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Capitolo 11
Gli anni di vita persi per morte prematura

Introduzione

Gli indicatori calcolati sugli anni di vita persi per morte prematura (PYLLs) combinano
insieme le informazioni relative alla numerosita dei decessi per una determinata causa e all’eta in
cui si ¢ verificato il decesso, pertanto hanno maggior peso le condizioni morbose che portano alla
morte in eta precoce. Si tratta di un approccio che offre spunti diversi e complementari rispetto
all’analisi tradizionale della mortalita per causa.

Quadro generale

Nel periodo 2004-2007 tra i residenti in Veneto si sono verificati 24.250 decessi al di sotto
dei 65 anni (mediamente circa 6.000 ogni anno), di cui 2 su 3 in soggetti di sesso maschile. Questi
decessi hanno dato luogo a un numero di anni di vita persi al di sotto dei 65 anni pari a 225.000 nei
maschi e a 114.000 nelle femmine, con tasso medio annuale pari a 29 anni per 1.000 residenti nei
maschi e a 15 anni per 1.000 residenti nelle femmine.

Gli anni di vita persi nei maschi

I traumatismi e gli avvelenamenti sono le principali cause di anni di vita persi nei maschi
residenti in Veneto nel periodo 2004-2007, essendo responsabili di circa il 30% dei PYLLs (tabella
11.1). In questo settore nosologico si riconoscono principalmente due cause principali: gli incidenti
stradali (16,1% dei PYLLs) e i suicidi (6,5% dei PYLLs).

I tumori causano complessivamente il 28,3% dei PYLLs nei maschi. Le principali sedi
tumorali sono il polmone (5,2% dei PYLLs), il colon-retto (3,0% dei PYLLs) e I’encefalo (2,7% dei
PYLLs).

Alle malattie del sistema circolatorio ¢ attribuita una quota di PYLLs pari al 16,4%.
All’interno di queste condizioni morbose vi sono principalmente le malattie ischemiche del cuore
(6,4% dei PYLLs) ed una miscellanea eterogenea di altre patologie cardiache (6,2% dei PYLLs).

Le condizioni morbose perinatali e le malformazioni congenite, pur causando meno del 2%
dei decessi sotto 1 65 anni, contribuiscono complessivamente per il 7,6% dei PYLLs a causa
dell’estrema precocita della morte.

Si segnalano ancora le epatopatie croniche (3,6% dei PYLLs), 1 decessi legati a
tossicodipendenza o abuso di droghe (1,5% dei PYLLs) e la sindrome da immunodeficienza
acquisita (1,2% dei PYLLs).

Rispetto al quadriennio precedente, nel periodo 2004-2007 gli anni di vita persi nei maschi
hanno mostrato un calo del 14% nel numero assoluto e del 17% per quanto riguarda il tasso. La
diminuzione piu eclatante in termini assoluti e relativi riguarda le cause di morte violenta ed in
primo luogo gli incidenti stradali, per i quali il tasso di PYLLs ¢ passato da 11,7 per 1.000 nel
periodo 2000-2003 a 8,7 per 1.000 nel periodo 2004-2007 (-26%).

Anche 1 PYLLs per tumore sono in sensibile riduzione: da 9,6 per 1.000 nel periodo 2000-
2003 a 8,2 per 1.000 nel periodo 2004-2007 (-15%). In calo sono principalmente i PYLLs per
tumore del polmone, per tumore dello stomaco e per linfomi.
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Il tasso di PYLLs per malattie del sistema circolatorio si ¢ ridotto da 5,5 per 1.000 nel
periodo 2000-2003 a 4,8 per 1.000 nel periodo 2004-2007. La diminuzione ha coinvolto in modo
omogeneo tutte le condizioni morbose di questo settore nosologico.

In calo sono anche i tassi di PYLLs da malattie croniche del fegato e da tossicodipendenza o
abuso di droghe, mentre non vi sono variazioni di rilievo per quanto riguarda la sindrome da
immunodeficienza acquisita

Gli anni di vita persi nelle femmine

Nel sesso femminile le condizioni morbose che determinano la quota maggiore di anni di
vita persi sono i tumori (46,8% dei PYLLs nel periodo 2004-2007) ed in particolare il tumore
maligno della mammella (12,8% dei PYLLs), il tumore maligno dei polmoni (4,3% dei PYLLs) e il
tumore maligno del colon-retto (4,2% dei PYLLs).

I traumatismi e gli avvelenamenti hanno causato il 14,1% dei PYLLs, tra questi si trovano
principalmente gli incidenti stradali (7,0% dei PYLLSs) e i suicidi (3,7% dei PYLLs).

Le malattie del sistema circolatorio sono in assoluto le prime cause di morte nel sesso
femminile con oltre il 40% dei decessi; valutando congiuntamente la precocita dei decessi sono il
terzo settore nosologico, con una quota di PYLLs pari all’11,0%.

Le malformazioni congenite e le condizioni morbose di origine perinatale insieme causano
1’11,4% dei PYLLs.

La cirrosi epatica ¢ responsabile del 2,8% dei PYLLs, la sindrome da immunodeficienza
acquisita e le tossicodipendenze causano rispettivamente 1o 0,9% e lo 0,5% dei PYLLs.

Anche nelle femmine si registra una sensibile diminuzione degli anni di vita persi per morte
prematura: il tasso di PYLLs ¢ passato da 17,8 per 1.000 residenti a 15,3 per 1.000 residenti (-14%).
I1 tasso di PYLLs per tumori si ¢ ridotto del 12%. Il calo ha riguardato molti tipi di neoplasie:
tumori maligni della mammella, del colon-retto, del pancreas, tumori dell’encefalo, le neoplasie
ginecologiche e le leucemie e i linfomi. Sostanzialmente invariato invece il tasso di PYLLs da
tumore maligno del polmone.

Molto rilevante la riduzione del tasso di PYLLs per incidente stradale: da 174 per 100.000 a
107 per 100.000, quasi il 40% in meno.

Consistente ¢ anche il calo del tasso di PYLLs per malattie del sistema circolatorio: -20%
(da 208 per 100.000 a 167 per 100.000), calo che, come per i maschi, ha riguardato in modo
piuttosto omogeneo tutte le varie condizioni morbose di questo settore.
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Confronto fra diverse aree della regione

L’analisi della distribuzione geografica dei PYLLs all’interno della regione Veneto ¢ stata
eseguita su base provinciale, anziché per Azienda ULSS di residenza. Tale livello di aggregazione
ha la sua giustificazione nella necessita di conferire una adeguata consistenza numerica e statistica
agli indicatori per un confronto robusto. In secondo luogo, il livello provinciale costituisce uno dei
punti decisionali strategici piu importanti per alcuni dei principali determinanti degli anni di vita
persi (incidenti stradali).

Nei maschi la provincia di Rovigo presenta il piu alto tasso di PYLLs all’interno della
regione (tabella 11.3). Le differenze in eccesso riguardano tutte le principali condizioni morbose
che causano mortalita precoce: 1 tumori, le malattie del sistema circolatorio, le malattie del fegato,
ma l’eccesso maggiore si riscontra sui traumatismi e avvelenamenti e riguarda sia gli incidenti
stradali, sia la mortalita per suicidio. Anche nella provincia di Verona il tasso di PYLLs ¢ piu
elevato rispetto al dato medio regionale, con una distribuzione relativamente omogenea tra le varie
condizioni morbose. Le province di Belluno, Venezia e Vicenza presentano un tasso di PYLLs nei
maschi non molto differente dalla media regionale. Tuttavia alcune situazioni particolari meritano
di essere segnalate. Nella provincia di Belluno vi ¢ un tasso di PYLLs piu alto rispetto alla media
regionale per tumori, per cirrosi epatica e, soprattutto per suicidi, mentre nella provincia di Venezia
si ¢ registrato il tasso di PYLLs piu elevato per tossicodipendenza o abuso di droghe. Le province di
Padova e Treviso presentano i valori migliori relativamente al tasso di anni di vita persi.

Nelle femmine la variabilita del tasso di PYLLs tra le diverse province ¢ piu contenuta
rispetto ai maschi (tabella 11.4). Nella provincia di Belluno si evidenziano i valori piu elevati,
determinati soprattutto dai PYLLs per tumori (in particolare il tumore maligno della mammella).
Nella provincia di Rovigo si registrano i dati piu elevati per quanto riguarda i tassi di PYLLs per
malattie del sistema circolatorio e per incidente stradale, mentre nella provincia di Venezia vi ¢ il
tasso piu alto per quanto riguarda i tumori. Nella provincia di Treviso si riscontrano i valori piu
bassi del tasso di PYLLs nelle femmine.
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Capitolo 11. Gli anni di vita persi per morte prematura

REGIONE VENETO

Confronto con il dato nazionale

I dati piu recenti sugli indicatori relativi alla mortalita precoce su scala nazionale ed utili per
un confronto fra le regioni italiane sono quelli elaborati e pubblicati nell’ambito del Progetto
“ERA” (Epidemiologia e Ricerca Applicata). Dal rapporto del 2007, accessibile nel sito www.e-r-
a.it, sono tratti gli indicatori di confronto interregionale.

I dati elaborati, di fonte ISTAT (indagine sulle cause di morte), sono riferiti agli anni 1996-
1998 e 2000-2002. Essi riguardano la “mortalita evitabile” al di sotto dei 75 anni, ovvero non sono
relativi a tutti i decessi avvenuti entro i 74 anni di etd, ma sono calcolati esclusivamente per i
decessi la cui causa ¢ considerata evitabile (circa il 56% dei decessi, per I’elenco delle condizioni
morbose considerate cause di morte evitabili vedi ERA 2006, materiali e metodi). Gli indicatori
sono espressi come giorni di vita persi pro-capite per cause evitabili.

Figura 11.1. Giorni di vita perduti pro-capite per cause di morte evitabili per regione. Maschi, periodo 2000-
2002. Fonte: Progetto “ERA”.

MASCHI

Piemonte |
Valle d'Aosta
Lombardia |
p-a. Bolzano ]
p.a. Trento
Veneto 23,1
Friuli Venezia Giulia
Liguria |
Emilia Romagna |
Toscana |
Umbria |
Marche |
Lazio |
Abruzzo |
Molise |
Campania |
Puglia |
Basilicata |
Calabria |
Sicilia |
Sardegna
Italia 23,0

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 11.2. Giorni di vita perduti pro-capite per cause di morte evitabili per regione. Femmine, periodo 2000-
2002. Fonte: Progetto “ERA”.

FEMMINE

Piemonte |
Valle d'Aosta
Lombardia |
p.a. Bolzano |
p.a. Trento
Veneto 11,2
Friuli Venezia Giulia
Liguria |
Emilia Romagna |
Toscana |
Umbria |
Marche |
Lazio |
Abruzzo |
Molise |
Campania |
Puglia |
Basilicata |
Calabria |
Sicilia |
Sardegna

Italia
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. EPIDEMIOLOGICO

REGIONE VENETO

Nelle figure 11.1 (maschi) e 11.2 (femmine) sono riportati i giorni perduti pro-capite per
mortalita evitabile nelle varie regioni nel periodo 2000-2002.

Le tabelle 11.5 (maschi) e 11.6 (femmine) contengono, per ciascuna regione italiana, i giorni
di vita persi pro-capite per mortalita evitabile nel periodo 2000-2002 in generale e per le principali
cause (tumori, malattie del sistema circolatorio, traumatismi e avvelenamenti, altre cause), e il totale
dei giorni di vita perduti pro-capite per mortalita evitabile nel periodo 1996-1998.

Nei maschi la mortalita evitabile in Italia presenta 1 valori piu alti nelle regioni del Nord e i
valori piu bassi nelle regioni del Centro. Nei maschi del Veneto si registra un dato di mortalita
evitabile sovrapponibile a quello medio italiano e, di conseguenza, piu basso rispetto alle altre
regioni del Nord (ad eccezione della Liguria). Nelle regioni del Nord la mortalita evitabile per
tumori e la mortalita evitabile per traumatismi sono tendenzialmente piu alte rispetto alla media
nazionale, mentre ¢ piu bassa la mortalita evitabile per malattie del sistema circolatorio. Rispetto al
periodo 1996-1998, la mortalita evitabile in Italia nei maschi si ¢ ridotta di circa 1’11%. Nei maschi
residenti in Veneto si ¢ verificata la pit ampia riduzione relativa della mortalita evitabile (-15%). 1
dati relativi ai PYLLs regionali lasciano supporre che anche nel periodo successivo si sia verificata
una riduzione analoga.

Tabella 11.5. Giorni di vita perduti pro-capite per regione e per le principali cause di morte evitabili. Maschi,
periodi 2000-2002 e 1996-1998. Fonte: Progetto “ERA”.

2000-2002 1996-1998
Mal. Sistema Traumatismi e Altre

Tumori __cardiocircolatorio  Avvelenamenti cause Tutte le cause Tutte le cause

Piemonte 8,10 6,08 7,28 3,34 24,81 28,00
Valle d'Aosta 9,00 7,33 12,21 3,72 32,25 32,77
Lombardia 9,00 5,89 5,89 3,08 23,85 27,43
p.a. Bolzano 6,80 5,48 9,97 3,68 25,92 28,13
p.a. Trento 8,70 5,72 6,75 3,33 24,50 28,63
Veneto 8,36 5,22 6,85 2,66 23,08 27,22
Friuli Venezia Giulia 8,71 5,69 6,89 3,07 24,37 28,63
Liguria 7,89 5,31 4,01 3,37 20,58 23,63
Emilia Romagna 7,25 5,83 7,04 3,20 23,32 26,47
Toscana 7,24 5,08 5,47 2,41 20,20 22,85
Umbria 6,31 5,96 5,86 2,54 20,66 23,96
Marche 6,10 5,26 6,29 2,68 20,33 22,66
Lazio 7,60 6,66 5,563 3,40 23,19 25,17
Abruzzo 6,53 5,83 6,48 3,38 22,22 23,09
Molise 577 6,85 6,76 3,70 23,08 24,09
Campania 8,75 8,15 3,68 3,63 24,20 27,43
Puglia 7,02 5,45 5,29 341 21,17 23,68
Basilicata 6,12 6,26 6,15 3,84 22,37 24,62
Calabria 5,75 6,24 5,28 3,63 20,91 24,07
Sicilia 6,72 7,09 4,87 3,72 22,40 24,93
Sardegna 8,21 5,81 7,53 3,78 25,34 28,81
ITALIA 7,76 6,15 5,81 3,25 22,98 25,98
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EPIDEMIOLOGICO
REGIONE VENETO

Il pattern geografico della mortalita evitabile in Italia per le femmine ¢ molto simile a quello
dei maschi: 1 valori piu bassi si rilevano nelle regioni del Centro; valori intermedi nelle regioni de
Sud e 1 valori piu elevati sono riscontrati nelle regioni del Nord. Si discostano da questa descrizione
il Veneto e le province autonome di Trento e Bolzano: in queste aree la mortalita evitabile nelle
femmine ¢ piu bassa rispetto al contesto nazionale. Anche le cause di mortalita evitabile hanno una
distribuzione geografica simile a quella dei maschi, anche se le differenze sono piu attenuate. Nelle
regioni del Nord prevalgono i tumori e i traumatismi come cause di morte precoce, mentre la
mortalita evitabile per malattie del sistema circolatorio ¢ tendenzialmente piu bassa rispetto alla
media nazionale. Rispetto al periodo 1996-1998, la mortalita evitabile nelle femmine in Italia ¢
diminuita del 10,6%. Un valore simile si riscontra anche nelle femmine del Veneto (-10,1%).

Tabella 11.6. Giorni di vita perduti pro-capite per regione e per le principali cause di morte evitabili. Femmine,
periodi 2000-2002 e 1996-1998. Fonte: Progetto “ERA”.

2000 - 2002 1996 - 1998
Mal. Sistema Traumatismi e Altre

Tumori__ cardiocircolatorio  Avvelenamenti cause Tutte le cause Tutte le cause

Piemonte 5,70 2,58 2,30 2,16 12,74 14,46
Valle d'Aosta 6,03 3,11 2,10 3,85 15,08 14,81
Lombardia 5,75 2,36 1,79 1,92 11,83 13,31
p.a. Bolzano 4,84 1,95 2,34 1,66 10,79 12,91
p.a. Trento 5,46 2,22 1,36 1,71 10,76 12,27
Veneto 5,57 2,03 2,00 1,62 11,23 12,49
Friuli Venezia Giulia 6,26 2,31 2,22 2,08 12,87 14,03
Liguria 5,77 2,47 1,34 2,37 11,95 13,02
Emilia Romagna 5,70 2,28 2,34 1,77 12,09 13,72
Toscana 5,07 2,13 1,67 1,87 10,74 12,13
Umbria 4,91 2,24 1,97 1,60 10,71 12,92
Marche 513 2,04 2,03 1,67 10,86 11,79
Lazio 5,79 2,80 1,57 2,27 12,43 13,79
Abruzzo 4,39 2,52 1,76 2,05 10,73 12,42
Molise 3,66 3,14 2,56 2,36 11,72 12,98
Campania 5,48 4,12 1,07 2,75 13,43 14,89
Puglia 4,72 2,78 1,50 2,64 11,64 12,75
Basilicata 4,03 3,05 1,87 2,09 11,05 12,40
Calabria 4,24 3,16 1,22 2,76 11,38 12,46
Sicilia 5,05 3,64 1,45 3,08 13,23 14,81
Sardegna 5,04 2,35 1,80 2,00 11,19 12,82
ITALIA 5,37 2,73 1,72 2,22 12,04 13,47
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