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Scheda ISTAT 
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Come e perché 
• Causa di morte 

 
DOVE 
• luogo di decesso 
 
QUANDO 
• data di morte 

 
CHI 
• grado di istruzione  
• cittadinanza  
 
 

Scheda ISTAT 
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DOVE: luogo di decesso 
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1. Abitazione 

2. Istituto di cura (pubblico-privato-accreditato) 

3. Hospice 

4. Struttura residenziale o socio-assistenziale 

5. Istituto di pena 

6. Altro (specificare) 

Luogo di decesso 
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Percentuale di deceduti per tumore per 
luogo di decesso. Veneto 2007-2013 
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Verifica e registrazione routinaria del luogo di decesso nell’anagrafe assistiti 
ULSS (compreso l’ospedale di comunità) 

Cortesia dr. Giulio Rigoni 

Percentuale di deceduti per tumore per 
luogo di decesso. ULSS 4, 2000-2013 



Le traiettorie 
cliniche  ed 

assistenziali dei 
pazienti cronici 
sono differenti 

Cancro 

BPCO,          
Scompenso Cardiaco 

Alzheimer,  
Artrite Reumatoide 

Murray, 2005 Decesso 
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Popolazione 
Adulti residenti in Veneto e deceduti per tumore nel 
periodo marzo-dicembre 2013 
 
 

Criteri di esclusione 
• Tumori ematologici    
• > 85 anni 
• Pazienti in hospice 
• Pazienti a domicilio 
• Pazienti residenti in 6 ULSS dove la registrazione delle date di 

accesso domiciliare risultava meno accurata 
 

Impatto dell’intensità e della tempestività di 
attivazione delle Cure Domiciliari Palliative 
Oncologiche (CDPO) sul luogo del decesso  
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  CD oncologiche e decesso in ospedale  
(15 ULSS Veneto, 2013) 

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40

Femmine (Rif. Maschi)

45-64 anni (Rif. 18-44 anni)

65-74 anni (Rif. 18-44 anni)

75-84 anni (Rif. 18-44 anni)

Coniugato (Rif. Altro)

Residenza in comune con Az. Ospedaliera (Rif. Altro)

Indice di Charlson 1 (Rif. 0)

Indice di Charlson 2 (Rif. 0)

Indice di Charlson 3 (Rif. 0)

Accesso in Hospice (Rif. Nessun accesso)

Tumore del Polmone (Rif. Altro)

Nessun accesso di CD (Rif. <2 accessi/settimana)

2-3 accessi/settimana (Rif. <2 accessi/settimana)

4-7 accessi/settimana <2 accessi/settimana

Accessi prima degli ultimi 30gg di vita (Rif. Nessuno)

RR



REGIONE DEL VENETO 

Popolazione:  
• deceduti per malattia cronica non oncologica nel 2012-

2013 
•  età 65-84 anni 
• in trattamento farmacologico   
 
 

Impatto dell’intensità e della tempestività di 
attivazione delle Cure Domiciliari Palliative non 

oncologiche  sul luogo del decesso  



  CD non oncologiche e decesso in ospedale  
(15 ULSS Veneto, 2013) 
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Mortalità stagionale 
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• Inclusi nelle analisi i deceduti residenti in Veneto nel 
periodo autunno 2007 - primavera 2013 

• Cause circolatorie: ICD10 I00-I99 
• Cause respiratorie: ICD10 J00-J99 
• Le barre verticali sono disegnate in corrispondenza 

dell’inverno (settimana <12 o >50) 
• la prima settimana dell’anno (se incompleta) è stata 

aggregata all’ultima settimana dell’anno precedente 
 

Mortalità stagionale 
Metodologia  
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Totale decessi settimanali 



REGIONE DEL VENETO 

Decessi settimanali  
malattie circolatorie 
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Decessi settimanali  
malattie respiratorie  



Giugno 2002 Giugno e Agosto 2003 

Decessi giornalieri dal 2000 al 2013  
(media mobile 7 gg) 



REGIONE DEL VENETO 

Mortalità per titolo di studio 

RELAZIONE TRA 
TITOLO DI STUDIO E 
MORTALITA’ PER 
MALATTIE DEL 
FEGATO 
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Grado di istruzione 



REGIONE DEL VENETO 

Metodologia 

Deceduti 2011–2013 
- età 40-79 
Cause ICD10 
- Cirrosi epatica (K70, K73, K74) 
- Cancro del fegato (C22) 
- Epatiti virali (B15–B19) 

  

Mortalità per 
malattie del 
fegato } 



Causa di morte 

Superiori/ 

università 

Scuole 

Medie 

Nessuna/ scuole 

elementari 
TOTALE 

Maschi          

Epatite virale (B15-B19) 17 48 52 117 

Cirrosi epatica (K70,73,74) 86 247 484 817 

Cancro del fegato (C22) 134 284 671 1089 

Tutte le malattie epatiche 237 579 1207 2023 

Decessi totali 3,804 6,998 16,597 27,399 

Mortalità proporzionale 6.2% 8.3% 7.3% 7.4% 

Femmine         

Epatite virale (B15-B19) 5 17 69 91 

Cirrosi epatica (K70,73,74) 24 61 248 333 

Cancro del fegato (C22) 29 62 253 344 

Tutte le malattie epatiche 58 140 570 768 

Decessi totali 1,816 3,254 11,247 16,317 

Mortalità proporzionale 3.2% 4.3% 5.1% 4.7% 
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Risultati 

    
Scuole medie vs. 

Superiori/università 
Elementari vs. 

superiori/università 

  Decessi OR (95% CI)  OR (95% CI)  

Maschi       

Malattie epatiche 2,023 1.31 (1.12 – 1.53) 1.37 (1.18 – 1.60) 

Alcol correlate 544 1.32 (0.98 – 1.77) 1.62 (1.22 – 2.14) 

Virus correlate 323 1.28 (0.93 – 1.76) 0.75 (0.53 – 1.05) 

NVNA* 1,198 1.36 (1.10 – 1.69) 1.49 (1.22 – 1.82) 

Femmine       

Malattie epatiche 768 1.35 (0.99 – 1.84) 1.72 (1.29 – 2.30) 

Alcol correlate 141 1.24 (0.63 – 2.46) 2.34 (1.23 – 4.45) 

Virus correlate 171 1.30 (0.69 – 2.44) 1.24 (0.69 – 2.22) 

NVNA* 466 1.41 (0.94 – 2.12) 1.77 (1.22 – 2.59) 
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Risultati 
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Cittadinanza 
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Mortalità negli immigrati 

Rapporto 2014 sull'immigrazione straniera in Veneto 
www.venetoimmigrazione.it. 

http://www.venetoimmigrazione.it/vediarticolo.php?id=2831
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Tassi di mortalità (x100,000) specifici per età e 
per sesso negli italiani e negli immigrati.  

Veneto 2008-2013 
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Causa di morte (ICD-10) Maschi Femmine 

  n SMR (CI) n SMR (CI) 

Tutte le cause 863 0.86 (0.80-0.92) 466 0.72 (0.65-0.78) 

Malattie infettive (A01-B99) 41 1.18 (0.85-1.60) 25 1.64 (1.06-2.42) 

Tutti I tumori (C00-D48) 229 0.71 (0.62-0.80) 258 0.68 (0.60-0.76) 

Tumori maligni di         

Stomaco(C16) 16 0.98 (0.56-1.59) 16 1.04 (0.60-1.70) 

Colon, retto ed ano(C18-C21) 13 0.38 (0.20-0.66) 15 0.43 (0.24-0.71) 
Fegato e dotti biliari  intraepatici (C22) 26 1.11 (0.73-1.63) 5 0.65 (0.21-1.51) 
Trachea, Bronchi e polmoni (C33-C34) 64 1.15 (0.89-1.47) 31 0.73 (0.49-1.03) 
Mammella (C50)     59 0.58 (0.44-0.74) 

Cervice uterina (C53 )     12 2.61 (1.35-4.56) 

Corpo dell’utero e utero NS (C54-C55)     14 1.12 (0.61-1.88) 

Diabete (E10-E14) 12 0.93 (0.48-1.63) 7 1.32 (0.53-2.71) 

Malattie circolatorie (I00-I99) 188 1.13 (0.97-1.30) 48 0.73 (0.54-0.97) 

Malattie ischemiche del cuore (I20-I25) 71 1.01 (0.79-1.27) 12 0.71 (0.36-1.23) 

Malattie cerebrovascolari(I60-I69) 36 1.43 (1.00-1.98) 17 0.93 (0.54-1.50) 

Tutte le cause esterne (V01-Y89) 275 0.91 (0.80-1.02) 77 0.95 (0.75-1.19) 

Incidenti stradali (V01-V99) 133 1.00 (0.83-1.18) 40 1.41 (1.01-1.92) 

Suicidi (X60-X84) 55 0.50 (0.38-0.66) 19 0.53 (0.32-0.83) 
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    North Africa Sub-Saharan 
Africa South Asia Asia, other Eastern 

Europe 

Malattie infettive M 0.75 (0.20-1.91) 4.35 (2.65-6.71) 1.53 (0.49-3.57) 1.14 (0.23-3.33) 0.41 (0.16-0.85) 
  F 1.68 (0.19-6.05) 11.5 (5.23-21.8) 1.34 (0.02-7.46) 0.96 (0.01-5.35) 1.19 (0.62-2.09) 
Tutti I tumori M 0.61 (0.41-0.87) 0.72 (0.48-1.03) 0.36 (0.17-0.65) 0.89 (0.55-1.36) 0.76 (0.63-0.90) 
  F 0.49 (0.27-0.82) 0.91 (0.51-1.50) 0.81 (0.44-1.36) 0.74 (0.44-1.17) 0.64 (0.55-0.75) 
Tumore fegato M 0.57 (0.06-2.04) 3.05 (1.39-5.79) 1.09 (0.12-3.94) 3.53 (1.29-7.68) 0.51 (0.18-1.10) 
  F 1.66 (0.02-9.23)     4.08 (0.46-14.7) 0.38 (0.04-1.38) 
Tumore polmone M 0.60 (0.19-1.39) 1.03 (0.41-2.11)   2.26 (1.03-4.29) 1.38 (0.98-1.88) 
  F 0.34 (0.00-1.89)   0.60 (0.01-3.36) 0.40 (0.01-2.25) 0.79 (0.51-1.18) 
Tumore cervice ut. F   8.13 (0.91-29.4) 4.22 (0.06-23.50) 3.08 (0.04-17.12) 2.67 (1.15-5.26) 
Mal. circolatorie M 0.83 (0.51-1.27) 2.16 (1.58-2.89) 1.67 (1.08-2.47) 1.06 (0.57-1.82) 0.94 (0.74-1.17) 
  F 1.00 (0.32-2.32) 3.39 (1.62-6.24) 2.61 (1.12-5.14) 0.48 (0.05-1.72) 0.45 (0.28-0.70) 
Mal ischemi. cuore M 0.56 (0.20-1.22) 1.10 (0.53-2.03) 2.53 (1.42-4.18) 1.36 (0.54-2.80) 0.85 (0.58-1.22) 
  F   1.57 (0.02-8.71) 4.33 (0.87-12.66)   0.59 (0.24-1.21) 
Mal. Cerebrovascol. M 0.78 (0.16-2.29) 4.78 (2.67-7.89) 1.29 (0.26-3.77) 2.18 (0.59-5.57) 0.87 (0.44-1.56) 
  F 1.43 (0.16-5.15) 6.09 (1.96-14.2) 2.31 (0.26-8.35) 1.69 (0.19-6.12) 0.49 (0.18-1.06) 
Cause esterne M 1.04 (0.76-1.39) 0.69 (0.44-1.03) 0.74 (0.48-1.08) 0.78 (0.45-1.24) 0.94 (0.80-1.11) 
  F 0.65 (0.21-1.51) 0.96 (0.31-2.24) 0.56 (0.11-1.64) 0.52 (0.10-1.52) 0.97 (0.72-1.29) 
Incidenti stradali M 1.29 (0.83-1.92) 0.68 (0.32-1.25) 0.75 (0.39-1.32) 0.62 (0.23-1.36) 1.06 (0.83-1.33) 
  F 0.34 (0.00-1.88) 1.06 (0.12-3.81) 0.47 (0.01-2.63) 1.01 (0.11-3.66) 1.63 (1.08-2.35) 

Mortalità negli immigrati per sesso ed area 
geografica. Veneto 2008-2013 
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Mortalità per tumore del fegato:  
Uomini 2012 

age-standardised rates (World) per 100,000 
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Mortalità per malattie cardiovascolari 
e diabete. Uomini 2008 

WHO 2011. Estimated age-standardised rates (World) per 100,000 
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I cd. «determinanti prossimali» (es. stili di vita, esposizioni 
professionali ed ambientali, accesso ai servizi) hanno una 

importante stratificazione per SES. 
 
 
 

Lo stato socio-economico(SES) e la cittadinanza 
influenzano la mortalità e lo stato di salute 

Fonte: elaborazione su dati ISTAT aggregati a livello comunale 

% di residenti stranieri 
per Comune  

Indice di deprivazione  
per Comune  

Dati individuali sull’esposizione 
 

Si può essere poveri anche in una città ricca, ma soprattutto non 
c’è nessun Comune e nessuna città in cui i residenti siano 

ugualmente poveri o ugualmente ricchi 
 

Maggiore precisione e stabilità delle stime (es. mortalità per 
malattie infettive) 

 
Registrazione del dato individuale SES, cittadinanza e paese di 

nascita nelle anagrafi e nei flussi sanitari (es. SDO). 
Possibile record-linkage con altre fonti  per la rilevazione del 
SES  individuale (es. INPS  per disoccupazione, ISTAT per 

censimento) 
 

Accuratezza delle stime di popolazione straniera residente 
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Analisi ecologiche per ULSS/Distretto,  
anno di attivazione e livello di adesione 

 
Trials clinici  

(solo per test al guaiaco) 
 

Stima del beneficio dell’adesione individuale:  
trials e studi osservazionali 
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Attivazione dello screening  
del K colorettale in Veneto 
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Percentuale di 50-69enni che hanno eseguito  
lo screening del sangue occulto fecale 

per titolo di studio. PASSI Italia 2010-2011 
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Tasso standardizzato* di mortalità per cancro  
colorettale, Veneto, per gruppo di ULSS e anno 

*Standardizzazione diretta sulla popolazione Europea 

Rettangoli blu e verde: attivazione precoce e tardiva dello screening 
Zorzi, 2015 
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Riduzione del rischio di morte per K  
colorettale in Veneto, per genere  

Riduzione del 22% in ULSS precoci vs. ULSS tardive, 2006-2011 vs. 
2000-2005, dopo circa 8 anni dall’avvio nelle ULSS precoci 

Meccanismi plausibili di riduzione della mortalità: 
- Anticipazione diagnostica (stadi più precoci nei casi screen-

detected) 
- Consistente attività rimozione di lesioni precancerose (polipi 

adenomatosi ad alto rischio) 
 
Ottimizzazione del percorso di diagnosi e cura chirurgica e/o 
oncologica 

Zorzi, 2015 
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Tassi di mortalità per k colorettale per adesione  
allo screening ed anno di follow-up 

Incidence-based mortality aggiornata al 2012 

Cortesia dr. Alessandra Dal Zotto  

Seminario sull’attività di epidemiologia  
nelle Aziende ULSS 
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Mortalità e screening del  
K colorettale: conclusioni 

 
Le analisi epidemiologiche effettuate in Veneto 
sullo screening immunologico del cancro del 

colon-retto evidenziano una riduzione di 
mortalità più intensa e precoce rispetto a 

quanto già noto. 
 

Anche il beneficio dell’adesione allo screening a 
livello individuale e di popolazione potrà a breve 

essere stimato in modo più preciso. 
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Conclusioni 
 
 

1) Le attività epidemiologiche della mortalità possono 
dare un contributo alla programmazione regionale ed 
aziendale 

 
2) Le analisi ecologiche di mortalità possono essere 
informative se: 
 

- esiste un chiaro pattern spaziale e temporale di 
esposizione 

 

- l’esposizione è legata in modo forte alla mortalità per 
uno specifico problema di salute  

 

- il fattore di esposizione è in grado di modificare da solo 
in maniera rilevante la mortalità specifica 
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