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Luogo di decesso
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1. Abitazione

Istituto di cura (pubblico-privato-accreditato)

Hospice

Istituto di pena

2
3
4. Struttura residenziale o socio-assistenziale
5
6

. Altro (specificare)

-
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Percentuale di deceduti per tumore per

decesso. Veneto 2007-2013 n—m
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SER Percentuale di deceduti per tumore per

N | T REGIONE DELVENETO |U0g0 di decesso. ULSS 4, 2000-2013 REGIO\;E;;_I:\/ENETO

Verifica e reqistrazione routinaria del luogo di decesso nell'anagrafe assistiti
ULSS (compreso I'ospedale di comunita)
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Cortesia dr. Giulio Rigoni



Le traiettorie
cliniche ed
assistenziali dei
pazienti cronici
sono differenti

— 5

Short period of evident decline

S High
g
w
Mostly cancer «— Specialist palliative
care input available
Death
/
Low
Onsat of incurable cancer Often a few years, but decline
usually over a few months
Time -
Long term limitations with intermittent serious episodes
5 High
2
=
Mostly heart and lung failure
Death
/
Low
Sometimes emergency 2-5 years, but death
hospital admissions usually seems “sudden”
Time =
Prolonged dwindling
= High
2
=
&
Mostly frailty and dementia
Death
i/
Low
Cnset could be deficits in functional CQuite variable -
capacity, speech, cognition up to 6-B years
Time -

Decesso

Cancro

BPCO,
Scompenso Cardiaco

Alzheimer,
Artrite Reumatoide

Murray, 2005
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Impatto dell’'intensita e della tempestivita di
attivazione delle Cure Domiciliari Palliative
Oncologiche (CDPQO) sul luogo del decesso

Popolazione
Adulti residenti in Veneto e deceduti per tumore nel
periodo marzo-dicembre 2013

Criteri di esclusione

 Tumori ematologici

e > 85 anni

 Pazienti in hospice

 Pazienti a domicilio

« Pazienti residenti in 6 ULSS dove la registrazione delle date di
accesso domiciliare risultava meno accurata
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CD oncologiche e decesso In ospedale
(15 ULSS Veneto. 2013)

DECINANE ey \/C

NETO

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)

0,00

0,20

0,40

0,60 0,80
RR

e

1,00

1,20

1,40
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Impatto dell’'intensita e della tempestivita di
attivazione delle Cure Domiciliari Palliative non
oncologiche sul luogo del decesso

Popolazione:

e deceduti per malattia cronica non oncologica nel 2012-
2013

« eta 65-84 anni

e In trattamento farmacologico




CD non oncologiche e decesso in ospedale
SER (15 ULSS Veneto, 2013)

SIS‘I‘EMA EPIDEMIOLGGICO : ‘
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Donna

75-84 anni

Coniugato

Charlson score 1

Charlson score 2

Charlson score 3+

2+ ricoveria 365-91 gg. dal decesso
1+ ricoveria90-31 gg. dal decesso
<1/sett., primo accesso 90+ gg
1/sett.

2-3/sett.

4-7/sett.

Demenza e Mal. Neurologiche

Mal. Respiratorie

Mal. Epatiche e Renali

Mal. connettivo e markers di fragilita

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
RR
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* Inclusi nelle analisi i deceduti residenti in Veneto nel
periodo autunno 2007 - primavera 2013

e Cause circolatorie: ICD10 100-199
e Cause respiratorie: ICD10 JOO-J99

e Le barre verticali sono disegnate in corrispondenza
dell’inverno (settimana <12 o >50)

e |a prima settimana dell’anno (se incompleta) e stata
aggregata all’ultima settimana dell’anno precedente
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Decessi settimanall
malattie circolatorie
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Decessi settimanali

TEMA EPIDEMIOLOGI N
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n decessi

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

180
180 _
Giugno 2002 Giugno e Agosto 2003

170

160 -

150

|
140
130
Il
120
110 '
100

80

80
01/01/2000 01/01/2002 01/01/2004 01/01/2008 01/01/2008 01/01/2010 01/01/2012 01/01/2014

Data di morte
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RELAZIONE TRA
TITOLO DI STUDIO E
MORTALITA’ PER
MALATTIE DEL Short Report

F EG ATO Education level and chronic liver disease by aetiology: A proportional
mortality study

Contents lists avallable at Sclencelirect .

A ey L

Digestive and Liver Disease m
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Aritide history: Fackground: Data ar= lacking on mortality from chronic liver dis=zces of differ=nt aeticlogy by educatbion
Repeived 27 May 2005 |l

Accepted 30 July 2015 Aims: To investigate the assodation between education level and mortality from alooholic, viral, and

Avwailable cnline xxx . . . .
man-virall mon-alcoholic chronic liver dissase.

Methods: Proportional mortality was investigated in 200 1- 2013 in the Veneto Region (laly). Odds ratics

Keywards woene estimabed by conditional logistic regression with deaths from liwer cirrhosis, Bver cancer, and wiral
"Ll‘]':_::ﬂ:l]:"d'““" he=patitis as cases, and all other deaths a5 controls. Disease aeticlogy was determined from all conditions
Liver dirchasis mentiansd in the death certificate.

Wiral hepatitis Results: Owverall chronic liver disease proportional mortality was higher in males (OR 137, 952 1

1.18- 1607 and females (OR 1.72, %52 C1 1.29- 2 30) with primary education than in subjects with higher
educationa] level The risk for alcobal-related and mon-wirall mon-alcohol-related dis=ase sspnificamtly
increased with lower sducation in both penders.
Conrclesions: Proportional mortality analysis of multiple canses of death reconds showed an association
betwssen education and chronic liver dis=ases with alcoholic and non-wiral/non-alcoholic astiology.

i 2015 Edririce Gastroenterologica laliana Sl Published by Elsevier Lid. All righits reserved.




SISTEMA EPIDEMIOLOGICO
-7 REG

SER

IONE DEL VENETO

| B0 Istat

Per una corretta compilazions leggers la ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

SCRIVERE IN STAMPATELLO

Grado di istruzione

SCHEDA DI MORTE OLTREIL 1° ANNO DI VITA

REGIONE DEL VENETO

ISTAT MODELLO D4 - Ediz. 2011
| COPIA PER L'ISTAT |

PARTE A - A CURA DEL MEDICD

PARTE B - A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE [coniral ara & avanluaimans comagjars cagnama 4 nama)

MASEHID Eti compidls
1 A T T T Y |
Cograma & nams dalla parscha dehinta FEMMEA L
- Luoge del decess # Alacantro Causa iniziale CODICE FISCALE dalila detuntais || [ [ 1 phsEnE
NCE FISCALE dall n
Abkazicns 4 Camurs diagnasiico rbireata i AR} : # FEMMINA
il o Gura [Fubiiion - orresto - scnadiahs) 2 E' staty ritnsio? By
Pranaincin
sy : ) = Ao ol mons DERCIMIMAZIDNE G COMUNE E PROVINGA
Sinultura reaianzale & soda AR .. i ASL I ] ™ Sk i cmurd o prusrtanan i s
e S I T T O -1 lee Lrass Namarg L1 1| Sviakoni el Tersinra [ cesecion PN
3. Stata di granidanza della decedula negh ullimi 12 mesi di vita Parta 5 T a i LMTigit i sttt civike
Massona gasdasaL... | Moo in gavidanza .2 Pote oo 43 giored diles o deld g evidinza .3 ol L 43 giersi e 1 Ao dal mie eld garedinz,.q For =itz 0 Sl Serie 1 B 2C Ciruazcrizient | Froenca
Tempo inencersa i
4, Farta | Sequanza di candizianl leslani o A VAl chi ha A Mot - 10 orasenes di (i SEUENTE SoaGianE |\..:“pn " clr'? .
g dola s
il il g 1. Datadi morte 8. Professiors
la ol rilewanle indicam ¢ o marte
Causa iniziale. Lc..— b b Tk )
Soegliore la 2 Datad Ita
SO homooga LI T Y Y O Y U v | Iy [ - DWREnase 1 L1
&l o mes o gami s Rarwe TAnew 9. G " o nonp
* hs by wverlpgienty causein 4
daic inizin allz 3. Lacalith & nassita Cesupatisin 1
sequanza | | L1 L1 I T T T O B I I A A I S LLnG 4 ma ! Dissecupuiais 2
Fi Ao Comuns
EVERTUALI * che ha ovenunk=enn fausao + & o MG 17 cerca o prima SIoUBIZONE .. e e .- d
candzenin Ll L Aizratoda dal lavore. . .
::;"'::::‘Ec Y A | L1 L1 I TN A T T I N T T O O A M | L1 (mecrboan oTe B po-incal el Casaligei, .. e PR
- oo rem G ;
12 anquerza ¥ e weenisn s | ot Estore o2 oty #
ohi ha pottaly L i al Lrwra 7
oMo 4 Ll L1t L1t RN EEEEERENEN L1 L1 Ll HOECITATG A0 T Arc (empresasorddo d lova o servizio civie) B
el o mesl oo gomi 4. 3 compluta
Ani 10. Posizions nelia profassions
d. Parte Il Altri stati morbosi rilevanti - Indicare alire malsiie o cordizion robose o lesioni escluse dalls seguenza risoctata ned guesilc £ Parte |, ma che T e ok el e B s T R
g i [Eee 5. Slalg civite
harino contribuda al d . ol For lavaratoi/@voratic aworomis
[ S 1
Imprend i itz o i fossiontia... . ...l
T T 1 T T T 6 6 6 T Y T Coniugati i
arl o resi o ogiami P It i g o conduants 3
N N O 1 1 T T T T 1 T A N O A O T I 1 1 MM A 0 0 A Y 0 A [ A Chverziznnia 0 i canugae ARG
e ; . .
[ [ b B Hias (g ranly I; radion ), N i
TN T T T T O O 0 0 O 0 O R O O O 0 00 N ] v s

1 L1 LLJ
&l o mesl o ogami
M CASC T MORTE DA TRALUMAT ISMCAAVYELENAMENT O COMPILARE ANCHE | QUESITI 549 fanche con infermazian rilerfie)

5. Circostarea chi ha date origing alle leslond Indicate mal quesita 4. Parbe | jus cacata de sealea ool impiccamento, il ez )
L1 | O T U N O N 6

. Modalits ded traumatismoiavvelenamants 0. Data dell'acsidente, infartunio, suicidic. omicidio

Aocdnrale foe monpe o ooz 1 Suicidia, 2 Dimicidio ] EEEE L 1 Ll
Draria giarra meme  amo

.1 Irforiumia sul avers 184 2 NO

7. In caso dl incidente da trasparto specificare anche

7.1 Mezzo di resporta dea vilima al mamento dell'ncidents (5o pedoce scrsere "a sied’™) . Lugga dell'accidente, infortunio, suicidio, amicidia

L NN CaEa v |
7.2 Fugio galla vitlima Istiuzions collative 2
Puidam 1 Gttt 2 -

Seuma sliluzian della subblica ammristrasiane
Sassegaera...o.o3 Persona intenta no’ saine ¢ nelo scencere dal vicolo .. 4 Lucgn dedicate 2 @it spcdhe
Shrxdeevie ...
| Lo dli cammers o e s o &
Arsn ndastiale e odi costronons
Arerhn sricia

Al bogghi apecificased | L1 0 L L L L L L L L LT 1T 11

7.3 Tino ol incidanss (e inmslimenta st chala—ento, sos )

L1 11 I T T T N I Y O

7.4 In cas0 o 500N indicara I'codedio (es. sbom, mokssidully, autnbos vz )
Imaasn g irvastimants indissr e § el Coinota (v Ireco, sulais, atlm ols |

[ 11 I T T T T T I I

bl

Arne dirasslace conuge spenstie

Anna o matrimanio

T i 29 KRR B e ra
3008 W Cel 1 080 . Wi 1 ICBDim 17D, ) S

Rasklanza
Seae0 Comune di mone

Atre G ..

TR ERIN COTLNE § e o

Htatn Eaten;

[EEE e

Grane dl Istruzians

Lownpa .. e

Candoma urimmsdana o o ms brey ...
Cisloma i Scodn modia Superions
Liconza o SCuaa moda PR .o

Licumsn sdymertans ¢ e ol

Cinigeme o dingtiied .. ..

L] Impiegatnta sintemedia . . ...

Oiporaiodd 0 ass il . .

Abro laporendisia, lav. a domiclio ecod . .

11, Rame i Astivith economich
 Com 369 @ B OIN | UT
Agricotn, cack & pescn
Indusiria.. .
N Carmurin, pubitlici serisi abargh 3
et Pk bz srmmivistrasan o sunis putidici
At suii pivali ]

12. Cittadinanza
b i
ascha
A 2
] Stranyry k)

130 Foan 110 5]

Timnre & lallana del magicn o dolls Snaea
limiesrn arche @ ot er @ ASLY

Diichisro che @ cause della more secondo sciency @ coscienzs, sono quale da me seprandicete MMG o PLE.. ...

[rome o cegnamin stampatlod
4 i Fi h u opa 7
Mesticn o pedalieno F

Mesdic legale

Mramedoo

Data Famna

Timbra

-, &
Tel.
Itmibran G ho i ooRa per i AEL)

Firrma e recapiti dell'Uficiale dello Stalo Civile

E-mail




Metodologia

EMA EPIDEMIOLOGICO S s
GIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO

Deceduti 2011-2013

- eta 40-79

Cause ICD10

- Cirrosi epatica (K70, K73, K74) -

- Cancro del fegato (C22) ‘ E:Z[;?tl:;adpe?r
egato

- Epatiti virali (B15-B19)



Superiori/

Nessuna/ scuole

TOTALE
Causa di morte universita elementari
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 }20{ 6,998 16,597 27,399
Mortalita proporzionale (6.2%) 8.3% 7.3% 7.4%
Femmine N—
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 /.’8'1'6\ 3,254 11,247 16,317
Mortalita proporzionale k3.2%) 4.3% 5.1% 4.7%

-
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Risultati

o

REGIONE DEL VENETO

Elementari vs.
superiori/universita

Superiori/universita

Scuole medie vs.

Decessi

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

Maschi

Malattie epatiche

1.31(1.12-1.53)

1.37 (1.18 - 1.60)

Alcol correlate

1.32 (0.98 - 1.77)

—> 1.62(1.22-2.14)

Virus correlate

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 4 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* E 1.41 (0.94 - 2.12) 1.77 (1.22 — 2.59)
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Mortalita negli immigrati e

REGIONE DEL VENETO

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



http://www.venetoimmigrazione.it/vediarticolo.php?id=2831

Tassi di mortalita (x100,000) specifici per eta e
SER per sesso negli italiani e negli immigrati. i
N T ONE D VENETO Veneto 2008-2013 REGIONE DEL VENETO
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Causa di morte (ICD-10) Maschi Femmine
n SMR (Cl) n SMR (Cl)

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 | 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 (100-199) 188  1.13(0.97-1.30) 48 0.73 (0.54-0.97)
Malattie ischemiche del cuore (120-125) 71 1.01 (0.79-1.27) 12 0.71 (0.36-1.23)
Malattie cerebrovascolari(160-169) 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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Mortalita negli immigrati per sesso ed area

geografica. Veneto 2008-2013

Sub-Saharan
Africa

Eastern

South Asia
Europe

North Africa

Asia, other

Malattie infettive 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)
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 | tumori 0.61(0.41-0.87) 0.7240.48-1Q3) 0.36(0.17-0.65)  0.89(0,55-1.36)  0.76 (0.63-0.90)
0.49 (0.27-0.82)770.91 (0.51-1.50) \0.81 (0.44-1.36) ,~0.74 (0.44-1.17) ~\0.64 (0.55-0.75)
Tumore fegato 0.57(0.06-2.04) 3.05(1.39-5.79)  1.09 (0.12-3.94)( 3.53(1.29-7.68) (.51 (0.18-1.10)
1.66 (0.02-9.23)\\_ \\4.08 (0.46-14.7) _A0.38 (0.04-1.38)
Tumore polmone 0.60(0.19-1.39) 1.03 (0-4T-2.11) 2.26 (1057 1.38 (0.98-1.88)

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.

T1-29.4) 4.27(096<23.50) 3.08 (0.04-17.12)

2.67 (1.15-5.26)

Mal. circolatorie

0.83 (0.51-1.;7( 2.16 (1.58-2.89) 1.67 (1.08-2.&)\ 1.06 (0.57-1.82) 0.94 (0.74-1.17)

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

0.56(0.20-1.%2) 1.10(0.53-2.03)  2.53 (1.42-4.18) / 1.36(0.54-2.80)  0.85 (0.58-1.22)

0.59 (0.24-1.21)

4,57 (0.02-8.71)  4.33 (0.87-12766)

Mal. Cerebrovascol.

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)

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

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)

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

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)

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)
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1 SISTEMA E
¥ | ™ Recione

REGIONE DEL VENETO

<
*C;-:_,

—
-2

=]
L]

L B ™
Death rates per 100 000 population
[ | =200

[ | 201-300

I 301400

B 4c1-s00

B s

D Data not available

|| Notapplicable

WHO 2011. Estimated age-standardised rates (World) per 100,000



-'W Lo stato socio-economico(SES) e la cittadinanza |#s®
BISER  influenzano la mortalita e lo stato di salute
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Dati individuali sull’esposizione

Si puo essere poveri anche in una citta ricca, ma soprattutto non
c’e nessun Comune e nessuna citta in cui i residenti siano
ugualmente poveri o ugualmente ricchi

Maggiore precisione e stabilita delle stime (es. mortalita 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




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 osservazionall
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Attivazione dello screening
del K colorettale in Veneto
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Zorzi, 2015




Percentuale di 50-69enni che hanno eseguito  [Fs*H
lo screening del sangue occulto fecale
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- Tasso standardizzato* di mortalita per cancro [ps®
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ﬂIIFSER Riduzione del rischio di morte per K
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Both genders Males Females

RR (CI)* RR (CI)t RR (CI)t

0.78 (0.68 to 0.89) 0.87 (0.73 to 1.04) 0.64 (0.51 to 0.80)
Zorzi, 2015

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 mortalita:
- Anticipazione diagnostica (stadi piu precoci nei casi screen-

detected)
- Consistente attivita rimozione di lesioni precancerose (polipi

adenomatosi ad alto rischio)

Ottimizzazione del percorso di diagnosi e cura chirurgica e/o
oncologica



Tassi di mortalita per k colorettale per adesione

,1!‘HS,EER allo screening ed anno di follow-up TR
i REGIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO

Incidence-based mortality aggiornata al 2012
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Seminario sull’attivita di epidemiologia
nelle Aziende ULSS
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" K colorettale: conclusioni

Le analisi epidemiologiche effettuate in Veneto
sullo screening immunologico del cancro del
colon-retto evidenziano una riduzione di
mortalita piu intensa e precoce rispetto a
guanto gia noto.

Anche 1l beneficio dell’adesione allo screening a
livello individuale e di popolazione potra a breve
essere stimato in modo piu preciso.



S ER Conclusioni
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1) Le attivita epidemiologiche della mortalita possono
dare un contributo alla programmazione regionale ed
aziendale

2) Le analisi_ecologiche di mortalita possono essere
Informative se:

- esiste un chiaro pattern spaziale e temporale di
esposizione

- ’esposizione e legata in modo forte alla mortalita per
uno specifico problema di salute

- Il fattore di esposizione e in grado di modificare da solo
In maniera rilevante la mortalita specifica
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