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Roma, 17 novembre 2011

VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICA DELLO STATO DI SALUTE DE  LLA
POPOLAZIONE RESIDENTE NEL COMUNE DI CECCANO

Obiettivo

Valutare le condizioni di salute della popolazionesidente nel comune di Ceccano

considerando come esiti la mortalita e i ricovepedalieri.

Popolazione in studio:

Tutti i residenti nel comune di Ceccano nel peri@donpreso tra il 1° gennaio 1998 al 31
dicembre 2007.

Fonte dei dati:

Per la mortalita si é fatto uso del Registro Nortiumadelle Cause di Morte (ReNCaM) della
Regione Lazio e per le ospedalizzazioni si € fado del Sistema Informativo Ospedaliero
(SIO) della Regione Lazio gestito dalla AgenziaSd#inita Pubblica (ASP) della Regione

Lazio.

Analisi statistica

Dal ReNCaM sono stati selezionati tutti i decesdiadpopolazione residente nel comune di
Ceccano nel periodo 1998-2007. Dal SIO sono std@z®nati tutti i primi ricoveri dei

residenti, in regime ordinario per acuzie, avvepu#isso le strutture ospedaliere del Lazio nel
periodo 2003-2007. Per ciascuna patologia, defatificaverso la diagnosi principale, é stato

considerato il primo ricovero nel periodo in studio

La mortalita e I'ospedalizzazione della popolazioesidente nel comune di Ceccano € stata
confrontata con quella dei residenti nel Lazio medtesso periodo. Sono stati calcolati
rapporti standardizzati di mortalita (SMR) e di edalizzazione (SHR) per tutte le cause e per
causa specifica, stratificati per genere. Il numdiodecessi/ricoveri osservato e stato
rapportato al numero di decessi/ricoveri attesensgo nella popolazione di riferimento della
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regione Lazio. Sono stati calcolati gli intervali confidenza al 95% per i rapporti

standardizzati.
Risultati
Al censimento 2001 nel comune di Ceccano sono ee8i@2,334 abitanti (49.1% uomini)

con una proporzione di popolazione al di sotto6deanni pari al’'83% .

Tabella 1. Risultati dell’analisi della mortalita

Uomini

La mortalita per tutte le cause, nel periodo 190672 € in eccesso rispetto alla mortalita del
Lazio nello stesso periodo (SMR=1.10). Dall’analilla mortalita specifica per causa,
risulta che questo eccesso € dovuto alle mala#tidiavascolari (SMR=1.19). Inoltre, si
osserva una mortalita inferiore all’atteso per lalattie ischemiche (SMR=0.75). L'analisi
per cause tumorali mostra un valore inferiore &0 per tumori del tessuto linfatico ed
ematopoietico (SMR=0.55).

Donne

La mortalita per tutte le cause, nel periodo ird&tué sostanzialmente uguale alla mortalita
del Lazio nello stesso periodo (SMR=1.01). Anche Ipedonne si riscontra un eccesso di
mortalita per le malattie cardiovascolari (SMR=).E9un difetto per malattie ischemiche
(SMR=0.79). Inoltre si osserva una mortalita irdegi all'atteso per malattie dell’apparato
respiratorio e Broncopneumopatia Cronica Ostruttif(8 MR=0.65 e SMR=0.52
rispettivamente). L’analisi della mortalita per seadmorale evidenzia un difetto per il tumore
del fegato e dei dotti biliari e tumore della traah bronchi e polmoni (SMR=0.52 e
SMR=0.39 rispettivamente).

Tabella 2. Risultati dell’analisi dell’ospedalizzaze (persone ricoverate)

Uomini

La frequenza di persone ospedalizzate che si asselvcomune di Ceccano, nel periodo
2003-2007, € inferiore al numero di ricoveri attesalcolati utilizzando i tassi regionali

(SHR=0.94). In particolare, si osserva un tassmspedalizzazione inferiore alla media
regionale per morbo di Parkinson e altre malaitieSistema Nervoso Centrale (SHR=0.59) e
malattie dell'apparato digerente (SHR=0.84) e urtesso per malattie dell’apparato

respiratorio (SHR=1.10) e Broncopneumopatia Crori=sruttiva (SHR=1.35). L’'analisi



effettuata sulle cause tumorali mostra un numerosgiedalizzazioni inferiori all’atteso per

tumore della prostata e del tessuto linfatico edtepoietico (SHR=0.66 e SHR=0.58).

Donne

La frequenza di donne ospedalizzate nel periodstudiio (2003-2007), che si osserva nel
comune di Ceccano, € in difetto rispetto al rifento regionale (SHR=0.91). Si evidenzia
una frequenza superiore all’atteso di donne ricateerper diabete (SHR=1.51), e una
frequenza inferiore all'atteso per malattie deltesiga respiratorio (SHR=0.84), malattie
dell’apparato digerente (SHR=0.85) e malattie dplbarato genitourinario (SHR=0.84). Si
osserva, inoltre, un numero inferiore di donne vérate per tumore (SHR=0.87) e in

particolare per tumore della mammella (SHR=0.78petto alla regione Lazio.

Conclusioni

La popolazione maschile residente nel comune dc&ex presenta nel complesso un quadro
di mortalita in eccesso rispetto a quello dellaoeg; al contrario, le donne presentano una
mortalita sovrapponibile a quella del Lazio. Le l@i&volte mostrano, sia tra gli uomini che
tra le donne, un eccesso di mortalita per mala#tidiovascolari. Complessivamente, I'analisi
dei ricoveri ha mostrato un tasso si ospedalizr&zinferiore a quello del Lazio per entrambi

i sessi. Emerge un numero elevato di ricoveri pedattie dell’apparato respiratorio e

Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva per gli uoreidi diabete per le donne.



Allegato 1 - Guida alla lettura delle tabelle

Calcolo dei Rapporti standardizzati di mortalita (SMR) o di ospedalizzazione (SHR)

Il rapporto standardizzato di mortalita (o ospextalrione) € il rapporto tra eventi osservati in
una popolazione e quelli attesi rispetto ad un’aieanfronto. Con questo metodo si stimano
gli eventi teorici che si osserverebbero nella p@pone in esame, in questo caso i residenti
nel comune di Ceccano, se questa sperimentastestse ondizioni della popolazione scelta
come confronto, in questo caso il Lazio. Gli eveatrici (“attesi”) si ottengono applicando
alla popolazione in studio i tassi di mortalita doospedalizzazione) della popolazione di
riferimento; i tassi sono specifici per genere assk di eta, in modo da tenere conto
del’'andamento della mortalita e delle ospedaligmraizin relazione alla distribuzione per
genere ed eta delle popolazioni. Per ogni causanalite e di ricovero considerata, e
separatamente per uomini e donne, viene calcdlapporto tra gli eventi osservati e dli
eventi attesi e si moltiplica per 100, ottenen@apporti Standardizzati di Mortalita (SMR) e
di Ospedalizzazione (SHR). Se la mortalita delbaia studio per una data causa non
differisce da quella di confronto (cioe gli evensservati sono pari agli eventi attesi), il
corrispondente SMR sara pari a 100; valori di SMiRra 100 indicano un eccesso della
mortalita rispetto all’atteso, mentre valori sotf@0 indicano un difetto. A questi indici sono
associati gli intervalli di confidenza (IC), cheppaesentano gli estremi inferiore e superiore
dell'intervallo di valori allinterno del quale érgbabile che ricada il valore dell'SMR nella
popolazione osservata (la probabilita & stabilipaiari, in questo caso é il 95%). L’ampiezza
dell'intervallo da una misura della precisione istata della stima (tanto piu € ampio
l'intervallo, tanto piu la stima €& imprecisa) ed idgfluenzato dalle dimensioni della
popolazione in studio e dalla frequenza della nialétanto piu piccolo € il numero di eventi,
tanto piu imprecisa é la stima dell[SMR e dunquatdapiu ampio € lintervallo di
confidenza).

L'intervallo di confidenza fornisce I'informaziongulla variabilita casuale dell’associazione
osservata: per intervalli stimati a 95%, la prob&biche I'associazione osservata sia nella
popolazione diversa per effetto del caso € minanguale a 5%. La stima puntuale del’'SMR
rappresenta la miglior approssimazione dell’aszomiee nella popolazione studiata, tuttavia
tutti i valori di SMR compresi negli intervalli dionfidenza stimati con questa metodologia
sono ugualmente probabili.

Le stime di SMR possono essere utilizzate esclusaveie nel confronto tra la popolazione in

studio e la popolazione di riferimento, in quesasail Lazio. Non é possibile confrontare tra



di loro SMR di diverse popolazioni; ad esempio ropossibile confrontare tra di loro le
stime di SMR degli uomini con quelle delle donnauiri@i le stime specifiche per genere
confrontano gli uomini della popolazione in studion gli uomini della popolazione di
riferimento e le donne della popolazione in studmn le donne della popolazione di
riferimento, ma non consentono di confrontare, seh®io, la mortalita o 'ospedalizzazione

delle donne con quella degli uomini.



Tabella 1a- Decessi per cause non tumorali dei residenti nel Comune di Ceccano. Rapporti standardizzati indiretti di mortalita (SMR)
aggiustati per eta. Osservati (0OSS), attesi (ATT), SMR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per causa e periodo. Riferimento regione

Lazio. Uomini e donne. Periodo 1998 - 2007.

CAUSA (ICD-9-CM) 0SS | ATT | SMR 1.C. 95% 0SS [ ATT | SMR 1.C. 95%
Tutte le cause (001-999) 1111 [ 10126( 110 | 1.03 | 116 | 905 | 899.5 | 1.01 | 0.94 | 1.07
Tumori totali (140-239) 354 | 349.9| 101 | 091 | 112 | 214 | 243.4 | 0.88 | 0.77 | 1.01
Stomaco (151) 26 | 217 | 120 | 078 | 1.75 14 | 152 [ 092 | 050 | 1.55
Colon retto (153-154, 159,0) 33 | 410 | 081 | 055] 113 | 26 | 332 | 0.78 ] 051 | 1.15
Fegato e dotti biliari (155-156) 19 | 236 | 081 | 049 | 1.26 9 173 1 052 ) 0.24 | 0.99
Pancreas (157) 18 | 155 | 116 | 069 | 184 | 22 | 148 | 149 | 093 | 225
Laringe (161) 6 | 58 | 103]038| 225 | 0 [ 06 | 000] 000] 475
Trachea, bronchi e polmoni (162) 123 | 1043 118 | 098 | 141 | 12 | 309 | 039 0.20 | 0.68
Pleura (163) 1 1.6 0 0.8
Connettivo e tessuti molli (171) 1 1.4 0 1.2
Mammella (174) 36 | 388 | 093 | 065 128
Utero (179-180;182) 7 97 [ 072029 | 1.48
Ovaio (183) 9 104 | 086 ) 039 | 1.64
Prostata (185) 33 | 292 | 113 | 078 | 159
Testicolo (186) 0 0.5
Vescica (188) 20 | 175 | 114 | 070 | 1.76 5 44 | 114 | 037 | 266
Rene (189) 9 | 91 |099|045| 188 | 2 | 41
Encefalo ad altri tumori del SNC (191-192; 225) 10 89 | 113 | 054 | 207 13 78 | 166 | 089 | 285
Tessuto linfatico ed ematopoietico (200-208) 15 275 1 055 031 | 0.90 23 225 | 102 ] 065 1.54
Linfomi non-Hodgkin (200-202) 1 8.7 4 70 | 057 | 016 | 1.47
Linfomi Hodgkin (201) 1 1.0 1 0.8
Mieloma (203) 5 | 51 | 097|032 227 | 4 | 48 | 083]023] 212
Leucemie (204-208) 8 126 | 063 | 027 | 1.25 14 98 | 142 078 | 2.38
Diabete (250) 18 | 269 | 067 | 040 | 106 | 28 | 328 | 0.85 | 057 | 1.23
Morbo di Parkinson e altre malattie del SNC (330-349) 19 | 205 | 093 | 056 | 145 17 | 248 | 069 | 040 | 1.10
Malattie cardiovascolari (390-459) 455 | 381.3 | 119 | 1.09 | 1.31 | 479 | 4024 [ 119 | 1.09 | 1.30
Malattie ischemiche (410-414) 1M1 | 1474 | 075 | 0.62 | 0.91 91 | 1147 0.79 | 0.64 | 097
Malattie apparato respiratorio (460-519) 62 | 60.7 | 1.02 | 0.78 | 1.31 28 | 433 | 065 | 043 | 0.93
BPCO (490-492, 494, 496) 39 | 371 | 105| 075 | 144 12 | 231 | 052 | 027 | 0.9
Malattie apparato digerente (520-579) 60 | 464 | 129 | 099 ] 166 | 30 | 388 | 0.77 ] 052 | 1.10
Malattie apparato genito urinario (580-629) 11 145 | 0.76 | 038 | 1.36 9 124 | 0.73 | 033 | 1.38

Traumatismi e avvelenamenti (800-999) 44 | 540 | 081 | 059 1.09 | 39 | 389 [ 1.00 | 0.71 | 1.37




Tabella 2a - Persone ricoverate per cause non tumorali residenti nel Comune di Ceccano. Rapporti standardizzati indiretti di
ospedalizzazione (SHR) aggiustati per eta. Osservati (0SS), attesi (ATT), SHR e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per causa e periodo.
Riferimento regione Lazio. Uomini e donne. Periodo 2003-2007.

CAUSA (ICD-9-CM) 0SS | ATT | SHR| 1C.95% [ OSS| ATT [ SHR| IC.95%
Tutte le cause (001-999) 3527 | 37570 | 094 | 091 | 0.97 | 4287 | 4689.6 | 0.91 | 0.89 | 0.94
Tumori totali (140-239) 435 | 4699 | 093 | 084 | 1.02 | 498 | 5705 | 0.87 | 0.80 | 0.95
Stomaco (151) 18 | 156 | 115|068 ] 182 | 8 109 [ 074 ] 032 145
Colon retto (153-154, 159,0) 46 | 481 [ 096|070 | 127 | 27 | 374 | 072 | 048 105
Fegalo e dott biliari (155-156) 12 | 160 [ 075]039] 131 [ 16 | 102 [ 1.56 | 0.89 | 2.54
Pancreas (157) 8 89 | 090|039 177 | 13 85 | 1.54 | 082 | 263
Laringe (161) 14 82 | 171|093 286 | 3 11 | 267 | 055 | 7.79
Trachea, bronchi e polmoni (162) 63 | 558 | 113|087 | 144 | 12 | 188 | 0.64 | 033 | 1.12
Pleura (163) 1 14 2 0.6
Connettivo e tessuti malli (171) 3 27 109 0231 320 2 22 093 | 011 | 335
Mammella (174) 65 | 834 | 0.78 | 0.60 | 0.99
Utero (179-180;182) 22 | 190 | 116 | 073 | 175
Ovaio (183) 9 111 [ 081 ] 037 | 154
Prostata (185) 31 | 470 | 066 | 045 | 0.94
Testicolo (186) 5 43 [ 117 | 038 | 272
Vescica (189) 48 | 509 [ 094070 125 14 | 114 | 1.23] 067 | 2.06
Rene (189) 13 | 140 | 093|049 | 158 | 6 71 [085] 031 184
Encefalo ad altri tumori del SNC (191-192; 225) 15 12.4 1211 068 | 200 14 143 098 | 054 | 165
Tessuto linfatico ed ematopoietico (200-208) 15 261 | 0581 0321 095 | 14 215 |l o65 | 036 | 1.09
Linfomi non-Hodgkin (200-208) 5 116 | 043 | 014 ] 101 | 3 91 |[0.33] 007 | 096
Linfomi Hodgkin (201) 4 23 | 175|048 | 448 [ 1 1.8
Mieloma (203) 1 40 4 40 |1.00 | 027 | 256
Leucemie (204-208) 5 91 | 055]018] 129 & 72 [083] 031|181
Malattie della tiroide (240-246) 26 | 221 [ 148|077 | 172 | 82 | 730 | 112 ]| 089 | 140
Diabete (250) 5 | 426 | 117|087 | 155 69 | 457 | 1.51 | 1.18 | 1.91
Morbo di Parkinson e altre malattie del SNC (330-349) 42 | 715 [059] 042|079 69 | 790 [ 0.87 | 0.68 | 1.11
Disturbi del SNP (350-359) 28 | 237 [ 148079 | 171 | 30 | 209 | 1.00 | 068 | 143
Malattie cardiovascolari (390-459) 849 | 896.3 | 095 | 088 | 1.01 | 773 | 7315 | 1.06 | 098 | 1.13
Malattie ischemiche (410-414) 235 | 2649 | 089 | 078 | 1.01 | 116 | 1314 | 0.88 | 0.73 | 1.06
Malattie apparato respiratorio (460-519) 561 | 5119 | 110 | 101 | 1.19 | 337 | 3994 | 0.84 | 0.76 | 0.94
BPCO (490-492, 494, 496) 102 | 755 | 135|110 | 1.64 | 47 | 551 | 0.85 | 0.63 | 1.13
Asma (493) 1 177 1 062 | 031 | 111 | 16 | 168 | 0.95 | 054 | 154
Malattie apparato digerente (520-579) 572 | 6784 | 0.84 | 0.78 | 0.92 | 485 | 5732 | 0.85 | 0.77 | 0.92
Malattie apparato genito urinario (580-629) 332 | 3622 [ 092 | 082 | 1.02 | 404 | 4835 | 0.84 | 0.76 | 0.92
Traumatismi e avvelenamenti (800-999) 650 | 6256 [ 1.04 | 096 | 1.12 | 488 | 4909 | 0.9 | 0.91 | 1.09




