva un aumen
dell’etd media al decesso di circa 2,5 anni siagfieromini che per le donne e sia nella provirdii&icenza
che nel Veneto (Tabella 1).

Nei Grafici 4 e 5 é rappresentata la distribuzipee eta del numero dei decessi registrati nella
provincia di Vicenza negli anni 1996 e 2006, rispamente negli uomini e nelle donne. Appare eviden
che gli eventi si concentrano nelle classi d’etanaate e che il numero complessivo di decessi dehee e
maggiore. Inoltre, in entrambi i grafici si notaouspostamento delle curve verso le eta piu avameat2Z006
rispetto al 1996. In entrambi i generi, ma in m@did evidente nei maschi, la curva del numero deedsi
occorsi nel 1996 presenta una marcata incisuraririspondenza della classe 75-79 anni, a cui q@oride
una flessione nella curva di popolazione rappresamtel Grafico 3: essa appare I'effetto del mimamero

di nascite verificatosi negli anni del primo cottflimondiale.



5. Tassi di mortalita per sesso

Nella Tabella 2 si riportano i tassi grezzi di nadith (per 1.000 abitanti) nella provincia di Vieane
nel Veneto a partire dal 1996. Nelle Tabelle 3 & 4iportano gli stessi indicatori, questa voltdcokati
separatamente per gli uomini e le donne. | tassnalitalitd del Veneto risultano superiori a quellla
provincia di Vicenza. Si puo osservare come i tgestzi nel tempo mostrino un andamento stazioremn
oscillazioni casuali. La standardizzazione direttee corregge il tasso per le differenze nellattstra per eta
della popolazione, elimina le differenze tra layincia di Vicenza e la regione Veneto.

Il fatto che il tasso grezzo di mortalita sia coegsivamente costante a fronte di un progressivo
invecchiamento della popolazione rende conto dafiortante calo nel tempo del tasso standardizzato d
mortalita per entrambi i generi.

Nella riga relativa al totale delle cause di matide Tabelle 8 e 9 sono riportati i tassi annaaddi
di mortalita nella provincia di Vicenza nei periath96-1999 e 2000-2003. In entrambi i sessi i tassi
secondo quadriennio diminuiscono, negli uomini iedm piu marcato. Inoltre, il confronto del tasso
standardizzato con il corrispondente tasso ossemal quadriennio precedente evidenzia una notevole
riduzione della mortalita nella provincia al nettell’effetto imputabile al progressivo invecchiarmeaella

popolazione.

6. Tassi di mortalita per eta e per sesso

Il valore del tasso di mortalita &€ notevolmentéduehzato da variazioni anche minime della mortalita
negli anziani, poiché questi ultimi rappresentana guota rilevante della popolazione. Pertant@msehte
'analisi dei tassi di mortalita specifici per gt@d consentire di evidenziare eventuali differepeesenti
nelle fasce di eta giovanili tra le popolazioni sea confronto.

Nei Grafici 6, 7 e 8 si rappresentano gli andameetitassi di mortalita specifici per eta e persees
nella provincia di Vicenza e nel Veneto nel peri@@®0-2003. Si noti che i tassi sono stati rapptasiesu
una scala logaritmica per contenere le dimensiengdafici, percio le differenze esistenti tra leedcurve
rappresentate nel medesimo grafico appaiono memupciate per i valori piu elevati, che si riscant
negli anziani. Dato il basso numero di decessiruatienelle classi d’eta giovanili, le curve relatialla
provincia di Vicenza hanno un andamento un po'ipagolare rispetto a quelle del Veneto, sopraitptr il
sesso femminile.

Nel Grafico 6 relativo alla provincia di Vicenzaeiidenzia una minor mortalita nell'infanzia per
entrambi i sessi, soprattutto nelle femmine. Inboati'eta di quindici anni i tassi risalgono bruswnte e
raggiungono un picco in corrispondenza della maggeia. A partire dai trent'anni la mortalita i@iza
salire progressivamente in entrambi i sessi. Negfini la mortalitd si mantiene piu elevata rispetdtle
donne in tutte le classi dell’eta adulta, anchd dévario tra le due curve appare via via ridunsii grandi

anziani.
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Nel Grafico 7 relativo agli uomini sembra appreilaluna minor mortalita nella provincia di
Vicenza nell’eta giovanile (15-39 anni). In seguittassi risultano sovrapponibili rispetto al Véme

Nel Grafico 8 sono messe a confronto le curve ditatith nelle donne residenti nella provincia di
Vicenza e nel Veneto. Le differenze che si osservaai tassi specifici (piu alti nella provincia ira5 e i 19

anni, piu alti in regione tra i 30 e i 34 anni) ajgmo il frutto di fluttuazioni casuali piu che differenze reali.

7. Mortalita proporzionale per sesso

Nelle Tabelle 6 e 7 si presentano, per sesso, eriuei decessi osservati nella provincia di Viegenz
e nella regione Veneto nei periodi 1996-1999 e e per il 2006 in numero assoluto e come Hi@rta
percentuale, scomposti per settore nosologico @lpani gruppi di cause selezionate all'intern@ssi. Sia
per gli uomini, sia per le donne residenti nellavimcia di Vicenza i due terzi dei decessi sondhatibili a
neoplasie 0 a malattie del sistema cardiocircdlat@ueste ultime sono relativamente piu frequeetie
donne, arrivando quasi a determinare la meta dmisse¢ Nel secondo quadriennio il numero assolaggi d
eventi mortali € in discreta riduzione negli uomérin modesto aumento nelle donne.

La mortalitd proporzionale nella provincia di Vieené analoga a quanto registrato nella regione
Veneto per le femmine, nei maschi invece i decpssimalattie del sistema circolatorio sono supegor

decessi per neoplasie, contrariamente a quantedecella regione negli anni 2000-2003.

8. Tassi di mortalita nella provincia di Vicenza pe  r causa
e per sesso

Per valutare I'andamento della mortalita nel tempelle Tabelle 8 e 9 si presentano, per sesso, i
tassi annuali medi di mortalita osservati nellavproia di Vicenza nei periodi 1996-1999 e 2000-2003
disaggregati per settore nosologico e per alcurpgjrdi cause selezionate all'interno di essi. faeorire il
confronto tra i due quadrienni, si presenta anktas$o standardizzato del periodo 2000-2003.

Osservando i dati delle Tabella 8 e 9, relativpaigvamente agli uomini e alle donne, il tasso
standardizzato nel periodo 2000-2003 & piu baspetto al tasso osservato nel periodo 1996-19984(-1
nei maschi, -7% nelle femmine).

Nel dettaglio per le cause studiate, in netto édl® mortalita per malattie del sistema circolatani
entrambi i generi. Il calo riguarda tutte le madattlel sistema circolatorio studiate, ad eccezidekla
malattia ipertensiva, stazionaria o in lieve auraent

Nei maschi si apprezza anche un calo notevole debetalita per neoplasie, particolarmente
importante per le neoplasie dei polmoni; anchedatafita per tumore maligno della prostata apparegaio.

Pur con un andamento meno evidente rispetto aihmadacmortalita per neoplasie é in calo anche
nelle donne, per le quali merita di essere sotalio il consistente decremento di mortalita perplasie
della mammella.

Nelle donne si registra la tendenza ad un aumeyemliro atteso, dei decessi per malattia di

Alzheimer e per demenza, fenomeno piu sfumato negtini.
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Negli uomini € in calo anche la mortalita per tratismi ed avvelenamenti, calo spiegato per gran
parte dalla riduzione della mortalita per incidesttadali.
Infine il notevole calo dei decessi per sintomigriee stati morbosi maldefiniti &€ probabilmente il

risultato di un miglioramento nei processi di dezéizione e/o di codifica delle cause di morte.

9. Rapporti standardizzati di mortalita per causa e per sesso

Nelle Tabelle 10 e 11 si presentano, per sessassi tannuali medi di mortalitd osservati nella
provincia di Vicenza e nella regione Veneto neliguy 2000-2003, scomposti per settore nosologipere
alcuni gruppi di cause selezionate all'internossie

Per entrambi i sessi, nella provincia di Vicenzspetto alla regione Veneto vi € un eccesso di
mortalita imputabile a malattie del sistema cirtmfi@ e malattie delle ghiandole endocrine (in igatare il
diabete).

Nei maschi si apprezza invece una mortalita pemlas@ piu bassa rispetto alla regione. In
particolare e piu bassa la mortalita per neopldsigolmone, dello stomaco e del fegato, mentreajtaié la
mortalita per neoplasia dell'esofago.

Riguardo alle neoplasie, nelle donne si segnakaunmento di decessi per tumore del pancreas e della
laringe (anche se si tratta comunque di un evegladivamente raro nel genere femminile) e per mielo
multiplo.

Per le altre cause di morte non sembra di rileimportanti differenze fra la provincia di Vicenzd e
il Veneto, ad eccezione della mortalita per inctdstiadali che nei maschi vicentini & piu basspetto alla

regione.

10. Anni di vita persi per causa e per sesso

Rispetto ai dati di mortalita storicamente constiergli indicatori che utilizzano gli anni di vita
persi permettono di porre I'attenzione su quelleseadi morte che si concentrano in eta giovanile eta
adulta permettendo di quantificare, seppur in termrossolani, il potenziale preventivo che si w#bbe
agendo direttamente su quelle cause. Infatti,indlicatori nascono dalla duplice considerazione gha
rilevante quota di morti premature viene ricondattzause evitabili (incidenti, suicidi, malattiagmissibili)

e in eta produttiva.

Appare opportuno ricordare che per I'analisi in ettyg & stato posto come limite convenzionale I'eta
di 65 anni (considerata come eta di pensionamepgojanto un decesso che si verifica dopo I'etétdimon
contribuisce alla stima degli anni di vita persi.

Di converso, gli anni di vita persi sono determiimain solo dalla numerosita degli eventi, ma anche
dalla loro precocita per cui tanto piu le patologie manifestano in giovane eta (tipicamente quelle
accidentali), tanto piu hanno un peso maggioreudllg che si manifestano in eta vicina a quelldgosme
limite: un decesso che avviene a 35 anni genersuarero di PYLL pari a due decessi che avvengond a 5

anni.
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Leggendo insieme i dati presentati nelle Tabelle 13, si ricava che nel quadriennio 2000-2003 in
Veneto 'ammontare di anni di vita persi risultaipa circa 390.000 unita, con una forte sproporzitna
uomini e donne dal momento che la quota attribeibigli uomini risulta il doppio di quella relatiale
donne.

Analizzando separatamente per sesso i valori @sslelgli anni di vita persi, la Tabella 12 permette
di evidenziare come negli uomini un terzo dellatgucomplessiva € compresa nel settore “traumatsmi
avvelenamenti”. All'interno di questo settore, pilella metd degli anni di vita persi & direttamente
attribuibile ad incidenti stradali e un quinto aicdi. Queste due sole cause insieme spiegarquagi degli
anni di vita persi attribuibili a lesioni volontare incidentali, costituendo una quota rilevangej pl 25%,
anche del potenziale di tutti gli anni persi.

Le neoplasie considerate nel loro insieme seguomueidiatamente il settore dei “traumatismi e
avvelenamenti” quanto a impatto complessivo (28#)interno di questo settore si segnalano i tunami
bronchi e dei polmoni (21% di questo settore) dligdel colon-retto (10% del settore).

Il 16% degli anni di vita persi negli uomini é ridl@ alle malattie del sistema cardiocircolatodon
una grossa rilevanza data dalla cardiopatia isat®1fd9%) e dalle malattie del circolo polmonardteea
malattie del cuore (37% del settore).

Nella Tabella 13 si pud notare che ben il 45% daglii di vita persi per le donne residenti in Venet
sono attribuibili a neoplasie, mentre la quota dava “traumatismi e avvelenamenti” costituisce P4,
ovvero una quota molto piu bassa di quella ossemagli uomini. Le neoplasie maligne della mammella
rendono conto di un quarto degli anni di vita desfio settore, seguite da quelle dei bronchi e olehgne.
Infine, si segnala come la quota di anni di vitespeausata dall’ AIDS risulti inferiore all'1% im&ambi i
sessi.

Analizzando lo stesso indicatore per il territoriella provincia di Vicenza, si ritrova
sostanzialmente lo stesso profilo di distribuzipeecentuale del Veneto. La differenza piu rilevargaarda
il settore nosologico relativo alle neoplasie” adbmmine: infatti questo gruppo spiega il 41% deghi di
vita persi per le donne della provincia di Vicewnatro il 45,1% del Veneto.

Le Tabelle 14 e 15 permettono di confrontare iitdsanni di vita persi osservati e standardizzati
della provincia di Vicenza con i tassi osservati ¥eneto per gruppo nosologico e per alcune cause
specifiche.

Si osserva come nella provincia di Vicenza vi sidasso di PYLL standardizzato sovrapponibile al
Veneto per le femmine nel totale, con piccole difee per singole cause imputabili presumibilmente
variazioni casuali. Nei maschi invece il tasso YLP appare inferiore rispetto alla Regione; in jzotare e
opportuno sottolineare una differenza piuttostos@siante nei PYLL da incidenti stradali e in mimoisura

da neoplasie. Invece appare piu alto il tasso dilPda suicidi nei maschi vicentini.
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11. La mortalita nella regione Veneto dal 1996 al 2006

La disponibilita dei dati regionali di mortalitalagvi al’anno 2006 consente una descrizione del
fenomeno “in tempo reale” ed una sua valutazionknea con le esigenze di tempestivita necessaaie p
supportare le decisioni in sanita pubblica.

Sono stati registrati circa 42300 decessi, dilc@d8% di residenti in Regione, mentre il 2% riguard
soggetti non residenti. Le principali cause di rm®bno le malattie del sistema circolatorio e lepfesie
che giustificano il 70% circa dei decessi.

Le tabelle 16 e 17, rispettivamente per i masqgterele femmine, riportano il tasso standardizzato d
mortalita regionale per ciascun anno dal 1996 &62@&d eccezione degli anni 2004 e 2005 non ancora
disponibili) per tutte le cause e per alcune caedezionate, per consentire la valutazione delrfemm nel
tempo. Lo standard di riferimento € costituito dadbpolazione del Veneto nel 1996.

Il dato relativo al 2006 e lievemente sottostim#étmota inferiore all’1%). Cio non influisce
sostanzialmente nelle considerazioni sottoespose per cause di morte relativamente infrequentiaio

definitivo potrebbe essere differente da quellontigto.

La mortalita generale.

Il numero assoluto di deceduti residenti nella agi Veneto si aggira attorno ai 42.000-43000
all'anno ed e sostanzialmente stazionario dal 18€6gccezione del picco di mortalita registratd’araho
2003 e legato allanomala ondata di calore. Tutauello stesso periodo, le caratteristiche deniiotia
della popolazione sono sensibilmente mutate. Itiquédare € aumentato il numero di cittadini restilen
(anche per il contributo dell’immigrazione) e lapotazione € complessivamente invecchiata. Di fiatidssi
di mortalita specifici per eta sono calati in maamsistente, dando luogo ad un tasso standardidir&tto

di mortalita in forte decremento.

La mortalita per malattie del sistema circolatorio

Le malattie del sistema circolatorio giustificaricca 17000 decessi all’anno (circa il 40% di tutti
decessi) e sono al primo posto nel genere femmaid secondo posto (dopo le neoplasie) nel genere
maschile. Il tasso standardizzato di mortalita guegste malattie & in nettissimo calo in entranmipneri e
giustifica buona parte della diminuzione registsatla mortalita generale.

L'andamento per sottotipi di malattie del sisteritaatatorio non presenta significative differenpe i
termini quali-quantitativi tra i generi, pertant@ne descritto nel suo complesso. Si apprezza milodio
una netta diminuzione nel tasso di mortalita pelattia ischemiche del cuore e per malattie ceredsoslari.
Stazionaria, se non in lieve aumento, appare lattimlipertensiva. | tassi di mortalita per maattiel
circolo polmonare e altre malattie del cuore e metattie dei vasi mostrano il calo maggiore in t@fm
percentuali: si tratta di due categorie almenodrtg“residuali” pertanto il loro calo potrebbe hacessere

attribuito ad un miglioramento nelle pratiche dimglazione e/o codifica della scheda di morte, eotesndo
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di attribuire il decesso ad una causa di mortedgfinita, presumibilmente all'interno dello stessaitore

(malattie del sistema circolatorio) o in alcuniidasaltri settori nosologici.

La mortalita per neoplasie.

Alle neoplasie sono attribuibili circa 13000 desiezgni anno tra i residenti nella regione Veneto.
Come gia ricordato, tra i maschi, i decessi peplasie superano quelli per malattie del sistemeotatorio.

Il tasso standardizzato di mortalita per neopléasiecalo in entrambi i generi.

Nei maschi si apprezza soprattutto una diminuzielea mortalita per neoplasie del polmone (che
da solo giustifica oltre il 25% dei decessi per dwennei maschi), dello stomaco e dell’esofago, neelst
altre principali neoplasie (colon-retto, fegatopgiata, pancreas e vescica) presentano un andamento
stazionario.

Nelle donne il tumore della mammella € al primatpdra i decessi per neoplasie (17%) e ad esso
sono attribuibili poco meno di 1000 decessi allanra le donne. Pur con un andamento oscillante, la
mortalita per tumore alla mammella appare in catlune pure la mortalita per tumore dello stomaco.

Stazionaria invece nel genere femminile é la mitdtaker tumore polmonare.

La mortalita per malattie dell’'apparato respiratir.
Le malattie dell’apparato respiratorio causanoacB000 decessi all'anno (circa il 7% del totalle).

BN

tasso di mortalitd per queste malattie € in calosistente in entrambi i generi, grazie soprattatia

diminuzione della mortalita per broncopneumopatianica ostruttiva, mentre stazionario € il tasso di

mortalita per polmonite.

La mortalita per malattie dell’apparato digerente

A questo gruppo di patologie sono imputabili ciB&90 decessi all’anno (circa il 5% del totale), di
cui quasi meta dovuti a cirrosi epatica o altret@patie. In entrambi i generi si apprezza una dizione
rilevante della mortalita per cirrosi epatica eeaktpatopatie, tale da giustificare totalmentelibgegistrato

nel tasso di mortalita per malattie dell’apparatgedente.

La mortalita per diabete mellito.
Il diabete mellito rappresenta la causa di moee g@rca 900 decessi allanno (2% del totale).la

mortalita per diabete appare stazionaria nelle d@thin tendenziale aumento nei maschi.

La mortalita per malattia di Alzheimer e altre fore di demenza.

L'aumento della durata media della vita e dellapprzione di persone che raggiungono l'eta
anziana si accompagna ad un incremento delle meatltenerative a carico del sistema nervoso dentra
Questo fenomeno € evidenziabile anche dai datiodfatita, con un incremento sia nel numero assphkito

nel tasso standardizzato di mortalita per morb@dldheimer e altre forma di demenza. L'andamento in
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crescita e netto nel genere femminile, & piu sfonmai maschi e riflette la differente composizigrez eta

della popolazione dei due generi. E presumibiletatesfenomeno continuera anche nei prossimi anni.

La mortalita per AIDS.

I 1996 é stato I'anno in cui si e verificato il ggior numero di decessi per AIDS: 260 eventi tra i
residenti nel Veneto. Da allora la mortalita peDA&Ié nettamente e rapidamente diminuita: 149 deneks
1997, 69 nel 1998, fino a oscillare tra i 20 e id¥eessi annui dopo I'anno 2000. Si tratta di goltato
straordinario, frutto degli enormi progressi veudiisi in questo ambito dal punto di vista dellayanzione e

della cura.

La mortalita per incidenti stradali.

Gli incidenti stradali rappresentano un problemarjtario di sanita pubblica: sono la prima cadsa
anni di vita persi al di sotto dei 65 anni nei nfasc

Nel periodo 2000-2003 si sono verificati 2639¢ai660 ogni anno) decessi per incidente stradali tr
i residenti nel Veneto, di cui il 75% ha riguardatmgetti di genere maschile. Nel 2006 il numegisteato
di decessi per incidente stradale e stato di 478eito calo rispetto agli anni precedenti.

Il tasso standardizzato di mortalita per incidesttadali mostra un calo lieve ma costante nelle
femmine ed un andamento piu irregolare ma in teziden diminuzione nei maschi con un brusco
decremento nel 2006 rispetto agli ultimi dati disibdi (fino al 2003). Ricordiamo che la normatigalla
patente a punti & stata introdotta nel luglio 20@ancano i dati relativi agli anni 2004 e 2005 tauia

I'ipotesi di un effetto della normativa appare rauggestivo.

12. Commento

La mortalita nella regione Veneto & un fenomenevioluzione da cui € possibile trarre alcuni spunti
di riflessione sullo stato di salute della popadas per guidare le scelte di sanita pubblica.

Innanzitutto il decesso si verifica ad un’eta sesviti avanzata.

Sta diminuendo il peso delle malattie del sisteineotatorio mentre aumenta la quota relativa dei
decessi per neoplasie (che nei maschi hanno soppeatnumerosita i decessi per malattie del sistema
circolatorio).

Si apprezza un calo anche importante della martgligr patologie legate frequentemente ad
abitudini voluttuarie (tumore del polmone, broncepmopatia cronica ostruttiva, cirrosi epatica).

Stanno emergendo in modo sempre piu rilevante aladattie cronico-degenerative legate all’eta
(morbo di Alzheimer e altre forme di demenza) e atlle di vita (diabete mellito).

Estremamente positivo I'andamento della mortaligx due cause di notevole impatto nell’eta
giovanile come I'AIDS e gli incidenti stradali, arecse permangono ulteriori margini di intervento.

La provincia di Vicenza si situa in questo conteger quanto riguarda gli aspetti quantitativi e

gualitativi della mortalita, con alcune sottoling@ che appaiono rilevanti: un lieve eccesso ditafitx
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rispetto alla regione per malattie del sistemaotittorio ed invece una ridotta mortalita per nesigla per
incidenti stradali nei maschi.

Alcune di queste differenze potrebbero essere afgedn diversi stili di certificazione e/o codifica
del dato di mortalita, in particolare le malattiel distema circolatorio, mentre I'attribuzione delcesso a

neoplasie o a incidenti stradali appare sicuramgiateccurata rispetto ad altre cause di mortalita.
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Tabelle






Tabella 1 Etd media al decesso per gli uomini e per le domasidenti
nella Provincia di Vicenza e nella Regione Venatmi 1996 e 2006.

Provincia di Vicenza Regione Veneto

1996 2006 1996 2006

Uomini 70,6 73,7 70,8 74,2
Donne 78,0 81,3 78,5 81,5

Tabella 2.Tassi di mortalita (1.000 abitanti) e relativi intervalli
di confidenza per anno nella Provincia di VicenaseéVeneto.

ANNG Provincia di Vicenza Regione Veneto
Tasso IC 95% Tasso IC 95%
1996 8,8 8,6-9,0 9,3 9,3-94
1997 8,9 8,7-9,1 9,5 9,4-9,6
1998 9,3 9,1-95 9,7 9,6-9,8
1999 9,0 8,8-9,2 9,7 9,6-9,8
2000 8,8 8,6-9,0 9,4 9,3-9,5
2001 8,5 8,2-8,7 9,2 9,1-9;3
2002 8,9 8,7-9,1 9,4 9,3-94
2003 8,8 8,6-9,0 9,5 9,4-9,6
2006 8,1 7,9-8,3 8,8 8,6 -8,9

Tabella 3 Tassi di mortalita {1.000 abitanti) e relativi intervalli
di confidenza per anno nella Provincia di Vicenzae¢Veneto, uomini.

ARNG Provincia di Vicenza Regione Veneto
Tasso IC 95% Tasso IC 95%

1996 9,1 8,8-9/4 9,8 9,7-10,0
1997 9,3 9,0-9,6 9,6 95-9,8
1998 9,4 9,1-9,7 9,9 9,7-10,0
1999 9,5 9,2-9,8 10,0 9,9-10,1
2000 8,9 8,6-9,2 9,6 95-9,7
2001 8,4 8,1-8,7 9,4 9,2-95
2002 8,9 8,6-9,2 9,5 9,4-97
2003 8,6 8,3-8,9 9,5 9,3-9,6
2006 7,9 7,7-8,2 8,8 8,6 -8,9
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Tabella 4 Tassi di mortalita {1.000 abitanti) e relativi intervalli
di confidenza per anno nella Provincia di VicenzaeéVeneto, donne.

ARNG Provincia di Vicenza Regione Veneto
Tasso IC 95% Tasso IC 95%
1996 8,5 8,2-8,8 8,9 8,8-9,0
1997 8,5 8,2-8,8 9,2 9,1-9.3
1998 9,1 8,8-9,4 9,4 9,2-9,5
1999 8,5 8,2-8,8 9,4 9,3-9,5
2000 8,8 8,5-9,0 9,2 9,1-9.3
2001 8,5 8,2-8,8 9,0 8,9-9,2
2002 8,9 8,6-9,2 9,2 9,1-9;3
2003 9,0 8,7-9,3 9,5 9,4-9,7
2006 8,2 7,9-85 8,8 8,6 -89

Tabella 5 Tassi di mortalita standardizzato dirett61(000 abitanti)
e relativi intervalli di confidenza per anno e EEsso nella Provincia
di Vicenza (popolazione standard: Veneto 1996).

ARNG Uomini Donne
Tasso IC 95% Tasso IC 95%

1996 9,8 95-10,1 9,0 8,7-9,3
1997 9,8 95-10,1 8,7 8,4-9,0
1998 9,8 9,4-10,0 9,1 8,8-9,4
1999 9,7 9,4-10,0 8,4 8,1-8,7
2000 9,0 8,7-9,3 8,6 8,3-8,9
2001 8,3 8,0-8,6 8,0 7,7-8,3
2002 8,7 8,4-9,0 8,1 78-8,4
2003 8,3 8,0-8,6 8,1 78-8,4
2006 7,2 70-7,5 7,0 6,8-7,3
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Tabella 6 Numero di decessi e mortalita proporzionale pausa negli uomini residenti nella Provincia
di Vicenza e nella regione Veneto negli anni 199691 2000-2003 e 2006.

1996-1999 2000-2003 2006
. Regione Regione Regione
Cause di morte Vicenza Vegneto Vicenza Vegneto Vicenza Vegneto
N % N % N % N % N % N %
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 165 1,2 808 1,0 125 09 629 08 41 1.2 166 0,8
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 13 0,1 106 0,1 15 0,1 87 01 4 0,1 17 01
AIDS 96 0,7 419 05 28 0,2 122 0,1 5 0.2 25 0,1
NEOPLASIE 4.746 33,9 30.007 355 4.643 34,3 30.720 36,7 1.142 34,8 7.680 37,8
Neoplasie maligne del cavo orale 63 04 263 0,3 54 04 218 0,3 10 0,3 41 0,2
Neoplasie maligne esofago 196 1,4 941 11 158 1,2 870 1,0 31 0,9 208 1,0
Neoplasie maligne dello stomaco 245 1,7 1849 22 237 1,7 1714 21 60 1,8 413 2,0
Neoplasie maligne del colon-retto 493 35 2898 34 522 39 3291 39 133 40 913 45
Neoplasie maligne del fegato 141 1,0 1.399 1,7 205 1,5 1504 1,8 89 2,7 525 2.6
Neoplasie maligne del pancreas 215 1,5 1.423 1,7 262 19 1641 2,0 75 2,3 440 2,2
Neoplasie maligne della laringe 125 0,9 692 0,8 118 0,9 615 0,7 26 0,8 145 0,7
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 1356 9,7 9.049 10,7 1.249 9,2 8862 106 286 8,7 2.135 10,5
Melanoma maligno 47 0,3 285 0,3 43 0,3 286 0,3 12 04 79 04
Neoplasie maligne della prostata 346 2,5 2175 2,6 321 2,4 2264 2,7 75 2,3 509 25
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 191 14 1224 14 167 1,2 1.220 15 40 1,2 311 15
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 130 0,9 752 0,9 116 0,9 823 1,0 24 0,7 221 11
Linfomi 140 10 831 1,0 134 10 826 10 36 1.1 210 1,0
Mieloma multiplo 51 04 296 04 51 04 389 05 16 05 101 0,5
Leucemie 122 09 813 1,0 146 1,1 945 11 44 13 232 1.1
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 259 18 1348 16 318 23 1745 2,1 102 31 550 27
Diabete mellito 223 16 1120 1,3 253 19 138 1,7 81 25 448 2.2
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 36 03 242 0.3 54 04 304 04 3 01 63 0,3
DISTURBI PSICHICI 235 1,7 1258 15 255 19 1498 18 61 19 455 22
Demenza 162 1,2 911 1,1 203 15 1.18 14 51 16 389 1,9
Farmacodipendenza o abuso di droghe 40 0,3 171 0,2 14 0.1 126 0,2 3 01 33 0,2
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 219 16 1409 1,7 264 19 1736 21 96 29 527 26
Malattia di Alzheimer 37 03 250 0.3 53 04 386 05 31 09 157 0,8
Sclerosi multipla 6 0,0 39 0,0 7 01 47 01 3 01 11 0,1
Malattia di Parkinson 19 0.1 172 0,2 44 03 254 03 20 06 122 0,6
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 5.415 38,7 30.792 36,4 5.043 37,2 29.562 35,4 1.201 36,5 6.848 33,7
Malattia ipertensiva 236 1,7 1715 20 337 25 2205 26 119 3,6 619 3,0
Malattie ischemiche del cuore 2.060 14,7 11.726 13,9 1.936 14,3 11.324 135 471 14,3 2.756 13,6
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 1.515 10,8 8.067 9,5 1.474 109 7816 9,3 298 9,1 1606 7,9
Malattie cerebrovascolari 1.073 7,7 6.613 7,8 918 6,8 6.081 7,3 233 7,1 1.368 6,7
Malattie dei vasi 531 3,8 2671 3.2 378 2,8 2136 26 80 24 499 25
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 865 6,2 6200 73 992 73 6.109 73 233 7,1 1523 75
Polmonite 269 19 2129 25 348 26 2278 2,7 101 31 630 3,1
Broncopneumopatie croniche ostruttive 434 3,1 2942 35 461 3,4 2.752 3,3 93 2,8 629 3,1
MAL. APPARATO DIGERENTE 653 4,7 3865 46 634 4,7 3861 46 144 44 896 4,4
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 334 2,4 2294 27 336 2,5 2189 2,6 68 2,1 489 2,4
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 180 1,3 1.090 1,3 130 10 974 12 47 14 236 172
Insufficienza renale 144 1,0 887 1,0 111 0,8 787 0,9 38 1,2 181 0,9
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 3 00 28 0,0 9 01 42 0,1 1 00 15 0,1
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 28 0,2 159 0,2 52 04 258 0,3 6 02 36 0,2
MALFORMAZIONI CONGENITE 36 03 209 0.2 49 04 195 0,2 9 03 46 0,2
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 28 0,2 189 0,2 21 0.2 157 0,2 10 0.3 52 0,3
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 210 15 1323 1,6 135 10 702 0,8 17 05 119 0,6
Senilita 49 0,3 301 04 23 0,2 152 0,2 5 0.2 27 01
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 901 6,4 5401 64 829 61 5103 6,1 173 53 1.100 54
Accidenti da traffico 350 25 2399 28 273 20 2016 24 46 14 375 18
Suicidi 200 1,4 993 1.2 215 1,6 1008 1,2 40 1,2 233 1,1
TOTALE 14.001 100,0 84.478 100,0 13.553 100,0 83.595 100,0 3.286 100,0 20.312 100,0
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Tabella 7 Numero di decessi e mortalita proporzionale pausa nelle donne residenti nella Provincia
di Vicenza e nella regione Veneto negli anni 199891 2000-2003 e 2006.

1996-1999 2000-2003 2006
. Regione Regione Regione
Cause di morte Vicenza Vegneto Vicenza Vegneto Vicenza Vegneto
N % N % N % N % N % N %
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 115 08 552 0,7 132 09 639 07 29 0,8 193 0,9
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 11 0,1 78 01 13 0,1 67 0,1 1 0,0 11 01
AIDS 40 0,3 132 0,2 9 01 31 0,0 1 00 12 0,1
NEOPLASIE 3.498 25,8 21.595 26,0 3.688 25,9 22541 26,2 998 28,7 5.767 27,3
Neoplasie maligne del cavo orale 20 01 77 0,1 16 0.1 94 0,1 7 02 36 0,2
Neoplasie maligne esofago 38 03 236 03 45 0,3 264 0,3 11 0.3 60 0,3
Neoplasie maligne dello stomaco 185 14 1353 1,6 168 1,2 1276 15 41 1,2 303 14
Neoplasie maligne del colon-retto 442 33 2656 32 469 33 2786 32 125 3,6 792 3,7
Neoplasie maligne del fegato 66 0,5 612 0,7 97 0,7 704 0,8 33 11 226 11
Neoplasie maligne del pancreas 247 1,8 1599 1,9 305 2,1 1663 1,9 73 21 483 2,3
Neoplasie maligne della laringe 12 0,1 62 0,1 22 0,2 61 0,1 2 01 10 0,0
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 333 25 2344 28 406 29 2547 30 125 3,6 684 3,2
Melanoma maligno 30 0,2 202 0,2 38 03 252 0,3 11 0.3 67 0,3
Neoplasie maligne della mammella 706 52 3.811 4,6 635 45 3759 44 170 49 941 45
Neoplasie maligne utero 111 0,8 704 0,8 121 0,9 753 0,9 31 0,9 185 0,9
Neoplasie maligne annessiali 179 1,3 1.071 1,3 171 1,2 1.099 1,3 53 15 247 1,2
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 61 0,5 381 0,5 58 04 403 0,5 24 0,7 117 0,6
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 98 0,7 713 0,9 117 0,8 741 0,9 33 0,9 178 0,8
Linfomi 132 10 798 1,0 145 10 820 10 35 1,0 171 0,8
Mieloma multiplo 78 06 349 04 92 06 443 05 20 06 129 0,6
Leucemie 125 09 716 0,9 145 10 852 10 37 11 186 0,9
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 420 3,1 2317 2,8 515 36 2781 32 109 31 735 3,5
Diabete mellito 363 2,7 1984 24 396 2,8 2227 26 8 26 58 28
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 60 04 359 04 54 04 333 04 17 05 94 04
DISTURBI PSICHICI 310 2,3 218 26 461 3,2 2917 34 172 49 1.024 48
Demenza 283 2,1 1984 24 440 3,1 2721 32 166 48 988 4,7
Farmacodipendenza o abuso di droghe 6 0,0 19 0,0 1 00 16 0,0 . . 3 00
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 309 2,3 1836 2.2 362 25 2351 2,7 103 3,0 636 3,0
Malattia di Alzheimer 58 04 384 05 97 0,7 685 0,8 33 09 241 1,1
Sclerosi multipla 7 01 56 0,1 13 0,1 75 0.1 5 01 21 01
Malattia di Parkinson 41 03 210 0.3 49 03 284 03 22 06 106 0,5
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 6.336 46,7 38.020 45,9 6.436 45,3 38.414 44,7 1.487 42,8 9.123 432
Malattia ipertensiva 444 3,3 3.093 3,7 552 3,9 3.758 4,4 158 45 1141 54
Malattie ischemiche del cuore 1.743 12,9 10.279 12,4 1.914 13,511.200 13,0 493 14,2 2.997 14,2
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 2.122 15,7 11.596 14,0 2.068 14,5 11.372 13,2 422 12,1 2.271 10,7
Malattie cerebrovascolari 1.473 10,9 9.934 12,0 1.538 10,8 9.554 11,1 327 9,4 2166 10,2
Malattie dei vasi 554 4,1 3118 38 364 26 2530 29 87 25 548 26
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 793 59 5526 6,7 923 6,5 5880 68 198 57 1380 6,5
Polmonite 356 2,6 2389 29 429 3,0 2697 31 94 27 703 3.3
Broncopneumopatie croniche ostruttive 261 19 2011 24 316 2,2 2.062 24 61 1,8 424 2,0
MAL. APPARATO DIGERENTE 581 4,3 3701 45 632 4,4 375 44 137 39 914 43
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 229 1,7 159 19 251 1,8 1514 1.8 45 1,3 294 14
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 190 14 1140 14 183 1,3 1.139 13 47 14 255 172
Insufficienza renale 153 1,1 899 11 155 1,1 847 1,0 36 1,0 193 0,9
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 2 0,0 8 0,0 1 0,0 6 0,0 . . 1 00
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 17 0.1 78 0,1 14 0,1 117 0,1 8 0.2 36 0,2
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 57 0,4 402 05 120 08 845 1,0 13 04 99 05
MALFORMAZIONI CONGENITE 30 0,2 193 0,2 34 0,2 196 0,2 6 0,2 38 0,2
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 44 0,3 155 0,2 16 0,1 96 0,1 2 01 27 01
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 327 2,4 188 23 197 14 1.092 13 39 11 176 0,8
Senilita 172 13 825 1,0 92 06 505 06 23 07 74 0,4
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 455 3,4 2873 35 450 3,2 2813 33 112 3.2 644 3,0
Accidenti da traffico 115 08 779 0,9 115 08 623 0,7 15 04 98 0,5
Suicidi 52 04 330 04 55 04 322 04 12 03 63 0,3
TOTALE 13.555 100,0 82.900 100,0 14.218 100,0 85.916 100,0 3.477 100,0 21.142 100,0
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Tabella 8 Tassi annuali medi di mortalita per causa per D00 uomini residenti nella Provincia
di Vicenza osservati negli anni 1996-1999 e 200032@ tasso standardizzato nel 2000-2003 rispetto
al 1996-1999.

1996-1999 2000-2003 2000-2003
Cause di morte Tasso LCinf. LCsup. Tasso LCinf. LCsup. Tasso LCinf. LC sup.
osservato 95% 95%  osservato  95% 95% stand. 95% 95%
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 11,0 9,3 12,7 8,0 6,6 9,4 7,5 6,2 8,8
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0,9 0,4 1,3 1,0 0,5 1,4 0,9 0,5 1,4
AIDS 6,4 51 7,7 1,8 1,1 2,5 1,7 1,1 2,3
NEOPLASIE 316,3 307,3 325,2 298,0 289,4 306,6 281,1 273,0 2893
Neoplasie maligne del cavo orale 4,2 3,2 5,2 3,5 2,5 4,4 3,3 2,4 4,2
Neoplasie maligne esofago 13,1 11,2 14,9 10,1 8,6 11,7 9,7 8,2 11,2
Neoplasie maligne dello stomaco 16,3 14,3 18,4 15,2 13,3 17,1 14,3 12,4 16,1
Neoplasie maligne del colon-retto 32,9 30,0 35,8 33,5 30,6 36,4 31,5 28,8 34,3
Neoplasie maligne del fegato 9,4 7.8 10,9 13,2 11,4 15,0 12,4 10,7 14,2
Neoplasie maligne del pancreas 14,3 12,4 16,2 16,8 14,8 18,9 16,0 14,0 17,9
Neoplasie maligne della laringe 8,3 6,9 9,8 7,6 6,2 8,9 7,2 59 8,5
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 90,4 85,5 95,2 80,2 75,7 84,6 754 71,2 79,6
Melanoma maligno 3,1 2,2 4,0 2,8 1,9 3,6 2,6 1,8 3,4
Neoplasie maligne della prostata 23,1 20,6 25,5 20,6 18,3 229 19,0 16,9 21,1
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 12,7 10,9 14,5 10,7 9,1 12,3 10,1 8,5 11,6
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 8,7 7,2 10,2 7.4 6,1 8,8 7,2 5,8 8,5
Linfomi 9,3 7,8 10,9 8,6 7,1 10,1 8,1 6,7 9,5
Mieloma multiplo 3,4 2,5 4,3 3,3 2,4 4,2 3,1 2,2 3,9
Leucemie 8,1 6,7 9,6 9,4 7,9 10,9 8,7 7,3 10,1
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI
(ESCLUSO AIDS) 17,3 15,2 19,4 20,4 18,2 22,7 189 16,8 21,0
Diabete mellito 149 12,9 16,8 16,2 14,2 18,2 151 13,2 17,0
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 2,4 1,6 3,2 3,5 2,5 4.4 3,1 2,3 4,0
DISTURBI PSICHICI 15,7 13,7 17,7 16,4 14,4 18,4 151 13,3 17,0
Demenza 10,8 9,1 12,5 13,0 11,2 14,8 11,8 10,2 13,5
Farmacodipendenza o abuso di droghe 2,7 1,8 3,5 0,9 0,4 1,4 1,0 0,4 1,5
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 14,6 12,7 16,5 16,9 14,9 19,0 158 139 17,7
Malattia di Alzheimer 2,5 1,7 3,3 3,4 2,5 4,3 3,2 2,3 4,1
Sclerosi multipla 0,4 0,1 0,7 0,4 0,1 0,8 0,4 0,1 0,8
Malattia di Parkinson 1,3 0,7 1,8 2,8 2,0 3,7 2,5 1,8 3,3
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 360,8 351,2 370,4 323,7 314,7 332,6 301,3 2929 309,6
Malattia ipertensiva 15,7 13,7 17,7 21,6 19,3 239 199 178 22,1
Malattie ischemiche del cuore 137,3 131,3 143,2 124,3 118,7 129,8 116,2 111,0 1214
Mal. del circolo polmonare e altre mal. del cuore 101,0 95,9 106,0 94,6 89,8 994 876 83,1 92,1
Malattie cerebrovascolari 715 67,2 75,8 58,9 55,1 62,7 551 515 58,7
Malattie dei vasi 354 324 38,4 24,3 21,8 26,7 22,5 20,2 24,7
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 57,6 53,8 61,5 63,7 59,7 67,6 584 54,7 62,1
Polmonite 17,9 158 20,1 22,3 20,0 24,7 20,5 18,3 22,7
Broncopneumopatie croniche ostruttive 289 26,2 31,6 29,6 26,9 32,3 27,2 24,7 29,7
MAL. APPARATO DIGERENTE 43,5 40,2 46,9 40,7 37,5 43,9 38,0 350 41,0
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 22,3 19,9 24,6 21,6 19,3 239 20,6 18,4 22,8
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 12,0 10,2 13,7 8,3 6,9 9,8 7,7 6,4 9,0
Insufficienza renale 9,6 8,0 11,2 71 5,8 8,4 6,5 53 7.8
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0,2 0,0 0,4 0,6 0,2 1,0 0,5 0,2 0,8
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 1,9 1,2 2,6 3,3 2,4 4,2 3,0 2,2 3,8
MALFORMAZIONI CONGENITE 2,4 1,6 3,2 31 2,3 4,0 3,1 2,3 4,0
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 19 1,2 2,6 1,3 0,8 1,9 1,3 0,8 1,9
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 140 12,1 15,9 8,7 7,2 10,1 8,1 6,7 9,5
Senilita 3,3 2,4 4,2 15 0,9 2,1 1,3 0,8 1,8
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 60,0 56,1 64,0 53,2 49,6 56,8 52,6 49,0 56,3
Accidenti da traffico 23,3 20,9 25,8 17,5 15,4 196 18,0 15,8 20,1
Suicidi 13,3 11,5 15,2 13,8 12,0 156 13,8 11,9 15,6
TOTALE 933,0 9175 948,4 869,8 855,2 884,5 815,7 8019 8295
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Tabella 9 Tassi annuali medi di mortalita per causa per 000 donne residenti nella Provincia di Vicenza
osservati negli anni 1996-1999 e 2000-2003 e tatamodardizzato nel 2000-2003 rispetto al 1996-1999.

1996-1999 2000-2003 2000-2003
Cause di morte Tasso LCinf. LCsup. Tasso LCinf. LCsup. Tasso LCinf. LC sup.
osservato 95% 95% osservato  95% 95% stand. 95% 95%
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 7,3 6,0 8,7 8,2 6,8 9,6 7,6 6,3 8,9
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0,7 0,3 1,1 0,8 0,4 1,2 0,7 0,3 1,1
AIDS 2,5 1,8 3,3 0,6 0,2 0,9 0,5 0,2 0,9
NEOPLASIE 223,0 2156 2304 2284 221,0 2357 2159 208,99 2229
Neoplasie maligne del cavo orale 1,3 0,7 1,8 1,0 0,5 1,5 0,9 0,5 1,3
Neoplasie maligne esofago 2,4 1,7 3,2 2,8 2,0 3,6 2,7 1,9 3,5
Neoplasie maligne dello stomaco 11,8 10,1 13,5 10,4 8,8 12,0 9,6 8,1 11,1
Neoplasie maligne del colon-retto 28,2 25,5 30,8 29,0 26,4 31,7 26,9 24,5 29,4
Neoplasie maligne del fegato 4,2 3,2 5,2 6,0 4.8 7.2 5,8 4.6 6,9
Neoplasie maligne del pancreas 15,7 13,8 17,7 18,9 16,8 21,0 17,8 15,8 19,8
Neoplasie maligne della laringe 0,8 0,3 1,2 1,4 0,8 1,9 1,3 0,7 1,8
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 21,2 18,9 23,5 25,1 22,7 27,6 24,1 21,8 26,5
Melanoma maligno 1,9 1,2 2,6 2,4 1,6 3,1 2,3 1,6 3,0
Neoplasie maligne della mammella 45,0 41,7 48,3 39,3 36,3 42,4 37,5 34,6 40,4
Neoplasie maligne utero 7,1 5,8 8,4 7,5 6,2 8,8 7,2 59 8,5
Neoplasie maligne annessiali 11,4 9,7 13,1 10,6 9,0 12,2 10,3 8,7 11,8
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 3,9 2,9 4.9 3,6 2,7 4.5 3,3 2,4 4,1
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 6,2 5,0 7,5 7,2 5,9 8,6 7,0 57 8,3
Linfomi 8,4 7,0 9,8 9,0 7,5 10,4 8,3 7,0 9,7
Mieloma multiplo 5,0 3,9 6,1 5,7 4,5 6,9 5,3 4,2 6,4
Leucemie 8,0 6,6 9,4 9,0 7,5 10,4 8,5 7,1 9,9
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI
(ESCLUSO AIDS) 26,8 24,2 29,3 31,9 29,1 34,6 28,8 26,3 31,3
Diabete mellito 23,1 20,8 25,5 24,5 22,1 26,9 22,1 19,9 24,3
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 3,8 2,9 4,8 3,3 2,5 4,2 3,0 2,2 3,8
DISTURBI PSICHICI 19,8 17,6 22,0 28,5 25,9 31,1 24,8 22,5 27,1
Demenza 18,0 15,9 20,1 27,2 24,7 29,8 23,6 21,4 25,8
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0,4 0,1 0,7 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 19,7 17,5 21,9 22,4 20,1 24,7 20,6 18,5 22,8
Malattia di Alzheimer 3,7 2,7 4.6 6,0 4.8 7.2 5,6 4.5 6,7
Sclerosi multipla 0,4 0,1 0,8 0,8 0,4 1,2 0,8 0,3 1,2
Malattia di Parkinson 2,6 1,8 3,4 3,0 2,2 3,9 2,8 2,0 3,6
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 403,9 3939 4138 3985 388,8 408,2 3556 346,8 364,3
Malattia ipertensiva 28,3 25,7 30,9 34,2 31,3 37,0 30,2 27,7 32,8
Malattie ischemiche del cuore 111,21 105,99 116,3 1185 113,2 1238 106,4 1015 111,2
Mal. del circolo polmonare e altre mal. del cuore 135,3 129,5 141,0 128,0 1225 1336 113,7 108,7 118,6
Malattie cerebrovascolari 93,9 89,1 98,7 95,2 90,5 100,0 85,2 80,9 89,5
Malattie dei vasi 35,3 32,4 38,3 22,5 20,2 24,9 20,1 18,0 22,1
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 50,5 47,0 54,1 57,2 53,5 60,8 50,6 47,3 53,9
Polmonite 22,7 20,3 25,0 26,6 24,0 29,1 23,3 211 25,5
Broncopneumopatie croniche ostruttive 16,6 14,6 18,7 19,6 17,4 21,7 17,6 15,6 19,5
MAL. APPARATO DIGERENTE 37,0 34,0 40,0 39,1 36,1 42,2 36,0 33,2 38,9
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 14,6 12,7 16,5 15,5 13,6 17,5 14,8 13,0 16,6
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 12,1 10,4 13,8 11,3 9,7 13,0 10,3 8,8 11,9
Insufficienza renale 9,8 8,2 11,3 9,6 8,1 11,1 8,7 7.4 10,1
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 11 0,6 1,6 0,9 0,4 1,3 0,8 0,4 1,2
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 3,6 2,7 4,6 7,4 6,1 8,8 6,6 54 7,7
MALFORMAZIONI CONGENITE 1,9 1,2 2,6 2,1 1,4 2,8 2,0 1,3 2,6
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 2,8 2,0 3,6 1,0 0,5 15 0,9 0,5 1,4
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 20,8 18,6 23,1 12,2 10,5 13,9 10,3 8,8 11,7
Senilita 11,0 9,3 12,6 57 4,5 6,9 4,5 3,6 5,5
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 29,0 26,3 31,7 27,9 25,3 30,4 26,3 23,9 28,8
Accidenti da traffico 7,3 6,0 8,7 7,1 5,8 8,4 7,3 6,0 8,7
Suicidi 3,3 2,4 4,2 3,4 2,5 4,3 3,3 2,4 4,2
TOTALE 864,0 849,5 878,6 880,3 8659 8948 8000 7868 8133
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Tabella 10 Tassi annuali medi di mortalita per causa per DO® uomini residenti nella Provincia
di Vicenza e nella Regione Veneto e rapporto statiizato di mortalita nella Provincia di Vicenzapietto
alla Regione Veneto, anni 2000-2003.

Cause di morte Vicenza Regione Veneto
Tasso LCinf. LC sup. Tasso LCinf. LC sup. LC inf. LC sup.
osservato 95% 95%  osservato 95% 95% SMR  95% 95%
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 8,0 6,6 9,4 7,1 6,6 7,7 1,21 1,02 1,44
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 1,0 0,5 1,4 1,0 0,8 1,2 1,09 0,66 1,81
AIDS 1,8 1,1 2,5 14 1,1 16 1,31 091 1,90
NEOPLASIE 298,0 289,4 306,6 348,5 3446 3524 0,93 091 0,96
Neoplasie maligne del cavo orale 3,5 2,5 4,4 2,5 2,1 2,8 1,50 1,15 1,96
Neoplasie maligne esofago 10,1 8,6 11,7 9,9 9,2 10,5 1,11 0,95 1,29
Neoplasie maligne dello stomaco 15,2 13,3 17,1 19,4 18,5 20,4 0,86 0,75 0,97
Neoplasie maligne del colon-retto 33,5 30,6 36,4 37,3 36,1 38,6 0,98 0,90 1,07
Neoplasie maligne del fegato 13,2 11,4 15,0 17,1 16,2 17,9 0,84 0,73 0,96
Neoplasie maligne del pancreas 16,8 14,8 18,9 18,6 17,7 19,5 0,98 0,87 1,11
Neoplasie maligne della laringe 7,6 6,2 8,9 7,0 6,4 7,5 1,18 0,98 1,41
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 80,2 75,7 84,6 100,5 98,5 102,6 0,87 0,82 0,92
Melanoma maligno 2,8 1,9 3,6 3,2 2,9 3,6 0,91 0,67 1,22
Neoplasie maligne della prostata 20,6 18,3 22,9 25,7 24,6 26,7 0,90 0,80 1,00
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 10,7 9,1 12,3 13,8 13,1 14,6 0,86 0,74 1,00
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 7.4 6,1 8,8 9,3 8,7 10,0 0,85 0,70 1,01
Linfomi 8,6 7,1 10,1 9,4 8,7 10,0 0,99 0,84 1,17
Mieloma multiplo 3,3 2,4 4,2 4,4 4,0 49 0,81 0,62 1,07
Leucemie 9,4 7,9 10,9 10,7 10,0 11,4 0,95 0,81 1,12
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI
(ESCLUSO AIDS) 20,4 18,2 22,7 19,8 18,9 20,7 1,14 1,02 1,27
Diabete mellito 16,2 14,2 18,2 15,7 14,9 16,6 1,14 1,01 1,29
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 3,5 2,5 4.4 3,4 3,1 38 1,11 0,85 1,45
DISTURBI PSICHICI 16,4 14,4 18,4 17,0 16,1 17,9 1,07 094 1,21
Demenza 13,0 11,2 14,8 13,4 12,7 14,2 1,10 096 1,26
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0,9 0,4 1,4 1,4 1,2 1,7 0,62 0,37 1,04
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 16,9 14,9 19,0 19,7 18,8 20,6 0,95 0,84 1,07
Malattia di Alzheimer 3,4 2,5 4,3 4,4 3,9 48 0,87 0,67 1,14
Sclerosi multipla 0,4 0,1 0,8 0,5 0,4 0,7 0,88 0,42 1,84
Malattia di Parkinson 2,8 2,0 3,7 2,9 2,5 3,2 1,10 0,82 1,48
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 323,7 314,7 332,6 335,4 331,6 339,2 1,07 1,04 1,10
Malattia ipertensiva 21,6 19,3 23,9 25,0 24,0 26,1 0,96 0,87 1,07
Malattie ischemiche del cuore 124,3 118,7 129,8 128,5 126,1 130,8 1,07 1,02 1,12
Mal. del circolo polmonare e altre mal. del cuore 94,6 89,8 99,4 88,7 86,7 90,6 1,18 1,12 1,24
Malattie cerebrovascolari 58,9 55,1 62,7 69,0 67,3 70,7 0,95 0,89 1,02
Malattie dei vasi 24,3 21,8 26,7 24,2 23,2 253 1,11 1,01 1,23
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 63,7 59,7 67,6 69,3 67,6 71,0 1,03 0,97 1,10
Polmonite 22,3 20,0 24,7 25,8 24,8 26,9 0,97 0,87 1,08
Broncopneumopatie croniche ostruttive 29,6 26,9 32,3 31,2 30,1 32,4 1,07 0,97 1,17
MAL. APPARATO DIGERENTE 40,7 37,5 43,9 43,8 42,4 45,2 1,01 0,93 1,09
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 21,6 19,3 23,9 24,8 23,8 25,9 0,93 0,83 1,03
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 8,3 6,9 9,8 11,1 10,4 11,7 084 0,71 1,00
Insufficienza renale 7,1 5,8 8,4 8,9 8,3 9,6 0,89 0,74 1,07
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0,6 0,2 1,0 0,5 0,3 06 1,35 0,70 2,60
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 3,3 2,4 4,2 2,9 2,6 33 1,28 0,97 1,68
MALFORMAZIONI CONGENITE 31 2,3 4,0 2,2 1,9 25 1,40 1,06 1,86
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 1,3 0,8 1,9 1,8 15 21 0,69 0,45 1,06
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 8,7 7,2 10,1 8,0 7,4 8,6 1,19 1,00 1,40
Senilita 15 0,9 2,1 1,7 15 2,0 0,97 0,65 1,46
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 53,2 49,6 56,8 57,9 56,3 59,5 0,95 0,89 1,02
Accidenti da traffico 17,5 15,4 19,6 22,9 21,9 239 0,78 0,69 0,88
Suicidi 13,8 12,0 15,6 11,4 10,7 12,1 1,24 1,09 142
TOTALE 869,8 855,2 884,5 948,5 942,0 9549 1,01 0,99 1,02
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Tabella 11 Tassi annuali medi di mortalita per causa per D00 donne residenti nella Provincia
di Vicenza e nella Regione Veneto e rapporto statiizato di mortalita nella Provincia di Vicenzapietto
alla Regione Veneto, anni 2000-2003.

Cause di morte Vicenza Regione Veneto
Tasso LCinf. LCsup. Tasso LCinf. LC sup. LCinf. LC sup.
osservato 95% 95%  osservato  95% 95% SMR 95% 95%
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 8,2 6.8 9,6 6.9 6,3 74
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0,8 0,4 1,2 0,7 0,5 0,9 1,20 0,69 2,06
AIDS 0,6 0,2 0,9 0,3 0,2 0,5 1,67 0,87 3,22
NEOPLASIE 228,4 221,0 235,7 2427 239,5 245,9 1,00 0,97 1,03
Neoplasie maligne del cavo orale 1,0 0,5 1,5 1,0 0,8 1,2 1,04 0,64 1,70
Neoplasie maligne esofago 2,8 2,0 3,6 2,8 2,5 3,2 1,05 0,78 1,40
Neoplasie maligne dello stomaco 10,4 8,8 12,0 13,7 13,0 14,5 0,81 0,70 0,94
Neoplasie maligne del colon-retto 29,0 26,4 31,7 30,0 28,9 31,1 1,03 0,94 1,13
Neoplasie maligne del fegato 6,0 4,8 7,2 7,6 7,0 8,1 0,85 0,69 1,03
Neoplasie maligne del pancreas 18,9 16,8 21,0 17,9 17,0 18,8 1,13 1,01 1,26
Neoplasie maligne della laringe 1,4 0,8 1,9 0,7 0,5 0,8 2,21 1,46 3,36
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 25,1 22,7 27,6 27,4 26,4 28,5 0,98 0,88 1,07
Melanoma maligno 2,4 1,6 3,1 2,7 2,4 3,0 0,91 0,66 1,25
Neoplasie maligne della mammella 39,3 36,3 42,4 40,5 39,2 41,8 1,03 0,95 1,11
Neoplasie maligne utero 7,5 6,2 8,8 8,1 7,5 8,7 0,98 0,82 1,17
Neoplasie maligne annessiali 10,6 9,0 12,2 11,8 11,1 12,5 0,95 0,81 1,10
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 3,6 2,7 4,5 4,3 3,9 4,8 0,89 0,69 1,15
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 7,2 5,9 8,6 8,0 7.4 8,6 0,95 0,80 1,14
Linfomi 9,0 7,5 10,4 8,8 8,2 9,4 1,08 0,92 1,27
Mieloma multiplo 5,7 4,5 6,9 4.8 4,3 5,2 1,28 1,04 1,57
Leucemie 9,0 7,5 10,4 9,2 8,6 9,8 1,04 0,88 1,22
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI
(ESCLUSO AIDS) 31,9 29,1 34,6 29,9 28,8 31,1 1,15 1,05 1,25
Diabete mellito 24,5 22,1 26,9 24,0 23,0 25,0 1,10 1,00 1,22
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 3,3 2,5 4,2 3,6 3,2 4,0 1,01 0,77 1,32
DISTURBI PSICHICI 28,5 25,9 31,1 31,4 30,3 32,5 0,98 0,90 1,08
Demenza 27,2 24,7 29,8 29,3 28,2 30,4 1,01 0,92 1,11
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,3 0,35 0,05 2,48
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 22,4 20,1 24,7 25,3 24,3 26,3 0,95 0,86 1,05
Malattia di Alzheimer 6,0 4,8 7,2 7,4 6,8 7,9 0,88 0,72 1,07
Sclerosi multipla 0,8 0,4 1,2 0,8 0,6 1,0 1,04 0,60 1,79
Malattia di Parkinson 3,0 2,2 3,9 3,1 2,7 3,4 1,07 0,81 1,41
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 398,5 388,8 408,2 413,6 409,5 417,8 1,04 1,02 1,07
Malattia ipertensiva 34,2 31,3 37,0 40,5 39,2 41,8 0,91 0,84 0,99
Malattie ischemiche del cuore 118,5 113,2 123,8 120,6 118,4 122,8 1,06 1,01 1,11
Mal. del circolo polmonare e altre mal. del cuore 128,0 122,5 133,6 122,4 120,2 124,7 1,13 1,08 1,18
Malattie cerebrovascolari 95,2 90,5 100,0 102,9 100,8 104,9 1,00 0,95 1,05
Malattie dei vasi 22,5 20,2 24,9 27,2 26,2 28,3 0,90 0,81 0,99
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 57,2 53,5 60,8 63,3 61,7 64,9 0,98 0,92 1,04
Polmonite 26,6 24,0 29,1 29,0 27,9 30,1 0,99 0,90 1,09
Broncopneumopatie croniche ostruttive 19,6 17,4 21,7 22,2 21,2 23,2 0,95 0,85 1,06
MAL. APPARATO DIGERENTE 39,1 36,1 42,2 40,4 39,1 41,7 1,04 0,96 1,12
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 15,5 13,6 17,5 16,3 15,5 17,1 1,01 0,90 1,15
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 11,3 9,7 13,0 12,3 11,6 13,0 1,00 0,86 1,15
Insufficienza renale 9,6 8,1 11,1 9,1 8,5 9,7 1,14 0,97 1,33
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,89 0,12 6,29
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0,9 0,4 1,3 1,3 1,0 15 0,74 0,44 1,25
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 7,4 6,1 8,8 9,1 8,5 9,7 0,88 0,74 1,05
MALFORMAZIONI CONGENITE 2,1 1,4 2,8 2,1 1,8 2,4 0,98 0,70 1,37
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 1,0 0,5 15 1,0 0,8 1,2 0,85 0,52 1,38
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 12,2 10,5 13,9 11,8 11,1 12,5 1,13 0,98 1,29
Senilita 5,7 4,5 6,9 54 5,0 59 1,16 0,94 1,42
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 27,9 25,3 30,4 30,3 29,2 31,4 0,97 0,88 1,06
Accidenti da traffico 7.1 5,8 8,4 6,7 6,2 7,2 1,08 0,90 1,29
Suicidi 3,4 2,5 4,3 3,5 31 3,8 1,01 0,78 1,32
TOTALE 880,3 865,9 894,8 925,1 918,9 931,3 1,02 1,01 1,04
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Tabella 12 Anni di vita persi (PYLL) per causa e loro pertetie negli uomini residenti nella Provincia
di Vicenza e nella Regione Veneto, anni 2000-2003.

Regione
Cause di morte Vicenza Veneto
PYLL % PYLL %
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 927 2.1 4353 1.7
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 37 0.1 94 0.0
AIDS 648 15 2472 0.9
NEOPLASIE 11920 26.9 72211 27.6
Neoplasie maligne del cavo orale 243 0.5 998 0.4
Neoplasie maligne esofago 523 12 2693 1.0
Neoplasie maligne dello stomaco 497 1.1 3677 14
Neoplasie maligne del colon-retto 1237 2.8 7069 2.7
Neoplasie maligne del fegato 650 15 2959 1.1
Neoplasie maligne del pancreas 630 14 3981 15
Neoplasie maligne della laringe 270 0.6 1550 0.6
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 2363 5.3 14775 57
Melanoma maligno 234 05 1782 0.7
Neoplasie maligne della prostata 138 0.3 650 0.2
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 113 0.3 983 0.4
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 1167 2.6 6250 2.4
Linfomi 728 16 4141 1.6
Mieloma multiplo 130 0.3 741 0.3
Leucemie 283 0.6 3697 14
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 464 1.0 3475 1.3
Diabete mellito 367 0.8 1934 0.7
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 123 0.3 807 0.3
DISTURBI PSICHICI 704 16 4911 1.9
Demenza 10 0.0 108 0.0
Farmacodipendenza o abuso di droghe 474 11 3918 15
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 826 19 5468 21
Malattia di Alzheimer . . 79 0.0
Sclerosi multipla 50 0.1 459 0.2
Malattia di Parkinson 6 0.0 93 0.0
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 7518 17.0 41309 15.8
Malattia ipertensiva 312 0.7 1913 0.7
Malattie ischemiche del cuore 3030 6.8 15933 6.1
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 2854 6.4 15199 5.8
Malattie cerebrovascolari 1022 2.3 5956 2.3
Malattie dei vasi 300 0.7 2308 0.9
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 788 18 5436 21
Polmonite 260 0.6 1678 0.6
Broncopneumopatie croniche ostruttive 172 04 1106 0.4
MAL. APPARATO DIGERENTE 2283 5.1 12949 5.0
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 1998 4.5 10742 4.1
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 291 0.7 1136 04
Insufficienza renale 247 0.6 924 0.4
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 8 0.0 21 0.0
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 34 0.1 130 0.0
MALFORMAZIONI CONGENITE 1778 4.0 6737 26
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 1301 2.9 10116 3.9
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 1121 25 4497 17
Senilita . . 13 0.0
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 14262 32.2 87631 33.6
Accidenti da traffico 6637 15.0 48439 185
Suicidi 4198 9.5 17112 6.6
TOTALE 44348 100.0 261187 100.0
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Tabella 13 Anni di vita persi (PYLL) per causa e loro pertee nelle donne residenti nella Provincia
di Vicenza e nella Regione Veneto, anni 2000-2003.

Regione
Cause di morte Vicenza Veneto
PYLL % PYLL %
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 623 2.7 2423 19
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 30 0.1 106 0.1
AIDS 220 1.0 781 0.6
NEOPLASIE 9769 42.6 58731 45.1
Neoplasie maligne del cavo orale 51 0.2 226 0.2
Neoplasie maligne esofago 126 0.5 382 0.3
Neoplasie maligne dello stomaco 268 12 2201 1.7
Neoplasie maligne del colon-retto 788 3.4 5543 4.3
Neoplasie maligne del fegato 93 04 809 0.6
Neoplasie maligne del pancreas 333 15 238 1.8
Neoplasie maligne della laringe 54 0.2 124 0.1
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 794 35 4888 3.8
Melanoma maligno 264 12 1759 14
Neoplasie maligne della mammella 2696 11.8 14954 115
Neoplasie maligne utero 348 15 2536 1.9
Neoplasie maligne annessiali 724 32 3902 3.0
Neoplasie maligne o non specificate della vescica . . 201 0.2
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 715 3.1 4196 3.2
Linfomi 472 21 3088 2.4
Mieloma multiplo 138 0.6 508 0.4
Leucemie 562 24 2758 21
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 432 1.9 2583 2.0
Diabete mellito 71 03 934 0.7
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 35 0.2 428 0.3
DISTURBI PSICHICI 101 04 1132 0.9
Demenza 25 01 136 0.1
Farmacodipendenza o abuso di droghe 39 0.2 587 0.5
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 530 2.3 3618 238
Malattia di Alzheimer 5 0.0 98 0.1
Sclerosi multipla 63 0.3 506 0.4
Malattia di Parkinson . . 1 00
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 2725 11.9 15229 11.7
Malattia ipertensiva 139 0.6 846 0.7
Malattie ischemiche del cuore 656 2.9 3162 24
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 978 4.3 5883 4.5
Malattie cerebrovascolari 735 3.2 4162 3.2
Malattie dei vasi 217 09 1176 0.9
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 536 2.3 2846 2.2
Polmonite 316 14 1054 0.8
Broncopneumopatie croniche ostruttive 138 0.6 885 0.7
MAL. APPARATO DIGERENTE 1182 5.2 5490 4.2
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 829 36 3959 3.0
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 162 0.7 650 0.5
Insufficienza renale 150 0.7 537 04
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 65 0.3 296 0.2
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO . . 79 0.1
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 37 0.2 511 04
MALFORMAZIONI CONGENITE 1091 4.8 5424 42
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 975 4.3 6144 4.7
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 417 1.8 2033 1.6
Senilita . . . .
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 4249 185 22475 17.3
Accidenti da traffico 2705 11.8 12702 9.8
Suicidi 765 3.3 4473 34
TOTALE 22929 100.0 130092 100.0
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Tabella 14.Tassi annuali medi di anni di vita persi (TPYLL)r pgausa per 1.000 uomini residenti
nella Provincia di Vicenza e nella Regione Venettagso standardizzato (TSPYLL) nella Provincia di
Vicenza rispetto alla Regione Veneto, anni 20003200

. Vicenza Veneto
Cause di morte

TPYLL TSPYLL TPYLL
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 0.69 0.70 0.58
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0.03 0.03 0.01
AIDS 0.48 0.49 0.33
NEOPLASIE 8.83 9.11 9.62
Neoplasie maligne del cavo orale 0.18 0.19 0.13
Neoplasie maligne esofago 0.39 0.40 0.36
Neoplasie maligne dello stomaco 0.37 0.38 0.49
Neoplasie maligne del colon-retto 0.92 0.95 0.94
Neoplasie maligne del fegato 0.48 0.50 0.39
Neoplasie maligne del pancreas 0.47 0.49 0.53
Neoplasie maligne della laringe 0.20 0.21 0.21
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 1.75 1.82 1.97
Melanoma maligno 0.17 0.18 0.24
Neoplasie maligne della prostata 0.10 0.11 0.09
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 0.08 0.09 0.13
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 0.86 0.86 0.83
Linfomi 0.54 0.55 0.55
Mieloma multiplo 0.10 0.10 0.10
Leucemie 0.21 0.21 0.49
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 0.34 0.36 0.46
Diabete mellito 0.27 0.28 0.26
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 0.09 0.09 0.11
DISTURBI PSICHICI 0.52 0.53 0.65
Demenza 0.01 0.01 0.01
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0.35 0.35 0.52
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 0.61 0.60 0.73
Malattia di Alzheimer . . 0.01
Sclerosi multipla 0.04 0.04 0.06
Malattia di Parkinson 0.00 0.00 0.01
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 5.57 5.72 5.50
Malattia ipertensiva 0.23 0.24 0.25
Malattie ischemiche del cuore 2.25 2.33 2.12
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 2.12 2.14 2.02
Malattie cerebrovascolari 0.76 0.78 0.79
Malattie dei vasi 0.22 0.23 0.31
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 0.58 0.60 0.72
Polmonite 0.19 0.20 0.22
Broncopneumopatie croniche ostruttive 0.13 0.13 0.15
MAL. APPARATO DIGERENTE 1.69 1.74 1.72
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 1.48 1.52 1.43
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 0.22 0.22 0.15
Insufficienza renale 0.18 0.19 0.12
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0.01 0.01 0.00
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 0.03 0.03 0.02
MALFORMAZIONI CONGENITE 1.32 1.24 0.90
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 0.96 0.90 1.35
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 0.83 0.83 0.60
Senilita . . 0.00
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 10.57 10.58 11.67
Accidenti da traffico 4.92 4.90 6.45
Suicidi 3.11 3.13 2.28
TOTALE 32.87 33.25 34.78
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Tabella 15. Tassi annuali medi di anni di vita persi (TPYLL)rpesausa per 1.000 donne residenti
nella Provincia di Vicenza e nella Regione Venettagso standardizzato (TSPYLL) nella Provincia
di Vicenza rispetto alla Regione Veneto, anni 22003.

. Vicenza Veneto
Cause di morte

TPYLL TSPYLL TPYLL
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 0.48 0.47 0.33
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0.02 0.02 0.01
AIDS 0.17 0.17 0.11
NEOPLASIE 7.55 7.78 8.04
Neoplasie maligne del cavo orale 0.04 0.04 0.03
Neoplasie maligne esofago 0.10 0.10 0.05
Neoplasie maligne dello stomaco 0.21 0.21 0.30
Neoplasie maligne del colon-retto 0.61 0.64 0.76
Neoplasie maligne del fegato 0.07 0.07 0.11
Neoplasie maligne del pancreas 0.26 0.27 0.33
Neoplasie maligne della laringe 0.04 0.04 0.02
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 0.61 0.64 0.67
Melanoma maligno 0.20 0.21 0.24
Neoplasie maligne della mammella 2.08 2.17 2.05
Neoplasie maligne utero 0.27 0.28 0.35
Neoplasie maligne annessiali 0.56 0.58 0.53
Neoplasie maligne o non specificate della vescica . . 0.03
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 0.55 0.54 0.57
Linfomi 0.36 0.37 0.42
Mieloma multiplo 0.11 0.11 0.07
Leucemie 0.43 0.43 0.38
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 0.33 0.33 0.35
Diabete mellito 0.05 0.06 0.13
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 0.03 0.03 0.06
DISTURBI PSICHICI 0.08 0.08 0.15
Demenza 0.02 0.02 0.02
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0.03 0.03 0.08
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 0.41 0.42 0.50
Malattia di Alzheimer 0.00 0.00 0.01
Sclerosi multipla 0.05 0.05 0.07
Malattia di Parkinson . . 0.00
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 211 211 2.08
Malattia ipertensiva 0.11 0.11 0.12
Malattie ischemiche del cuore 0.51 0.51 0.43
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 0.76 0.75 0.81
Malattie cerebrovascolari 0.57 0.57 0.57
Malattie dei vasi 0.17 0.16 0.16
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 0.41 0.42 0.39
Polmonite 0.24 0.24 0.14
Broncopneumopatie croniche ostruttive 0.11 0.11 0.12
MAL. APPARATO DIGERENTE 0.91 0.94 0.75
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 0.64 0.67 0.54
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 0.13 0.13 0.09
Insufficienza renale 0.12 0.12 0.07
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 0.05 0.05 0.04
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO . . 0.01
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 0.03 0.03 0.07
MALFORMAZIONI CONGENITE 0.84 0.77 0.74
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 0.75 0.68 0.84
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 0.32 0.31 0.28

Senilita . . .

TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 3.28 3.26 3.08
Accidenti da traffico 2.09 2.05 1.74
Suicidi 0.59 0.60 0.61
TOTALE 17.72  17.77 17.81
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Tabella 16 Tassi di mortalita per causa per 100.000 uomasidenti nella Regione Veneto, standardizzati
con metodo diretto (popolazione standard: Vene®@6)9

Cause di morte 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2006
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 14,1 10,1 7,1 5,8 6,1 5,6 7,1 7,1 6,2
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 1,2 1,4 11 11 1,1 0,6 1,2 0,8 0,6
AIDS 9,6 57 2,6 1,6 1,4 1,2 1,6 1,0 1,0
NEOPLASIE 349,9 339,1 344,3 340,0 333,9 318,5 314,7 304,7 282,4
Neoplasie maligne del cavo orale 3,9 3,3 1,9 3,1 2,2 2,6 2,2 2,2 1,6
Neoplasie maligne esofago 12,5 10,0 9,8 10,6 9,3 10,3 8,4 8,8 7,9
Neoplasie maligne dello stomaco 23,0 21,3 198 204 181 17,9 185 16,2 15,0
Neoplasie maligne del colon-retto 33,0 33,1 337 328 34,7 338 32,3 352 336
Neoplasie maligne del fegato 18,1 140 169 149 149 139 173 16,2 198
Neoplasie maligne del pancreas 15,6 15,1 16,6 17,8 17,8 17,7 16,5 16,5 16,0
Neoplasie maligne della laringe 8,5 8,1 8,5 6,9 6,7 6,1 6,8 6,2 5,5
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 109,4 101,2 101,8 1019 988 92,1 89,0 87,7 783
Melanoma maligno 2,9 3,6 3,6 3,1 2,6 2,7 3,7 3,1 3,0
Neoplasie maligne della prostata 22,3 25,7 26,7 241 245 225 218 21,3 17,7
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 14,1 13,7 13,3 146 131 11,8 12,7 11,9 11,0
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 8,5 8,3 9,8 8,2 8,7 8,9 9,3 8,0 8,6
Linfomi 9,0 9,7 93 10,1 9,1 9,1 8,4 8,0 7,9
Mieloma multiplo 2,9 3,5 3,5 3,5 4,7 3,7 4,1 3,5 3,6
Leucemie 9,2 9,7 9,3 93 104 9,8 9,0 9,2 8,5
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 15,0 14,4 146 16,8 16,9 168 17,8 18,8 19,7
Diabete mellito 12,8 11,8 12,1 13,7 13,7 13,3 14,0 150 159
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 2,9 3,0 3,0 2,1 31 2,4 3,6 3,1 2,1
DISTURBI PSICHICI 13,9 14,2 135 154 150 155 13,1 153 152
Demenza 9,7 10,5 97 11,0 11,2 11,2 106 12,4 125
Farmacodipendenza o abuso di droghe 2,4 2,0 2,0 1,7 2,0 21 0,6 1,1 1,5
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 15,3 16,2 16,1 16,4 175 16,2 184 18,4 18,7
Malattia di Alzheimer 2,6 2,7 3,1 3,0 3,0 3,5 4,0 4.8 5,4
Sclerosi multipla 0,5 0,8 0,2 0,4 0,5 0,3 0,5 0,7 0,4
Malattia di Parkinson 1,9 2,1 1,8 2,0 2,5 1,8 2,6 3,2 4,2
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 357,3 349,4 353,8 336,3 307,9 292,8 294,2 2851 236,9
Malattia ipertensiva 18,0 188 20,1 204 226 215 215 21,2 20,8
Malattie ischemiche del cuore 140,1 133,7 132,6 127,2 116,5 110,4 114,2 1149 96,7
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 89,3 90,4 946 916 787 81,7 77,4 72,7 559
Malattie cerebrovascolari 78,4 75,8 76,4 692 66,6 583 596 57,7 464
Malattie dei vasi 31,4 30,7 302 279 235 208 215 18,7 171
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 68,2 69,3 70,6 719 651 570 56,7 61,7 509
Polmonite 21,9 251 251 233 229 20,1 20,6 244 206
Broncopneumopatie croniche ostruttive 34,2 329 32,7 340 300 265 262 261 21,0
MAL. APPARATO DIGERENTE 45,3 45,1 44,0 424 408 414 383 380 325
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 27,8 27,1 256 248 240 24,7 220 21,8 185
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 12,0 12,4 134 114 9,6 104 9,8 8,8 8,1
Insufficienza renale 9,3 10,1 11,0 9,7 8,1 8,4 7,6 7,0 6,3
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0,2 0,2 0,4 0,4 0,6 0,3 0,4 0,3 0,5
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 15 1,9 15 2,2 1,6 2,4 2,6 3,2 1,3
MALFORMAZIONI CONGENITE 2,3 2,0 2,4 2,9 2,9 1,6 2,4 1,6 1,8
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 2,4 2,2 1,7 2,3 2,0 0,9 2,1 1,7 2,0
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 18,0 16,4 14,3 11,7 10,1 6,0 6,4 55 4,0
Senilita 5,0 3,4 2,9 2,0 1,7 1,3 14 0,9 0,7
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 62,1 635 641 631 585 574 588 523 446
Accidenti da traffico 27,2 29,3 289 284 22,7 245 250 22,3 16,7
Suicidi 12,0 12,0 11,7 10,7 116 11,4 123 9,5 9,5
TOTALE 9825 962,1 965,7 9424 8916 8453 8465 8256 727,1
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Tabella 17 Tassi di mortalitd per causa per 100.000 donrsdenti nella Regione Veneto, standardizzati
con metodo diretto (popolazione standard: Vene®@6)9

Cause di morte 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2006
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 6,9 59 5,6 54 6,1 4,9 6,3 7,3 6,7
TBC polmonare, extrapolmonare ed esiti di TBC 0,7 0,8 0,5 1,4 0,9 0,3 0,8 0,6 0,4
AIDS 2,9 1,7 0,8 0,5 0,2 0,5 0,3 0,3 0,5
NEOPLASIE 2395 229,8 227,9 2354 226,0 2249 219,8 217,9 2074
Neoplasie maligne del cavo orale 1,1 0,5 0,9 0,9 1,0 0,8 0,8 1,1 1,3
Neoplasie maligne esofago 3,0 2,2 21 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2,1
Neoplasie maligne dello stomaco 16,4 141 146 13,1 13,3 126 11,7 11,4 105
Neoplasie maligne del colon-retto 289 293 279 282 269 272 281 264 279
Neoplasie maligne del fegato 7,6 5,6 6,8 6,2 6,8 7,0 7,2 6,6 8,1
Neoplasie maligne del pancreas 16,9 184 164 17,5 157 16,6 16,4 16,9 175
Neoplasie maligne della laringe 0,6 0,8 0,6 0,6 0,8 0,4 0,6 0,5 0,3
Neoplasie maligne dei bronchi e dei polmoni 23,3 259 236 29,2 26,1 254 257 249 248
Melanoma maligno 2,1 2,3 2,2 2,1 2,5 2,8 2,9 2,1 2,5
Neoplasie maligne della mammella 444 39,0 40,8 408 378 386 358 370 344
Neoplasie maligne utero 8,4 7,2 7,6 7,2 8,6 7,2 8,0 6,5 6,8
Neoplasie maligne annessiali 11,2 124 11,0 116 115 11,7 9,8 10,9 9,3
Neoplasie maligne o non specificate della vescica 4,5 3,7 3,9 4,3 3,8 4,2 3,9 3,3 4,0
Neoplasie maligne o non specificate encefalo 7,7 8,3 7,4 7,7 7,8 7,4 7,4 7,5 6,7
Linfomi 8,2 8,2 9,3 8,8 9,1 7,6 7,7 7,9 6,2
Mieloma multiplo 3,4 3,3 3,5 4.8 4.8 3,8 4.6 4,2 4.5
Leucemie 7,1 6,6 8,7 8,4 7,2 8,1 9,2 9,1 6,8
MAL. GH. ENDOCRINE E DIST. IMMUNITARI (ESCLUSO AIDS) 249 238 255 246 26,4 26,3 239 272 24,0
Diabete mellito 216 206 219 206 224 214 19,0 204 19,0
MAL. SANGUE E ORGANI EMATOPOIETICI 3,6 3,9 4,1 3,6 3,2 3,0 3,0 3,1 2,9
DISTURBI PSICHICI 183 23,0 23,7 263 253 242 255 276 308
Demenza 16,8 206 216 23,7 24,1 21,7 238 258 294
Farmacodipendenza o abuso di droghe 0,1 0,3 0,1 0,3 0,2 0,5 0,0 0,1 0,1
MAL. SISTEMA NERVOSO E ORGANI DI SENSO 171 190 206 21,3 214 21,3 214 250 214
Malattia di Alzheimer 3,6 3,8 4,6 4,5 4,8 6,6 6,4 8,6 8,0
Sclerosi multipla 0,5 0,5 0,8 0,7 1,1 0,7 0,8 0,6 0,8
Malattia di Parkinson 2,5 2,2 2,1 2,3 3,0 2,2 2,4 3,2 3,5
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 406,7 410,5 402,8 3852 3734 342,6 3329 340,4 286,3
Malattia ipertensiva 30,1 316 323 360 378 316 316 343 355
Malattie ischemiche del cuore 112,3 112,0 106,3 105,6 104,55 97,6 101,2 1050 94,7
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 115,8 1244 127,7 118,1 110,1 1040 96,1 959 714
Malattie cerebrovascolari 111,3 108,4 104,2 979 948 86,9 834 84,2 68,0
Malattie dei vasi 372 342 324 275 262 225 206 21,0 16,8
MAL. APPARATO RESPIRATORIO 52,6 58,9 60,2 599 586 48,1 491 54,6 42,6
Polmonite 22,0 265 258 253 249 224 214 259 213
Broncopneumopatie croniche ostruttive 19,6 21,7 234 20,3 224 16,7 17,7 188 134
MAL. APPARATO DIGERENTE 40,0 40,3 38,7 396 362 36,7 353 339 308
Cirrosi epatica e altre malattie croniche del fegato 18,2 18,3 158 170 155 16,0 155 13,6 10,9
MAL. APPARATO GENITOURINARIO 126 11,6 134 108 104 10,1 11,1 10,2 8,3
Insufficienza renale 9,7 9,5 10,3 8,6 8,5 7,1 7,9 7,7 6,3
COMPLIC. GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
MAL.PELLE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 0,9 0,4 1,1 0,8 0,9 1,3 1,0 1,1 1,1
MAL.SIST. OSTEOMUSCOLARE E TESS.CONN. 3,9 3,7 4,3 51 6,1 6,9 8,2 9,2 3,4
MALFORMAZIONI CONGENITE 2,5 2,0 2,1 1,7 2,0 1,8 2,2 1,8 14
CONDIZIONI MORBOSE ORIGINE PERINATALE 1,9 15 15 1,8 1,1 0,7 1,2 0,8 1,0
SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEF. 24,7 214 17,4 150 12,0 9,3 8,7 7,6 4,9
Senilita 11,9 8,8 7,0 6,1 4,6 3,7 4,2 3,5 1,8
TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 324 30,8 30,3 305 29,0 28,7 260 264 21,9
Accidenti da traffico 8,9 9,4 8,4 8,0 7,2 7,5 6,5 6,3 4,3
Suicidi 4,2 3,2 3,2 3,9 3,5 3,5 3,0 3,4 2,5
TOTALE 889,4 887,5 879,4 868,3 8382 790,9 7755 7941 695,0
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Grafici






Grafico 1 Popolazione residente nella Provincia di Vicepea eta e per sesso, anno 2006.

Grafico 2 Popolazione per eta come percentuale della pagiote totale nella Provincia di Vicenza
e nel Veneto, anno 2006.
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Grafico 3. Popolazione residente nella Provincia di Vicepea eta, anni 1996 e 2006.

Grafico 4. Decessi per eta nella Provincia di Vicenza ar@8@.e 2006. Uomini.
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Grafico 5. Decessi per eta nella Provincia di Vicenza arg8@.e 2006. Donne.

Grafico 6. Tassi di mortalita (1.000 abitanti) specifici per eta e per sesso n@ltavincia di Vicenza,
anni 2000-2003. Scala logaritmica.
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Grafico 7. Tassi di mortalita {1.000 abitanti) specifici per etd e per sesso néltavincia di Vicenza
e nel Veneto. Uomini, anni 2000-2003. Scala logada.

Grafico 8 Tassi di mortalita {1.000 abitanti) specifici per etd e per sesso néltavincia di Vicenza
e nel Veneto. Donne, anni 2000-2003. Scala logazgm
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