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Prefazione

Prefazione
Dr.ssa Lucia Bisceglia (A.Re.S. Puglia)

Referente Centro Salute Ambiente Puglia

Il Rapporto sulle Cause di Morte elaborato dalla SC di
Statistica ed Epidemiologia della ASL di Taranto
aggiunge un nuovo importante tassello al mosaico che
compone il profilo di salute dell’area jonica: la mor-
talita infatti rappresenta il pit solido degli indicatori
epidemiologici e si presta bene a confronti geografici e
temporali, importantissimi per comprendere lo stato e
I’evoluzione delle condizioni di salute della
popolazione.

| dati che vengono presentati nel Rapporto ci con-
sentono di esaminare I’andamento nel tempo e la distri-
buzione geografica dei tassi delle diverse cause di
morte nel territorio della provincia di Taranto,
attraverso una rappresentazione grafica delle misure
epidemiologiche rigorosa sul piano scientifico ma
anche accessibile ai non addetti ai lavori.

Da questo punto di vista il Rapporto si pone in
continuita con I’impegno e la dedizione che gli ope-
ratori della S.C. di Statistica ed Epidemiologia, guidati
dal Direttore dott. Sante Minerba e dalla dott.ssa
Antonella Mincuzzi, profondono non soltanto nel
costruire la conoscenza epidemiologica ma anche nel
condividerla attraverso la comunicazione dei risultati
ottenuti. In questo modo si promuove una con-
sapevolezza diffusa circa il profilo di salute della
popolazione e si mette a disposizione uno strumento per
la valutazione del quadro epidemiologico basata
sull’evidenza scientifica non solo delle strutture di
governo ma della intera comunita, rispetto alla quale ¢
doveroso assicurare la disponibilita di dati di qualita
ottimale, quali quelli pubblicati in questo Rapporto.

Le informazioni contenute nel documento, andandosi
ad aggiungere, integrandosi, ai dati del Registro Tumori
Puglia, sezione ASL Taranto, accreditati dall’Asso-
ciazione Italiana Registri Tumori ormai dal 2013, sono
di fondamentale utilita, in particolare nel difficile
momento che attraversa il sistema sanitario nel suo
complesso, per la definizione delle strategie di pro-
grammazione del modello di offerta di salute, affinché
sia il piu possibile adeguato ai bisogni espressi dalle
comunita.

Infatti, per I’insieme delle cause di morte e per ciascuna
singolarmente vengono presentati i dati di mortalita in
valori assoluti al fine di definire il carico di patologia;
attraverso i tassi eta specifici si focalizzano per ogni
malattia le classe di etd maggiormente interessate; i
tassi standardizzati per distretto consentono di appro-
fondire le differenze intra-provinciali, visualizzate con

ancora maggiore efficacia attraverso la costruzione di
mappe a livello comunale. Infine viene restituita
I’informazione circa i trend temporali con il confronto
indispensabile con I’analogo andamento a livello
regionale.

Il rapporto evidenzia eterogeneita territoriali importanti
e situazioni di particolare criticita, che chiamano in
causa anche I’integrazione ambiente e salute e che
confermano I’esigenza che le Istituzioni continuino ad
impegnarsi per fornire alla popolazione tarantina
adeguati livelli di tutela sanitaria attraverso il poten-
ziamento degli interventi di prevenzione, a cominciare
da quella primaria.

E in questo solco si pone I’attivita del Centro Salute
Ambiente, creato con [’obiettivo di assicurare il
coordinamento e l'integrazione tra i diversi soggetti
deputati alla realizzazione dei compiti istituzional-
mente svolti nell'ambito della tematica Ambiente e
Salute e per potenziarli attraverso specifiche linee di
attivita.

Un’area del Centro Salute Ambiente é dedicata proprio
al sostegno alle funzioni di sorveglianza epidemio-
logica, affinché strumenti fondamentali di conoscenza
come il Registro delle Cause di Morte e il Registro
Tumori possano alimentare sempre piu tempesti-
vamente studi e indagini necessari a delineare il
fabbisogno di salute e le conseguenti azioni utili per
assicurare condizioni di benessere ai cittadini.
L’auspicio € che I’attivita avviata possa proseguire nel
tempo e che I'investimento culturale, a partire dalle
professionalita maturate, possa rimanere stabilmente
patrimonio di un territorio che deve poter contare sulla
capacita delle Istituzioni di fornire risposte all’altezza
delle complesse criticita che la caratterizzano.

Abbiamo provato in questo percorso a stabilire
relazioni interistituzionali tra molteplici strutture e
operatori (ASL, ARPA, AReS, Osservatorio Epidemio-
logico Regionale, Registro Tumori Puglia) nonché
collaborazioni scientifiche di alto profilo (quale quella
con il Dipartimento di Epidemiologia del SSR Regione
Lazio) per costruire una massa critica di risorse e di
intelligenze al servizio della produzione di conoscenze
di elevata qualita: questo Rapporto, insieme ai nume-
rosi studi in corso, testimonia che la strada intrapresa

quella giusta.
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Prefazione
Prof.ssa Cinzia Germinario

Direttore Scientifico OER Puglia

Diverse analisi sociologiche e anche recenti eventi di
cronaca hanno evidenziato come uno degli elementi
caratterizzanti della coscienza civile, nell’attuale con-
testo storico, sia il desiderio (e in alcuni casi la pretesa)
di conoscere il proprio stato di salute, le cifre delle
malattie, anche al fine di valutare I’'impegno delle
istituzioni per la prevenzione della morbosita e della
mortalita evitabile.

L’epidemiologia € lo strumento attraverso cui la comu-
nita medica e il Servizio Sanitario Nazionale rispon-
dono a questa eco della coscienza civile moderna. Tra
le fonti dei dati in epidemiologia, i registri delle cause
di morte rappresentano sicuramente quelle con mag-
giore tradizione storica, livello di analisi e standardiz-
zazione di processo.

Per questo motivo, la Regione Puglia e stata una delle
prime regioni italiane a costituire un Registro Nomi-
nativo delle Cause di Morte (RENCAM), la cui gestio-
ne e affidata alle Aziende Sanitarie Locali con il
coordinamento centrale dell’Osservatorio Epidemiolo-
gico Regionale.

Tuttavia, tutta 1’attenzione metodologica che si ha
nell’impiantare e nell’implementare un registro re-
gionale delle cause di morte sarebbe vana se e€sso non
prevedessero momenti periodici di restituzione dell’in-
formazione generata sia a coloro che 1’hanno len-
tamente costruita (medici di famiglia e ospedalieri,
medici necroscopi, personale dei Dipartimenti di
Prevenzione e delle Strutture Statistico-Epidemiolo-
giche) sia alla stessa popolazione generale, soddisfando
la gia richiamata pretesa informativa della stessa.

Per questo motivo, come Direttore Scientifico
dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale, saluto con
estremo piacere lo sforzo editoriale dei colleghi
dell’ ASL Taranto, che si colloca proprio in un territorio
caratterizzato da una forte attenzione alla salute della
popolazione e ai suoi determinanti ambientali e sociali.
Mi piace pensare che questo prodotto inauguri una
stagione di riavvicinamento tra istituzioni sanitarie e
popolazione, che ritrovino una forse troppo celata
comunita di intenti.

Auspico che questo lavoro inauguri una serie editoriale

di report aziendali, che giungano a garantire questa
analisi di dettaglio in tutto il territorio regionale.

Prefazione
Avv. Stefano Rossi, Direttore Generale ASL TA

Dr.ssa Maria Leone, Direttore Sanitario ASL TA

Conoscere le cause di mortalita (cioé analizzare le
patologie riportate nelle Schede di Morte Istat redatte
dal Medico di Medicina Generale o dal Medico Ospe-
daliero) costituisce un importante strumento di ap-
proccio alla conoscenza dei problemi di salute della
popolazione residente in una ben definita area geo-
grafica, e puo fornire importanti indicazioni sulla
distribuzione territoriale di fattori di rischio per malattie
a grande rilevanza sociale, legati all’ambiente e agli stili
di vita.

Le diverse esperienze gia maturate nel’ASL di
Taranto, insieme a quelle delle altre ASL pugliesi, sono
confluite dal 2006 nelle Relazioni redatte a livello
Regionale dall’Osservatorio Epidemiologico Regione
Puglia attraverso le quali si sono potute confrontare le
diverse incidenze delle cause di morte nei vari territori
regionali.

Con I’introduzione dei nuovi sistemi di codifica inter-
nazionali, anche la Regione Puglia ha deciso di
uniformarsi alla codifica ISTAT e questa Direzione ha
ritenuto di dover investire sull’ammodernamento del
flusso di mortalita mettendo a sistema alcune risorse
messe a disposizione dal Centro Salute Ambiente, con
I’obiettivo di migliorare ulteriormente la rete della
sorveglianza epidemiologica nella ASL di Taranto,
attivita curata da anni dalla S.C. Statistica ed
Epidemiologia.

Centralizzazione del sistema di raccolta delle schede
ISTAT di Morte resa possibile dal nuovo sistema
Informativo Regionale Edotto attraverso i Servizi di
igiene Pubblica della ASL, formazione del personale
della S.C. Statistica ed Epidemiologia addetto alla
nuova codifica e alla analisi statistica dei risultati,
cooperazione informatica con la ASL Milano 1 per la
verifica di appropriatezza della codifica, condivisione
dei risultati in rete con le altre attivita di sorveglianza
(Registro Tumori, IESIT ASL TA) e studi di epide-
miologia analitica previsti nel Centro Salute Ambiente),
sono tutte le iniziative che hanno permesso la
redazione di questo Rapporto che si presenta oggi alla
popolazione della Provincia di Taranto e ai fruitori
Istituzionali con I’intenzione di questa Direzione di
proseguire nel tempo pur nella limitatezza delle risorse
ma confidando nella determinatezza e professionalita
delle risorse umane che lo hanno reso possibile.
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INTRODUZIONE

LE CAUSE DI MORTE — PERCHE SI STUDIANO?

Periodicamente le organizzazioni sanitarie pubbliche
nazionali e internazionali pubblicano le statistiche rela-
tive alle cause di morte della propria popolazione.

Di fatto, I’analisi delle cause di mortalita rappresenta
uno strumento di valutazione dello stato di salute di una
popolazione, riflettendo nelle sue determinazioni causa-
li le caratteristiche demografiche, sociali, economiche e
sanitarie proprie di quella popolazione.

La transizione epidemiologica avvenuta nella seconda
meta del secolo scorso con I’avvento degli antibiotici e
delle vaccinazioni ha mutato radicalmente 1’elenco ge-
rarchico decrescente delle cause di morte piu frequenti,
relegando le malattie infettive ad un ruolo per fortuna
marginale e eleggendo a cause piu frequenti le patolo-
gie cronico-degenerative, cardio-vascolari comprese.

La controprova é data dal confronto tra paesi indu-
strializzati e paesi in via di sviluppo, dove si riscontra
ancora una accentuata presenza di cause di morte dovu-
te a malattie infettive trasmissibili.

Per una generale descrizione demografica di una popo-
lazione puo essere sufficiente un metodo puramente
quantitativo cioé una semplice valutazione numerica dei
decessi (mortalita per tutte le cause). Per analisi di tal
genere e ove si vogliano utilizzare dati pit recenti
rispetto alla fonte istituzionale ISTAT, si puo ricorrere
alle Anagrafi Comunali, essendo queste depositarie di-
rette della comunicazione ufficiale di morte da parte
dell’Ufficio di Stato Civile del Comune dove e avvenu-
to il decesso.

Per una analisi piu specifica e, comunque, per la valu-
tazione dello stato di salute di una popolazione, occor-
re necessariamente procedere alla codifica per singola
causa di morte attraverso [1’utilizzo della 1CD
(International Classification Disease vers.IX e vers. X)
da parte di personale sanitario specificamente formato
(ISTAT e AASS.LL.).

Solo attraverso I’attivita di traduzione in codice si puo
studiare la mortalita a livello locale, riuscendo in tal
modo a descrivere la distribuzione e la frequenza delle
diverse malattie in una data popolazione e fornendo in
tal modo le basi per successivi studi epidemiologici
analitici tramite i quali indagare la possibile presenza di
fattori di rischio (comportamentali, voluttuari, alimen-
tari, ambientali, ecc.).

Esempi concreti e recenti di questi metodi e dei loro
utilizzi sono dati da studi epidemiologici ormai noti
anche alla pubblica opinione (es. Studio Sentieri
dell’Istituto Superiore di Sanita)! nei quali partendo
dall’analisi delle cause di morte per singolo territorio
comunale e incrociando tali dati (frequenza e distri-
buzione per singola causa di malattia) con la presenza
in loco di possibili fonti inquinanti si € giunti ad iden-
tificare le aree del territorio nazionale che maggior-
mente risentono di una pressione ambientale sfavo-
revole.

Tra D’altro, attraverso 1’utilizzo di ormai usuali sistemi
informatici di georeferenziazione, si possono ora otte-
nere mappe sub-comunali (per quartiere) con una iden-
tificazione della distribuzione di frequenza delle cause
di morte per sezione di censimento. .
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Riguardo gli aspetti generali delle cause di mortalita
nel nostro Paese, si riporta di seguito quanto I'ISTAT
descrive per I’Italia nella sua ultima pubblicazione ri-
guardo i decessi relativi all’anno 20122

... Nel 2012 vi sono stati in Italia 613.520 decessi con
un tasso standardizzato di mortalita di 92,2 individui
per diecimila residenti. La tendenza recente e carat-
terizzata da una riduzione dei tassi (-6% rispetto al
2007), ma da un aumento del numero dei decessi
(+7%) per effetto dell’invecchiamento della popola-
zione.

Siamo quindi in presenza di un fenomeno il cui carico
nella popolazione & progressivamente crescente sebbe-
ne vi sia una riduzione dei tassi di mortalita nella
popolazione. Questo apparente paradosso € integral-
mente riconducibile alle modificazioni nel tempo della
struttura per eta della popolazione italiana. Oggi,
grazie alla riduzione dei livelli di mortalita a tutte le
eta della vita, una quota sempre piu consistente di
persone raggiunge le eta pit avanzate della vita, quelle
dove i rischi di morte sono piu elevati. L effetto dell’in-
vecchiamento della popolazione é quindi la causa de-
terminante nell’incremento del numero dei decessi
osservati.

Le cause di morte piu frequenti in Italia sono le
malattie ischemiche del cuore (75.098 casi), le malattie
cerebrovascolari (61.255) e altre malattie del cuore
(48.384).

I tumori maligni figurano tra le principali cause di
morte. Tra questi, con 33.538 decessi quelli che col-
piscono trachea, bronchi e polmoni, sono la quarta
causa di morte in assoluto e la seconda negli uomini.

Demenze e Alzheimer risultano in crescita: nel 2012
costituiscono la sesta causa di morte con 26.559
decessi (4,3% sul totale annuo).

Considerando il genere, si rileva una maggiore fre-
guenza di decessi per malattie ipertensive, demenze e
Alzheimer nelle donne, mentre negli uomini preval-
gono tumori maligni di trachea, bronchi e polmoni e
malattie croniche delle basse vie respiratorie.

Tra i tumori specifici per genere quelli della prostata
sono la decima causa di morte tra gli uomini (7.282
decessi), mentre quelli del seno sono la settima causa
tra le donne (12.004 decessi), e la piu frequente di
natura oncologica.

Con riferimento all eta,

. tra i 793 decessi dei bambini (1-14 anni) preval-
gono le malformazioni congenite e le leucemie.

. gli accidenti da trasporto rappresentano la prin-
cipale causa di morte tra 15 e 24 anni seguita
dai suicidi.

. nelle fasce di eta centrali della vita (25-64 anni),
i tumori maligni sono le cause di morte prin-
cipali.

. circa la meta dei decessi avviene tra i 65 e gli 84
anni (157.847 uomini e 124.258 donne), prin-
cipalmente per cardiopatie ischemiche e malattie
cerebrovascolari, Negli uomini la seconda causa
di morte sono ancora i tumori maligni della
trachea, bronchi e polmoni.

. alle eta piu avanzate (oltre gli 85 anni) le cause
pit frequenti sono le malattie del sistema
circolatorio, con prevalenza di cardiopatie
(incluse le ipertensive) e malattie cerebro-
vascolari, ma tra le donne aumenta anche la
quota di decessi per malattia di Alzheimer (7%
sul totale).

Rispetto ad una distribuzione per Macroaree, nel Nord
e Centro demenze e malattia di Alzheimer, influenza e
polmonite hanno un peso maggiore rispetto al Sud,
dove invece risulta dove invece risulta piu elevato
guello del diabete mellito.
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La codifica delle cause di morte, iniziata in maniera
volontaristica nella ASL TA a partire dagli anni 90,
rappresenta ora una attivita istituzionale di tutte le
AA.SS.LL. della Regione Puglia che con L.R. 34/2008
ha istituito il Rencam (Registro Nominativo delle Cause
di Morte).

Sino all’anno 2010, gli operatori sanitari pugliesi, sotto
la guida dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale e
del suo Direttore Prof. Salvatore Barbuti, hanno co-
dificato le cause di morte utilizzando la versione 1X
dell’ICD (International Classification Disease) alimen-
tando un registro regionale delle cause di morte. Cio ha
permesso per circa quindici anni la stesura periodica di
Report che mettendo in confronto i diversi territori
provinciali hanno evidenziato, nella differenza di fre-
quenze e percentuali delle singole cause di morte, le
peculiarita epidemiologiche dei singoli territori.

E’ il caso di ricordare come le prime evidenze scien-
tifiche della maggiore frequenza dei tumori polmonari
nella citta di Taranto e in parte del Salento siano sca-
turiti dalla descrizione e dal confronto delle cause di
mortalita in quei territori rispetto alle altre zone della
Puglia.

Nel 2007 uno studio collaborativo diretto dalla Prof.ssa
Cinzia Germinario e dal Prof. Pierluigi Lo Palco
insieme agli Autori del presente rapporto pubblicato nel
New England Journal of Medicine® propose un con-
fronto tra i vari comuni capoluogo delle province
pugliesi e tra i vari comuni all’interno della Provincia di
Taranto facendo emergere una particolare criticita dello
stato di salute dei cittadini del comune capoluogo re-
sidenti a ridosso dell’area industriale.

Dal 2011, le AA.SS.LL. pugliesi sono passate all’uti-
lizzo della versione X dell’ICD, favorendo una omo-
geneita nel confronto con le codifiche dell’ISTAT e
rendendo necessaria una nuova formazione degli opera-
tori sanitari che ha comportato un naturale ritardo nella
pubblicazione di nuovi report.

Ad oggi 2015, le AA.SS.LL. si possono considerare or-

mai in linea temporale con la pubblicazione dei dati
ISTAT e questo report che vede pubblicate le cause di
mortalita sino all’anno 2012 ne ¢ la controprova.

Nella nostra ASL TA, la pubblicazione di questo
report, oltre che un obiettivo prefissato nell’ambito
delle attivita del Centro Salute e Ambiente, contenitore
scientifico voluto dalla Regione Puglia nel 2013,
rappresenta un ennesimo punto di partenza rispetto al
primo Bollettino Epidemiologico ASL TA pubblicato
nel Maggio 1997.

Da allora sono passati quasi 20 anni, ma la volonta, da
modesti operatori di sanita pubblica, di rendere traspa-
renti all’opinione pubblica i dati sanitari resta inalte-
rata, volontd ora supportata da nuove professionalita
che si spera nel futuro diano sempre maggiore forza ad
una osservazione epidemiologica funzionale per le
scelte strategiche di una organizzazione sanitaria ten-
dente alla indifferibile necessita di razionalizzazione
della spesa sanitaria.
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Sintesi dei risultati e conclusioni

SINTESI DEI RISULTATI E CONCLUSIONI

SINTESI DEI RISULTATI

L’aggiornamento della mortalita per gli anni 2011 e
2012 all’interno della provincia di Taranto vede ancora
tra le cause piu frequenti le patologie dell’apparato
cardiovascolare in accordo con quanto emerso a livello
nazionale nel gia citato documento dell’Istat>. Seguono
i tumori maligni tra cui piu frequentemente si presenta
il tumore maligno di trachea, bronchi e polmoni nei
maschi e i tumori maligni della mammella nelle fem-
mine.

Il quadro generale della distribuzione geografica delle
varie patologie vede la conferma dell’interessamento
del comune capoluogo in eccesso rispetto allo standard
provinciale per tutte le cause, per le cause naturali, per
tutti i tumori, per tumore maligno di trachea, bronchi e
polmoni, per il tumore maligno della pleura (che com-
prende il mesotelioma pleurico), per le malattie ische-
miche, per le malattie infettive del sistema respiratorio,
per le malattie dell’apparato digerente e nel sesso fem-
minile per le broncopneumopatie cronico-ostruttive e
per le demenze.

La standardizzazione all’interno del territorio provin-
ciale fa emergere il coinvolgimento di alcuni comuni
dell’area orientale della provincia principalmente, per le
malattie del sistema circolatorio, per le malattie cere-
brovascolari e per I’ipertensione arteriosa. La situazione
descritta merita una valutazione e un approfondimento
specifico su molti fronti (stili di vita, aspetti ambien-
tali).

Sull’altra ala della provincia risulta piu frequente inve-
ce il diabete mellito, una patologia non tumorale, legata
per lo piu a fattori genetici e ad abitudini voluttuarie di
natura alimentare.

Altro aspetto che merita un’attenta valutazione € il ri-
scontro negli ultimi anni di un aumento delle demenze
nella provincia di Taranto non riscontrato all’interno
dell’intero territorio regionale, perlomeno per gli ultimi
anni di confronto possibili al momento.

Xl

CONCLUSIONI

| risultati descritti richiamano I’impellente necessita
epidemiologica di poter disporre di dati puntuali sugli
stili di vita della popolazione dell’intera provincia di
Taranto, ora disponibili solo su un campione nell’am-
bito dello studio Passi e solo sui residenti del comune
capoluogo grazie alla sorveglianza sanitaria attivata dal
Dipartimento di Prevenzione nell’ambito delle attivita
del Centro Salute e Ambiente.

Parimenti, sulla base della persistenza della precarieta
dello stato di salute del comune capoluogo, risulta
quanto mai opportuno proseguire le attivita di bio-
monitoraggio e sorveglianza sanitaria della salute respi-
ratoria e cardiovascolare avviate nella popolazione
residente nei quartieri a ridosso dell’area industriale e in
via di estensione a tutta la popolazione dei comuni di
Taranto e Statte, rientrante nel SIN (Sito d’Interesse
Nazionale per le bonifiche da inquinamento ambien-
tale).

Per entrambi gli aspetti, legati sia allo studio dei fattori
abitudinari e degli stili di vita che allo studio dei fattori
di rischio ambientali, ci si augura che le attivita del
Centro Salute e Ambiente di Taranto siano stabilizzate
e rese organiche rispetto all’intera organizzazione sani-
taria provinciale e regionale, aldila del termine dei con-
tratti previsti entro la fine dell’anno in corso nei con-
fronti del personale precario al momento incaricato.
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2011
Setorel _ GruppidicauseisTaT | codice |Maschil%Maschilremmine|%Femminel Tot. | sTot. |

[ 1 |malattie infettive e parassitarie Pl 55 207% 43 1,65% 98 1,86%
I NN 908 34,16% 669 25,64% 1577 29,94%

Malattie di sangue, organi ematopoietici e disturbi del sistema -

imm. (D50-D89) 13 0,49% 18 0,69% 31 0,59%
128 482% 163 625% 291 552%
Disturbl psichici e comportamerntali 39 1,47% 74 2,84% 113 2,15%
e PP =a  s16% 122 468% 206 3,91%

[ISDN sss 3333% 1069 40,97% 1955 37,12%
100-

~—

212 7,98% 149 571% 361 6,85%

LOREEN 101 380% 90 345% 191 363%
(100-.55) RS SR WA VA W)
W] 1u om% 17 0e% 28 053%

XIV WEEDE 38 143% 55 211% 93 1,77%
(000-099) EINA n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
el 9 034%  nr 2 il oo
XVl LN 4 015% 6 023% 10 019%
XVIIl |Sintomi, segni e risultati anormali esami clinici lab. (RO0-R99) 24 0,90% 29 1,11% 53 1,01%
DIEOM 37 139% 62 238% 99 188%
B N e W oRe Pl 108 406% 39 149% 147 2,79%
| xx1_|Fattoriinfluenzanti statodisalute | (200-209) | SREA S A YA VY
U 2658 100,00% 2609 100,00% 5267 100,00%

2012
ettorel  Gruppidicauseistar | codice |maschil %miaschi [Femminel%Femmine] ot. | sTot. |

e 7P a2 158% 44 166% 86 162%
P Tl 873 32,93% 599 22,54% 1472 27,73%

Malattie di sangue, organi ematopoietici e disturbi del sistema

Vv
Vi
Vil
XV

XVi

[~
©
©o

(D50-D89) 13 0,49% 12 0,45% 25 0,47%

Imm.
11 419% 182 685% 293 55%
a7 L77% 74 278% 121 2,28%
82 300% 120 485% 211 397%
ar. . onn nnonrn oo
ar. . an onnonnonr
e TPl 015  3452% 1161 43,68% 2076 39,10%
e PPl 237 so4% 151 S68% 388 7,31%
B oDl 104 392% 97 365% 201 3,79%
T T PPl « 00015089 6 00022573 10 0,00188
I T e TS ¢  o023% 10 038% 16 0,30%
4 151% 43 162% 83 156%
ar. o nn onnonrnonn
Condizioni morbose periodo perinatale 9 0,34% 5 0,0018811 14 0,00264
1 041% nr nr e oo
33 124% 56 211% 89 1,68%
B e e 35 132% 49 184% 84 158%
| XX_|cause esterne di morbositiemortalita | (vo1-ves) [RECIRNERT SRR ATy AP Y
| xx1_|Fattoriinfluenzanti statodisalute | (200-209) SR Y ST A A Y
D 2651 100,00% 2658 100,00% 5309 100,00%

*n.r. = non riportabile per privacy (secondo normativa, poiché <=3)

Xl
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INDICATORI

Per la costruzione di questo report sono stati utilizzati i
dati di mortalita del Registro RENCAM Regione Puglia
dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale degli anni
2001-2010 codificati in ICD-IX e i dati del Registro
Rencam ASL TA degli anni 2011-2012 codificati in
ICD-X. Questi ultimi sono stati estratti dal sistema
informatico alla fine del mese di Ottobre 2015.
Nell'analisi € stata utilizzata la ricostruzione inter-
censuaria della popolazione, di Fonte Istat, degli anni
2002-2011 e la popolazione residente Istat degli anni
2012-2013. E stata utilizzata la popolazione al 1°
Gennaio dell'anno successivo a quello in esame (Fonte
dati ISTAT)>S,

In questo report si & deciso di utilizzare, per la costru-
zione del tasso standardizzato diretto, come popo-
lazione standard quella europea, si veda Tab. 1. Essa €
una popolazione fittizia, identica per i maschi e per le
femmine, la cui i numerosita € pari a 100.000 individui.

Tabella 1. Distribuzione per eta della popolazione
standard Europea.

CAUSE DI MORTE PIU FREQUENTI

Molto diffuso a livello internazionale e nazionale e
l'uso di graduatorie relativo alle principali cause di
morte. Esso permette di comprendere quali sono i
principali problemi in termini di salute pubblica.

In questo report si & seguito l'approccio utilizzato
dall'lstat, pertanto, per realizzare la graduatoria generale
sono stati utilizzati 53 raggruppamentis.

TASSO GREZzZO

Al fine di determinare I'impatto che una specifica causa
di morte ha sulla popolazione si é calcolato il tasso
grezzo di mortalita, sfruttando la seguente formula:

D
TG = I3 * 100.000

con:
TG tasso grezzo;

D numero di decessi per una specifica causa di morte;
P numerosita della popolazione in studio.

TASSO ETA SPECIFICO

E la frequenza di una specifica causa di morte in una
determinata classe d'eta, si calcola mediante la seguente
formula:

D;
T; = 2+ +100.000

4

con:
T; tasso eta specifico;

D; numero di decessi nella classe d'eta "i-esima" per
specifica causa di morte;

P; numerosita della popolazione nella classe d'eta "i-
esima".

Nel presente report si e scelto di utilizzare 18 classi
d'eta, tutte quinquennali ad esclusione dell'ultima che
comprende tutte le eta superiori agli 85 anni.
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Per confrontare i tassi di due o piu popolazioni con
struttura per classe di eta differente viene applicata una
tecnica chiamata standardizzazione diretta, che permet-
te di calcolare il tasso standardizzato diretto.

Esso é la media pesata dei tassi eta specifici, calcolata
utilizzando come pesi la distribuzione per classe di eta
della popolazione standard.

Tale indicatore permette, pertanto, di capire quale sa-
rebbe il tasso se la popolazione in esame avesse la
stessa struttura di quella di riferimento: la popolazione
standard’. Esso si calcola mediante la seguente formula:

_ XS T PS;
TSD = ———*100.000

18 PS;

con:
TSD tasso standardizzato diretto;

T; tasso eta specifico della popolazione in studio nella
classe d'eta "i-esima";

PS; numerosita della popolazione standard nella classe
d'etd "i-esima".

La stima puntuale del TSD é stata corredata da un
intervallo di confidenza al 95%, calcolato utilizzando la
formula di Tiwari8®.

Con il fine di capire quale sarebbe il tasso se la
mortalita avesse la stessa grandezza di quella osservata
in una popolazione di riferimento (la provincia di
Taranto) viene applicata una tecnica chiamata stan-
dardizzazione indiretta, che permette di calcolare il
tasso standardizzato indiretto o rapporto standardizzato
di mortalita’. Esso € il rapporto tra il numero di decessi
osservati e il numero di decessi attesi nella popolazione
in studio, al netto dell'effetto dell'eta, se essa avesse
sperimentato la stessa mortalita della popolazione con-
siderata come riferimento.

SMR D 100
= — %k
A

con:
SMR rapporto standardizzato di mortalita;

D numero di decessi osservati;

A numero di decessi attesi.

Se I'SMR ¢é pari a 100 significa che la mortalita & la
stessa nel comune in studio e nella Provincia di
Taranto, se superiore a 100 significa che c'é un eccesso
di mortalita nel comune rispetto all'intera Provincia,
mentre se inferiore a 100 significa che c'é un difetto di

mortalita nel comune rispetto all'intera Provincia.

Per esprimere il livello di precisione dell'indicatore
calcolato, la stima puntuale dell’SMR ¢ stata corredata
da un intervallo di confidenza al 95% (I.C. 95%).
Quest'ultimo viene calcolato utilizzando la formula di
Poisson se il numero di decessi & inferiore a 100 e viene
utilizzato il metodo approssimato di Byar se il humero
di decessi & uguale o superiore a 10011,

Per descrivere gli andamenti temporali della mortalita
in Provincia di Taranto e in Puglia nel periodo 2001-
2012, e stato seguito un approccio gia utilizzato in altri
studi'®. L'intero periodo in esame e stato, pertanto,
suddiviso in bienni e sono stati calcolati i tassi stan-
dardizzati diretti (popolazione europea), corredati da
I.C. 95%, per ogni biennio separatamente per le due
aree geografiche.
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DESCRIZIONE GEOGRAFICA DELL AREA

La provincia di Taranto € la quarta provincia della
Regione Puglia per numero di residenti con una
popolazione pari a 582.814 abitanti (ISTAT - 1°
Gennaio 2013) e una superficie di 2.467,35 km?, in
gran parte pianeggiante.

La provincia di Taranto confina a Sud-Est con la
provincia di Lecce, a Est con la provincia di Brindisi, a
Nord con la provincia di Bari e a Ovest con la provincia
lucana di Matera.

Piu nel dettaglio, la popolazione della provincia di
Taranto si distribuisce amministrativamente su 29
comuni e 6 distretti.

Il comune pit popoloso ¢ il capoluogo, dove risiede
circa il 34% della popolazione (oltre 190 mila abitanti).
Dopo Taranto, sempre per numero di abitanti, vi €
Martina Franca (circa 50 mila abitanti). Seguono
Grottaglie, Massafra, Manduria e Ginosa, tutti con una
popolazione superiore a 20 mila abitanti. 1 comuni di
dimensioni minori (meno di 5 mila abitanti), sono in
tutto cinque ed in essi risiede complessivamente meno
del 3% della popolazione della provincia.

Comuni della
Provincia di Taranto




Rapporto Mortalita 2015

Materiali e Metodi

Distretto 1

Castellaneta
Ginosa
Laterza
Palagianello

Distretto 6

Grottaglie
Carosino

Faggiano
Leporano
Monteiasi
Montemesola
Monteparano
Pulsano
Roccaforzata

San Giorgio Jonico
San Marzano di S. Giuseppe

Massafra
Mottola
Palagiano
Statte

Distretto 7

Avetrana
Fragagnano
Lizzano
Manduria
Maruggio
Sava
Torricella

Distretti Socio-Sanitari
della Provincia di Taranto

Crispiano
Martina Franca

Distretto 8

Taranto
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GUIDA ALLA LETTURA

SCHEDE DELLE SINGOLE CAUSE (prima pagina)

Sede della p
dell’approfon
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Tas<o grezzo
{pe:  10,000)
58 20,6
[ 2002 | 48 17,0
| 2003 | 72 25,5
| 2004 | 57 20,2
E= -\
86 20,4
67 B
67 23,
| 2009 | 84 29,6
| 2010 | 85 30,0
91 32,2
72 255

Tasso eta specifico (Anni 2006-2012)

300

200

100

Tasso eta specifico(per 100.000)

7/

i —

0

.

—

atologia oggetto
dimento

]

Cause di Mortalita - Schede

Codici corrispondenti alla sede
oggetto di analisi estratti dai
sistemi di codifica internazionali
delle malattie ICD9 e ICD10

8

ICDY 15

154, ICD10 C18-C21

per 100.(
18,5
21,1
18,8

Icona corrispondente al genere
analizzato: maschi o femmine

Decessi.
55
63
56

Valori del tasso grezzo di mortalita
corrispondente al numero di decessi
ogni 100.000 abitanti residenti nella
provincia di Taranto

Numero assoluto di decessi osservati (per sessi
separati) in relazione alla tipologia di tumore
maligno oggetto di approfondimento

20

100

Tasso eta specifico(per

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84
Eta al decesso

[—— Pr.Taranto  —— sIN|

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

08 Taranto—|

Distribuzione dei tassi specifici per le classi d’eta individuate,
ogni fascia d’eta risulta dall’aggregazione di 5 anni: 0-4, 5-9,
10-14, etc. La curva che ne risulta aiuta il lettore ad
individuare le fasce d’eta in cui il tumore oggetto di analisi
risulta piu frequente

14
£

Tassi stal

07 Manduria—

06 Grottaglie |

05 Martina Fr.—

02 Massafra-

01 Ginosa—

0 10 20
Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%)

Distribuzione dei tassi standardizzati
diretti nel vari distretti socio sanitari
presenti nel territorio della pro-
vincia di Taranto

~

Intervalli di confidenza che accompagnano il
tasso standardizzato e aiutano il lettore ad

avere un’idea di quanto il valore individuato
puo essere statisticamente “variabile”
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GUIDA ALLA LETTURA

SCHEDE DELLE SINGOLE CAUSE (seconda pagina)

Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

SMR (Anni 2006 SMR (4nni 2006-2012)

Distribuzione del Rapporto Standardizzato di Mortalita
nei 29 comuni appartenenti alla provincia di Taranto, la
maggiore intensita della colorazione indica valori
dell’SMR compresi nelle fasce piu alte e corrispondenti
a piu alti valori di rischio di mortalita cosi come indi-
cato nella legenda sottostante

SMR

10-90

[10-90
[191-100 [ 91-100
I 101-120 S
I 121-140

- Andamento temporale del tasso standar-

dizzato di mortalita per lintera provincia
confrontato con quello della regione Puglia
aggregato per biennio

Tassi standardizzati per biennio

22
L
18

18
I

(pop.europea) per 100.000
20
L

(pop.europea) per 100.000
14 16

Intervalli di confidenza al 95% che accompagnano i tassi
standardizzati per biennio e che aiutano il lettore ad avere
una piu corretta interpretazione degli andamenti temporali.

16
L

12

12
L

Tasso standardizzato
14
I
10

Tasso standardizzalo

T T T T T T T T T T T
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

—=8— Pr.Taranto +——1 1.C.95%
—=&— Puglia +——1:C95%

—=8— Pr.Taranto +—— 1.C.95%
&~ Puglia —— 1.C.95%

Breve descrizione dei risultati dell’analisi
effettuata sia in termini di frequenza e
distribuzione della patologia esaminata
che in termini di andamento temporale

11 tumore maligno del colon risulta lievemente piu fre
Sin ed intera Provincia in entrambi i sessi. ‘ one del TSD ris
elevati nei distretti di Massafra e Martina per entrambi i sessi. La dis
significativi solo nel sesso femminile per i comuni di Fragagnano (101.7%) e Martina Franca (35.7%).
11 trend non presenta nessun particolare andamento né in provincia e né in regione per entrambi i sessi
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GUIDA ALLA LETTURA

TABELLE DI DETTAGLIO
e

Sede del tumore maligno oggetto
Rapporto Mortalita 2015 dell’approfondimento Codici  corrispondenti alla sede
oggetto di analisi estratti dai siste-
mi di codifica internazionali delle
ORI D OLO R ® malattie ICD 9 e ICD10

Tasso standardizzato diretto distribuito
per distretto socio-sanitario

Icona corrispondente al genere
analizzato: maschi o femmine

3 andardizzati per d Anni 2006-20 Tassi standardizzati ger distretto (Anni 2006-2012)

Distre ocio-Sanita Dece D a5% Distre ocig-Sanita Decessi TSD |.C. 95%
DSS 0 osa 55 170 126 2 DSS 0 s 46 122 87 168
DSS 0 assafra 79 211 167 265 DSS 0

DSS 0 artina Franca 67 207 160 26,7 : e .

hSSDES Grottanlia o 202 162 249 DSS 06~ Gro Valori dei limiti di confidenza che ac-
DSS 0 anduria 75 164 12,8 209 DSS 0 : compagnano il tasso standardizzato
DSS 08 - Taranto 182 181 156 21,1 DSS 08 - Tara diretto

Numero assoluto di decessi

della provincia di Taranto dazade iy
Ave 7 7 105.0 42 2 2163
asino <=3 Cans )
18 103,2 51,2 i Valori dei limiti di confidenza che accom-
piano 13 105,0 pagnano la stima del rischio di morte
ag 0 <=
= <_: rappresentata dall’'SMR
o 12 52,6
38 132,2
Numero assoluto dei decessi |20 133,5
) . 4 65,8
osservati per ogni comune | —
della provincia di Taranto 9 88,4 Valore del Rapporto Standardizzato di
B AL | ek Mortalitd per ogni comune dell’intera 1053881720
aruggio <=3 rovinci 358 2123
assafra 33 1201 827 provincia 9,4 1924
[T ¢ 1327 437
<3 251 2356
Monteparano 5 208,7 67,8 44,2 4157
Mottola 16 940 53,8 741 1921
ia 5 7260|252 17,6 1650
Palagiano 11 80,0 40,0 47,4 1700
Pulsano 9 90,9 41,6 24,5 145,5
Roccaforzata <=3
i 16 1276 72,9 71,5 2107
9 2108855 4 40,5 207,5
17 990 577 42,5 1364
182 9,1 82,6 81,3 1085
8 161,3 69,7
19 161,1 97,0 158 1138




Rapporto Mortalita 2015

Capitolo 2

SCHEDE GENERALI DELLA PROVINCIA DI TARANTO




Rapporto Mortalita 2015 Schede Generali della Provincia di Taranto

MORTALITA NELLA PROVINCIA DI TARANTO Anno
Distribuzione per entrambi i sessi 20 11

Nella provincia di Taranto nel 2011 vi sono stati 5267 decessi, 2658 uomini e 2609 donne.
Le cause di morte piu frequenti sono le malattie ipertensive (I'11% sul totale), le malattie
cerebrovascolari (il 9% sul totale) e le malattie ischemiche del cuore( il 9% sul totale).

Maschi e Femmine

Suddivisione per tipologia di luogo di decesso

100% - N
go;‘:- ..l....l.. ® Non indicato

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% A
0% -

M Altro

B RSA

= Hospice

M Istituto di cura

M Abitazione

Le 15 cause di morte piu frequenti nella Provincia di Taranto

Malattie ipertensive

Malattie cerebrovascolari

Malattie ischemiche del cuore

Altre malattie del cuore

Tumore maligno della trachea, dei bronchi e dei polmoni
Malattie croniche delle basse vie respiratorie

Diabete mellito

Demenza e malattia di Alzheimer

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della mammella

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Tumori non maligni

Malattie del rene e dell'uretere

Tumore maligno della prostata

Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

0 100 200 300 400 500 600 700
numero decessi
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MORTALITA NELLA PROVINCIA DI TARANTO Anno
Distribuzione per entrambi i sessi 20 12

Nella provincia di Taranto nel 2012 vi sono stati 5309 decessi, 2651 uomini e 2658 donne.
Le cause di morte piu frequenti sono le malattie ipertensive (I'11% sul totale), le malattie
ischemiche del cuore (il 11% sul totale) e le malattie cerebrovascolari (il 9% sul totale) .

Maschi e Femmine

Suddivisione per tipologia di luogo di decesso

100% -
o B I T NN ERERE

® Non indicato

80% - H Altro
70% -
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50% -
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M Istituto di cura

M Abitazione

Le 15 cause di morte piu frequenti nella Provincia di Taranto

Malattie ipertensive

Malattie ischemiche del cuore

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Tumore maligno della trachea, dei bronchi e dei polmoni
Diabete mellito

Malattie croniche delle basse vie respiratorie

Demenza e malattia di Alzheimer

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della mammella

Tumori non maligni

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

Tumore maligno della prostata

Malattie del rene e dell'uretere

0 100 200 300 400 500 600 700
numero decessi
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MORTALITA NELLA PROVINCIA DI TARANTO Anno
Distribuzione separata per sesso 2 O 1 1

Malattie ischemiche del cuore

Tumore maligno della trachea, dei bronchi e dei polmoni
Malattie ipertensive

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Malattie croniche delle basse vie respiratorie

Diabete mellito

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della prostata

Demenza e malattia di Alzheimer

Tumore maligno della vescica

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

Tumori non maligni

Tumore maligno del pancreas

0 50 100 150 200 250 300
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Malattie ipertensive

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Malattie ischemiche del cuore

Demenza e malattia di Alzheimer

Diabete mellito

Tumore maligno della mammella

Malattie croniche delle basse vie respiratorie

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della trachea, dei bronchi e dei polmoni
Malattie del rene e dell'uretere

Tumori non maligni

Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici

Tumore maligno del pancreas
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MORTALITA NELLA PROVINCIA DI TARANTO Anno
Distribuzione separata per sesso 2 O 1 2

Malattie ischemiche del cuore

Malattie ipertensive

Tumore maligno della trachea, dei bronchi e dei polmoni
Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Malattie croniche delle basse vie respiratorie

Diabete mellito

Demenza e malattia di Alzheimer

Tumore maligno della prostata

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Tumori non maligni

Tumore maligno della vescica

Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

Tumore maligno dello stomaco
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TUTTE LE CAUSE

ICD9 001-999; ICD10 A00-Z99
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La mortalita per tutte le cause risulta piu frequente nel sesso maschile e presenta un tasso standardizzato in costante
diminuzione negli ultimi 12 anni nel territorio regionale, mentre la diminuzione viene interrotta nell’ultimo biennio nel
territorio provinciale. | tassi eta specifici risultano sovrapponibili nel SIN di Taranto rispetto alla provincia.

La distribuzione dei TSD risulta pit elevata nel distretto socio-sanitario n. 8 corrispondente al comune di Taranto in
entrambi i sessi. La distribuzione dell’SMR presenta nel sesso maschile lievi eccessi di mortalita distribuiti a macchia di
leopardo sul territorio provinciale ma statisticamente significativi solo nel comune capoluogo (7,8%).

Nel sesso femminile 1’eccesso di morte si presenta soprattutto nei comuni dell’area orientale della provincia ma
statisticamente significativo solo sui comuni di Taranto (4,7%) e Sava (10,9%).
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TUTTE LE CAUSE NATURALI
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SMR (Anni 2006-2012)
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Anche la mortalita per cause naturali & piu frequente nel sesso maschile con tassi eta specifici sovrapponibili fra SIN e
provincia di Taranto per entrambi i sessi e con distribuzione distrettuale dei TSD piu elevata nel distretto del comune di
Taranto. Allo stesso modo la distribuzione dell’SMR presenta lievi eccessi statisticamente significativi per entrambi i sessi
nel comune di Taranto (maschi 8% e femmine 4,5%) e nel sesso femminile un eccesso di mortalita dell’11,8% nel comune
di Sava. Il trend presenta un andamento in diminuzione sia in regione che in provincia con un arresto per la sola provincia
di Taranto dal biennio 2007-2008 in entrambi i sessi.
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TUMORI MALIGNI

E A COMPORTAMENTO INCERTO

ICDY 140-208, 230-239; ICD10 CO0-D09, D37-D48
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La mortalita per tumore maligno €& pit frequente nel sesso maschile con tassi eta specifici sovrapponibili fra SIN e
provincia e distribuzione distrettuale con TSD piu elevati nel distretto del comune di Taranto. Il rischio di morire per
tumore maligno valutato tramite la distribuzione dell’SMR risulta lievemente piu elevato nel comune di Taranto sia per il
sesso maschile (10,8%), ove troviamo un eccesso statisticamente significativo anche per il comune di Statte (20,3%), che
nel sesso femminile (7%). Il trend mostra un andamento irregolare in entrambi i sessi nella provincia di Taranto mentre in
regione il trend risulta in netta diminuzione nei maschi e meno evidente nelle femmine.
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TUMORI DI TRACHEA, BRONCHI

E POLMONI

ICD9 162, ICD10 C33-C34
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La mortalita per tumore maligno di trachea bronchi e polmone risulta nettamente piu frequente nel sesso maschile con un
trend in diminuzione nel sesso maschile ed in aumento sia in provincia che in regione nel sesso femminile a causa
dell’aumento in quest’ultimo dell’abitudine al fumo, tuttavia i tassi eta specifici risultano piu elevati nel SIN rispetto alla
provincia per entrambi i sessi.

Il TSD risulta piu elevato nel comune di Taranto e la distribuzione dell’SMR presenta eccessi statisticamente significativi

nei comuni di Lizzano (52,5%), Sava (29,2%) e Taranto (21%) nel sesso maschile e nei comuni di Taranto (33,2%) e Sava
(79,4%) nel sesso femminile.
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TUMORI DELLA PLEURA

ICDY9 163, ICD10 C38.4, C45.0
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Il tumore maligno della pleura e una patologia poco numerosa che presenta frequenze piu elevate nel sesso maschile con
coinvolgimento maggiore del SIN rispetto alla provincia di Taranto in tutte le fasce d’eta adulte. La distribuzione del TSD
si presenta piu elevato nel distretto del comune di Taranto soprattutto nel sesso maschile. Il tumore maligno della pleura,
che storicamente ha presentato eccessi di mortalita rispetto ad uno standard regionale nell’intero territorio provinciale con
valori che raggiungevano il 400% nei residenti del comune di Taranto di sesso maschile, nel presente studio, che prevede
una standardizzazione interna al territorio provinciale, la distribuzione dell’SMR rileva un eccesso di mortalita nel comune
di Taranto sia per il sesso maschile (87%) che per il sesso femminile (43,3%). Il trend mostra un andamento stabile in
entrambi i sessi anche se a livelli piu elevati nel sesso maschile della provincia di Taranto rispetto alla regione.
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TUMORI DELLA MAMMELLA

E DELLA CERVICE UTERINA

ICDY9 174, ICD10 C50 (Mammella) - ICD9 180; ICD10 C53 (Cervice uterina)
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Il tumore maligno della mammella presenta tassi eta specifici lievemente piu elevati nel SIN rispetto alla provincia e una
distribuzione distrettuale abbastanza uniforme con TSD piu elevati nei distretti di Taranto e Massafra. L’SMR non mostra
eccessi statisticamente significativi in nessun comune della provincia e il trend mostra un andamento stabile sia nella
provincia di Taranto che nella regione Puglia.

Il tumore maligno della cervice uterina presenta tassi eta specifici superiori nel SIN di Taranto rispetto alla provincia e il
TSD piu elevato nel distretto di Ginosa. La distribuzione dell’SMR invece vede un unico eccesso non statisticamente
significativo nel comune di Taranto rispetto allo standard provinciale. Il trend presenta un andamento irregolare sia in
provincia che in regione.
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TUMORI DEL COLON-RETTO

ICD9 153-154; ICD10 C18-C21

58 20,6 % 55 18,5 —ab
48 17,0 63 21,1
72 25,5 56 18,8
57 20,2 63 21,1
65 23,0 57 19,0
86 30,4 84 28,0
67 23,6 85 28,3
67 23,6 78 25,9
84 29,6 73 24,2
85 30,0 80 26,5
91 32,2 75 24,9
72 25,5 67 22,3

300
|
\
300
1

200
1

200
|

Tasso eta specifico(per 100.000)
Tasso eta specifico(per 100.000)

8 S
o - e 7 g T ~/ o 4 PR ——
0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-84 70-74 80-84 0-4 10-14 20-24 30-34 _40-44 50-54 6064 70-74 80-84
Eta al decesso Eta al decesso
——&#— Pr. Taranto SIN | —&#— Pr. Taranto SIN ‘

o -

10 20 30 5 10 15 20
Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%) Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%)




Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

[191-100 [ 91-100
[ 101-120 I 101-120
I 121-140 I 121-140
I >140 I >140

=] S

S S© |

S 3

2 T 3

§8]- Fl

g 1 4 )

= 3

D | )

ol e I

2 =

16

—

12

2

T T T T T T
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

12
|

10

Tasso standardizzato
14
Tasso standardizzato

T T T T T T
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

—&#— Pr. Taranto +—— [.C.95% —&#— Pr. Taranto +—— I.C.95%
Puglia 1.C. 95% Puglia 1.C. 95%

Il tumore maligno del colon risulta lievemente piu frequente nel sesso maschile con tassi eta specifici sovrapponibili fra
SIN ed intera provincia in entrambi i sessi. La distribuzione del TSD risulta uniforme sul territorio provinciale con TSD piu
elevati nei distretti di Massafra e Martina per entrambi i sessi. La distribuzione dell’SMR vede eccessi statisticamente
significativi solo nel sesso femminile per i comuni di Fragagnano (101.7%) e Martina Franca (35.7%).
Il trend non presenta nessun particolare andamento né in provincia e né in regione per entrambi i sessi.
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TUMORI DELLA VESCICA

ICD9 188; ICD10 C67
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Il Tumore maligno della vescica é piu frequente nel sesso maschile e presenta un tasso eta specifico leggermente piu
elevato nel SIN rispetto alla provincia per il sesso maschile. Il TSD si presenta piu elevato nel distretto di Martina per il
sesso maschile e nel distretto di Grottaglie per il sesso femminile.

L’SMR non mostra eccessi di mortalita statisticamente significativi all’interno del territorio provinciale come non si rileva
alcun particolare andamento sia in regione che in provincia per entrambi i sessi.
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MELANOMA

ICD9 172; ICD10 C43
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Il melanoma e una causa di morte poco frequente sia negli uomini che nelle donne e presenta un tasso eta specifico piu
elevato nel SIN rispetto alla provincia nel sesso maschile mentre risulta fondamentalmente sovrapponibile nel sesso
femminile. La distribuzione dei TSD si presenta piu elevato nel distretto di Massafra per gli uomini e nel distretto di
Martina per le donne. Data la scarsa numerosita dei casi I’SMR rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi solo
nel sesso maschile per il comune di Statte (249%). Anche il trend mostra un andamento stabile nel tempo con picchi
difficilmente interpretabili a causa dell’effetto dei “piccoli numeri”.
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TUMORI DEL SISTEMA

EMOLINFOPOIETICO

ICD9 200-208; ICD10 C81-C96
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I tumori maligni del sistema emolinfopoietico si presentano lievemente piu frequenti nel sesso maschile con un tasso eta
specifico sostanzialmente sovrapponibile in entrambi i sessi sia del SIN che dell’intera provincia. Il tasso standardizzato
diretto piu elevato si presenta nel comune di Massafra per il sesso maschile e in quello di Martina Franca per il sesso
femminile. L’unico eccesso di rischio statisticamente significativo si presenta per il sesso maschile nel comune di Faggiano
(5%) con un trend fondamentalmente stabile sia in regione che in provincia.
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MALATTIE NEUROLOGICHE
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| decessi per malattie neurologiche sono piu frequenti nel sesso femminile e presentano un tasso etd specifico
sovrapponibile in entrambi i sessi tra SIN e territorio provinciale. La distribuzione del TSD si presenta abbastanza uniforme
nei distretti della provincia con un tasso piu elevato nel distretto di Taranto per il sesso maschile. La distribuzione
dell’SMR non presenta eccessi statisticamente significativi per il sesso maschile per contro si rileva un eccesso
statisticamente significativo nel comune di Torricella (112,7%) per il sesso femminile. Il trend presenta un andamento
irregolare nella provincia di Taranto e fondamentalmente stabile nella regione Puglia.
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MALATTIE DEL SISTEMA
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ICD9 390-459; ICD10 100-199
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Le malattie del sistema circolatorio si presentano piu frequentemente nel sesso femminile con un tasso eta specifico
fondamentalmente sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si
presenta uniforme su tutti i distretti della provincia anche se piu elevato per il sesso femminile nel distretto di Manduria.
L’SMR rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi nel sesso maschile per i comuni di Lizzano (22,3%) e
Monteparano (45,2%) mentre per il sesso femminile nei comuni di Avetrana (38,4%), Faggiano (36,4%), Manduria
(15,8%) e Sava (30,4%) vedendo, quindi, prevalentemente il coinvolgimento dell’ala orientale della provincia. Il trend
presenta un andamento in diminuzione che rallenta negli ultimi bienni sia in provincia che in regione in entrambi i sessi.
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MALATTIE CARDIACHE

ICD9 390-429; ICD10 100-152
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Le malattie del cuore in generale sono piu frequenti nel sesso femminile con un tasso etd specifico sovrapponibile in
entrambi i sessi tra SIN e intero territorio provinciale.

Il TSD presenta una distribuzione uniforme tra i distretti della provincia e 1’eccesso di mortalita si presenta statisticamente
significativo nei comuni Lizzano (27,2%) e Taranto (6,5%) per il sesso maschile e nei comuni di Sava (32,4%) e Faggiano
(47%) per il sesso femminile.

Il trend mostra un andamento in diminuzione nella regione Puglia e un andamento irregolare nel territorio provinciale per
entrambi i sessi.




Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

MALATTIE ISCHEMICHE

ICD9 410-414; ICD10 120-125
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Le malattie ischemiche risultano piu frequenti nel sesso maschile con un tasso eta specifico lievemente maggiore per il SIN
rispetto alla provincia nel sesso maschile oltre i 64 anni.

Il TSD presenta valori piu elevati nel distretto di Taranto per il sesso maschile e nel distretto di Manduria per il sesso
femminile. La distribuzione dell’SMR rivela eccessi di mortalita nel sesso maschile per il comune di Taranto (24,2%) e nei
comuni di Avetrana (119,7%), Faggiano (147,5%), Sava (43,4%) e Taranto (14,4%) per il sesso femminile.

Il trend mostra un andamento in discesa per entrambi i sessi nel territorio regionale mentre presenta un andamento
irregolare nel territorio provinciale.
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L’ipertensione arteriosa si presenta piu frequentemente nel sesso femminile con un tasso eta specifico fondamentalmente
sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si presenta piu elevata nel
distretto di Grottaglie per il sesso maschile e nel distretto di Massafra per il sesso femminile. L’SMR rivela eccessi di
mortalita statisticamente significativi nel sesso maschile per i comuni di Castellaneta (41%), Grottaglie (25%), Lizzano
(106%), Montemesola (145%), Monteparano (104%), Pulsano (67%) mentre per il sesso femminile nei comuni di
Fragagnano (51%), Faggiano (69%), Montemesola (53%), Mottola (37%) e Sava (48%). Il trend mostra una tendenza
all’aumento della mortalita sia in Puglia che in provincia di Taranto.
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Le malattie cerebrovascolari si presentano pit frequentemente nel sesso femminile con un tasso eta specifico inferiore per
le ultime fasce d’eta in entrambi i sessi appartenenti al Sin rispetto alla provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si
presenta piu elevato in entrambi i sessi nel distretto di Manduria.

L’SMR rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi per il sesso maschile nel comune di Manduria (35%) mentre
per il sesso femminile nei comuni di Avetrana (135%), Carosino (57%), Torricella (64%) e Manduria (34%). Il trend
presenta un andamento in diminuzione sia nel territorio provinciale che in quello regionale per entrambi i sessi.




Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

DEMENZA E MALATTIA DI ALZHEIMER

ICDY 331.0, 290, ICD10 FO1-FO3, G30

E11w
22 7,8 - 34 11,4 —ab
38 13,5 34 11,4
39 13,8 80 26,8
41 14,5 51 17,1
33 11,7 68 22,7
48 17,0 75 25,0
57 20,1 103 34,3
59 20,8 122 40,5
56 19,7 93 30,8
72 25,4 125 41,4
66 23,3 136 45,1
76 26,9 140 46,6
o . ]
= 27
g gg |
= =
o o
8 =
[T [T =]
o a0 -
=3 Te
= &
‘© ‘o
3 s>
o N L7}
[=] o
[ [ /
/
o - — o - —— e
0‘-4 10114 20124 30134 40144 50154 60164 ?0174 80184 014 10114 20124 30134 40‘-44 50154 60164 70174 80184
Eta al decesso Eta al decesso
——&#— Pr. Taranto SIN —&#— Pr. Taranto SIN

08 Taranto 08 Taranto

07 Manduria - 07 Manduria—

06 Grottaglie o

02 Massafra— 02 Massafra

01 Ginosa— 01 Ginosa—

5 10 15 20 0 5 10 15 20
Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%) Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%)




Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

[10-90 [10-90
[191-100 [ 91-100
[ 101-120 I 101-120
Il 121-140 I 121-140
I >140 I >140
2 3
S & 2 &
o [=]
o o
] ]
o [=5
© )
2 2w
R g
=1 =1
[} L7}
o a
=] o
=2 =] [
2 2
© To |
N2 A L
e 2
@ [}
T =] -
c =
8 S
w w
2] 204
'E T T T T T T 'E T T T T T T
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012
—&#— Pr. Taranto +—— [.C.95% —&#— Pr. Taranto +—— I.C.95%
Puglia 1.C. 95% Puglia 1.C. 95%

Le demenze si presentano piu frequentemente nel sesso femminile con un tasso etd specifico fondamentalmente
sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si presenta piu elevata nel
distretto di Massafra per il sesso maschile e nel distretto di Taranto per il sesso femminile. L’SMR rivela eccessi di
mortalita statisticamente significativi solo nel sesso femminile nei comuni di Taranto (13%) e Torricella (168%).

Il trend mostra un andamento in crescita in entrambi i sessi rispetto all’andamento regionale che risulta stabile soprattutto
dal biennio 2005-2006.
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MALATTIE RESPIRATORIE

ICDY 460-519; ICD10 JOO-J99
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Le malattie respiratorie si presentano pit frequentemente nel sesso maschile con un tasso eta specifico fondamentalmente
sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la Provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si presenta piu elevato in
entrambi i sessi nel distretto del comune di Taranto. L’SMR rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi nel sesso
maschile per il comune di Sava (45%) mentre per il sesso femminile nel comune di Taranto (19%). Il trend presenta un
andamento in lieve riduzione sia per la provincia di Taranto che per la regione Puglia.
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Cause di Mortalita - Schede

INFEZIONI DELLE VIE RESPIRATORIE
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Le malattie infettive del sistema respiratorio si presentano con uguale frequenza in entrambi i sessi e con un tasso eta
specifico lievemente piu elevato nelle ultime fasce d’eta nel SIN rispetto alla provincia di Taranto. La distribuzione dei
TSD si presenta piu elevato in entrambi i sessi nel distretto del comune di Taranto. L’SMR rivela eccessi di mortalita
statisticamente significativi nel sesso maschile per il comune di Taranto (25%) mentre per il sesso femminile nei comuni di
Taranto (27%) e Torricella (218%). Il trend presenta un andamento irregolare.
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ICDY 491-496; ICD10 J40-J47
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Le Broncopneumopatie cronico-ostruttive si presentano piu frequentemente nel sesso maschile con un tasso eta specifico
fondamentalmente sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si
presenta piu elevata nel comune di Manduria per il sesso maschile e nel distretto di Taranto per il sesso femminile. L’SMR
rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi nel sesso maschile per i comuni di Sava (67%) e Fragagnano (75%)
mentre per il sesso femminile nel solo comune di Taranto (16%). Il trend presenta un diminuzione nel sesso maschile se pur
a livelli maggiori rispetto all’andamento regionale ed un andamento stabile nel sesso femminile.
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MALATTIE DELL" APPARATO DIGERENTE

137 48,6
116 41,2
172 61,0
137 48,5
149 52,7
139 49,1
143 50,4
129 45,5
115 40,5
115 40,6
101 35,7
104 36,9

o
S -
(=]
=)
o
o
o
o
=
2+ |
=3
B
[
@
o
w
©3
oo
[=]
w
w
©
=
ode e g
0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84
Eta al decesso
——&#— Pr. Taranto SIN

10 20 30 40
Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%)

ICD9 520-579; ICD10 KOO-K93

128 42,9 b
110 36,9
108 36,2
113 37,8
120 40,1
126 42,0
126 41,9
98 32,5
118 39,1
121 40,1
90 29,9
97 32,3
[=]
S
=)
8
(=)
2.
@
2
8
£
a
2
TN
]
k]
-
o P e
0-4 10-14 20-24 30-34 _40-44 50-54 60-64 70-74 B80-84
Eta al decesso
—&#— Pr. Taranto SIN

5 10 15 20 25
Tasso standardizzato (pop. Europea) per 100.000 (I.C. 95%)




Rapporto Mortalita 2015 Cause di Mortalita - Schede

[10-90
[191-100 [ 91-100
[ 101-120 I 101-120
Il 121-140 I 121-140
I >140 I >140
2 3
=] Q-
o3 a®
o o
] ]
o [=5
—_ 0|
g g8 T
£3- g
aj)_ 1 ‘:"’. - ]_
o [« 8
2 1 N ELh l i
2 S L b L
© 1 T
© Luw |
@ T -
E E
8 8
w w
[=] o
=]
T T T T T T T T T T T T
"2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 "2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012
—&#— Pr. Taranto +—— [.C.95% —&#— Pr. Taranto +—— I.C.95%
Puglia 1.C. 95% Puglia 1.C. 95%

Le malattie dell’apparato digerente si presentano ugualmente frequenti in entrambi i sessi con un tasso eta specifico
maggiore in tutte le eta adulte nei residenti nel il SIN rispetto alla provincia di Taranto per entrambi i sessi. La distribuzione
dei TSD si presenta piu elevata nel distretto del comune di Taranto. L’SMR rivela eccessi di mortalita statisticamente
significativi per il sesso maschile nel comune di Taranto (32%) e per il sesso femminile nei comuni di Grottaglie (39%) e
Taranto (31%). 1l trend mostra per entrambi i sessi un andamento in diminuzione sovrapponibile a quello regionale.
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CIRROSI

ICDY9 571; ICD10 K73-K74
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La cirrosi epatica e una patologia che causa decessi con maggior frequenza nel sesso maschile con un tasso eta specifico
nettamente superiore in tutte le eta adulte dei residenti nel SIN di entrambi i sessi rispetto ai residenti della provincia di
Taranto. 1l distretto socio-sanitario che presenta il TSD piu elevato & quello pertinente al comune di Taranto confermato
dall’eccesso di rischio presente nel comune di Taranto sia per il sesso maschile (33,5%) sia per quello femminile (40,2%)
ove troviamo anche un eccesso di rischio di morte nel comune di Grottaglie del 55,5%. Il trend presenta un andamento in

discesa nel sesso maschile sia in provincia che in regione e un andamento in diminuzione meno evidente per entrambi i
territori nel sesso femminile.
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DIABETE

ICDY 250; ICD10 E10-E14
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Il diabete & una patologia molto diffusa che si presenta come causa principale dio morte prevalentemente nel sesso
femminile con un tasso standardizzato diretto specifico per eta dei residenti nella provincia di Taranto che supera quello dei
residenti nel SIN nelle fasce di eta piu avanzate di entrambi i sessi. Il distretto socio sanitario che presenta il TSD piu
elevato & quello pertinente a Ginosa in entrambi i sessi. La distribuzione dell’SMR si presenta in eccesso per il sesso
maschile nei comuni di Castellaneta (41.3%), e Grottaglie (46.7%), mentre per il sesso femminile nei comuni di Ginosa
(41.3%), Grottaglie (59.1%) e Palagianello (88.4%). Il trend presenta un andamento stabile ma a livelli superiori in
provincia rispetto alla regione soprattutto per il sesso femminile.
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MALATTIE RENALI

ICD9 580-599; ICD10 NOO-N99
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Le malattie renali si presentano con uguale frequenza in entrambi i sessi con un tasso eta specifico fondamentalmente
sovrapponibile in entrambi i sessi tra il SIN e la provincia di Taranto. La distribuzione dei TSD si presenta uniforme su tutti
i distretti della provincia per il sesso femminile mentre nel sesso maschile e piu elevato nel distretto di Martina. L’SMR
rivela eccessi di mortalita statisticamente significativi nel sesso maschile per il comune di Grottaglie (58%) mentre per il

sesso femminile nei comuni di Carosino (147%) e Monteiasi (206%). 1l trend mostra un andamento stabile in entrambi i
sessi.
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TUTTE LE CAUSE

ICD9 001-999; ICD10 A00-Z99

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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SS 07 - Manduria 2619 601,2 577,3 6259 - Manduria 2512 386,0 369,6 403,0
SS 08 - Taranto 6551 657,7 641,4 6743 - Taranto 6774 405,6 394,9 416,6
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TUTTE LE CAUSE NATURALI

ICD9 001-799; ICD10 AOO-T98

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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SS 07 - Manduria 2507 568,0 545,00 591,8 - Manduria 2472 378,6 362,5 395,5
SS 08 - Taranto 6297 627,4 611,6 6435 - Taranto 6611 394,3 383,7 405,1
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
208 953 827 1091 213 1065 92,7 1218
148 90,4 76,4 106,2 193  111,9 96,7 1289
522 983 901 1071 478 940 858 1028
367 990 892 1097 358 941 846 1044
Faggiano 94 93,2 75,3 1140 Faggiano 100 106,5 86,6 129,5
ragagnano 163 97,4 83,0 113,6 ragaghano 175 104,7 89,8 1215
600 858 791 93,0 555 935 859 1016
rottaglie 844 971 90,7 1039 rottaglie 830 1000 933 1071

Laterza 429 90,5 82,2 99,5 aterza
eporano 139 79,2 66,6 93,6
izzano 285 107,4 95,3 120,6 izzano

984 99,1 93,0 105,5

Martina Franca 1399 93,3 88,5 98,3

Maruggio 162 80,9 68,9 94,3

769 92,1 85,7 98,8

151 112,3 95,1 131,7

346 868 779 964
133 97,2 81,4 11572
221 92,5 80,7 1056
996 1044 980 111,1
1496 932 885 980
177 89,3 76,7 103,5
770 99,6 92,7 106,9
144 1034 872 121,7

Montemesola 122 87,1 72,4 104,0 130 93,1 77,8 110,6
Monteparano 78 109,9 86,9 137,1 77 100,7 79,5 125,8
510 96,3 882 105,1 489 99,6 91,0 1089

alagianello 211 107,5 93,5 123,0 alagianello 183 94,8 81,6 109,6

alagiano 344 83,5 75,0 92,9 alagiano
289 9,9 86,0 108,7
occaforzata 43 92,8 67,1 125,0 occaforzata

an Giorgio lonico 352 96,8 86,9 107,4 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 240 107,5 94,3 122,0 an Marzano di San Giuseppe
553 106,1 97,4 1153
aranto 6297 108,0 105,3 110,7 Taranto
orricella 152 99,0 83,9 116,0 orricella
368 108,3 97,6 120,0

275 82,4 729 927
239 87,7 769 99,5

52 89,8 67,0 117,7
325 93,4 835 1041
238 1101 966 1250
561 1118 102,7 1214
6611  104,5 102,0 1071
129 1072 89,5 1274
266 90,6 80,0 1022
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI MALIGNI E A
COMPORTAMENTO INCERTO

ICDY 140-208, 230-239; ICD10 CO0-D09, D37-D48

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 589 183,4 168,3 199,6 - Ginosa 429 117,8 106,1 130,6
SS 02 - Massafra 742 205,0 190,3 220,7 - 479 112,2 101,9 1234
SS 05 - Martina Franca 619 193,8 178,3 2104 - Martina Franca 486 113,7 102,7 125,8
SS 06 - Grottaglie 904 199,9 186,8 213,7 610 109,2 100,12 118,8
SS 07 - Manduria 875 201,3 187,6 215,8 - Manduria 571 111,1 101,3 121,7
SS 08 - Taranto 2292 234,0 224,3 244,0 - Taranto 1705 124,6 118,2 131,3
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

alagiano 111 73,7 60,7 88,8 alagiano
102 93,9 76,5 114,0
occaforzata 18 110,5 65,5 1746 occaforzata

an Giorgio lonico 134 96,7 81,0 114,55 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 95 116,9 94,6 143,0 an Marzano di San Giuseppe
183 98,4 84,7 1138
aranto 2292 110,8 106,3 1154 Taranto
orricella 64 119,8 92,3 153,0 orricella
157 120,3 102,3 140,7

68 71,9 558 911
64 89,2 68,7 113,9
12 88,1 455 1539
80 84,0 66,6 104,5
61 110,2 84,3 1415
148 1154 97,6 1356
1705 107,0 102,0 1122
26 81,1 53,0 1188
74 88,1 69,2 110,6

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
71 884 691 1116 38 715 506 982
60 988 754 127,2 41 927 665 1258
189 996 859 1149 120 922 764 1103
138 1018 855 1203 84 879 701 1088
Faggiano 34 92,6 64,1 129,4 Faggiano 16 66,9 38,2 108,6
65 106,3 82,0 1355 ragagnano 36 83,7 586 1159
GIROSa T 728 626 843 164 1063 90,7 1239
298 94,7 843 1061 rottaglie 206 942 81,7 1079
155 955 81,0 1118 aterza 98 9,2 781 1172
57 843 638 1092 50 1246 925 1643
106  108,6 889 1314 izzano 52 80,1 59,9 1051
Manduria  [EEED) 955 856 106,2 230 944 826 1074
481 91,2 833 99,38 402 1033 934 1139
47 66,5 489 884 a 86,6 622 1175
IVISSSEEEA R 11 97,9 871 1098 216 1067 92,9 121,9
Monteiasi [V 94,2 692 12572 34 93,5 64,8 1307
36 741 51,9 1026 27 804 530 1171
23 87,9 557 132,0 98,5 593 153,9
Mottola V) 97,1 834 1124 121 1003 832 1199
65 91,9 70,9 1171 alagianello 47 950 69,8 1263
Pulsano |

sava

Statte
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DI TRACHEA, BRONCHI
E POLMONI

ICDY 162, ICD10 C33-C34

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 134 42,7 35,6 51,0 - Ginosa

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
24

6,1 3,8 9,6

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari__|

Dss01-Ginosa |

181 497 426 57,7 29 73 48 108
150 451 380 534 30 87 56 129
243 523 458 595 29 59 39 87
276 662 584 750 49 97 70 133
DSS 08 - Taranto 696 71,8 665 77,5 157 126 105 149

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni [Osservati| SMR | 1c.95% JEMN = Comuni  |Osservati| SMR | IC.95% |
24 1056 67,6 1571 <=3
18 1045 619 1651 <=3
45 850 620 1138 4 413 113 1058
31 811 551 1151 6 849 31,1 184,7
Faggiano 6 58,1 21,3 126,5 Faggiano <=3
ragagnano 23 133,2 84,5 199,9 ragaghano 6 189,2 69,4 4118
45 659 480 88,1 10 87,3 419 160,6
rottaglie 75 851 66,9 106,7 rottaglie 8 489 21,1 96,3
Laterza 29 658 44,1 94,6 aterza 7 92,8 37,3 1912
eporano 22 112,3 70,4 170,0 6 191,6 70,3 417,0
izzano 42 152,6 110,0 206,2 izzano <=
83 83,7 66,7 103,8 17 94,2 549 150,8
Martina Franca 119 81,8 67,8 97,9 24 84,4 54,1 125,7
Maruggio 17 86,7 50,5 1388 <=3
65 77,3 59,7 985 21 138,2 85,6 211,3
12 84,6 43,7 1477 4 146,3 39,9 3746

Montemesola 8 60,3 26,1 118,9
Monteparano 6 80,8 29,7 175,99
Mottola 43 84,8 61,4 1142
alagianello 15 75,9 42,5 125,2 alagianello
alagiano 29 68,4 45,8 98,2 alagiano
30 97,8 66,0 139,6
occaforzata 7 155,7 62,6 320,9 occaforzata
an Giorgio lonico 33 82,6 56,9 116,0 an Giorgio lonico
an Marzano di San Giuseppe 26 114,3 74,7 167,5 an Marzano di San Giuseppe
67 129,2 100,2 164,1
aranto 696 121,0 112,12 130,3 Taranto
orricella 20 136,2 83,2 210,3 orricella
a4 116,2 84,4 156,0

4 449 12,2 1149

4 548 149 1404

17 179,4 104,5 287,2
157 133,2 113,2 155,8
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DELLA PLEURA

ICD9 163, ICD10 C38.4, C45.0

M
=

9

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

| Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TsD | 1.C.95% Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | 1.C.95%
DSS 01 - Ginosa <=3 - Ginosa <=3

- Gi
9 26 11 50 4 09 02 26
5 14 04 36 <=3
15 34 19 57 <=3
7 16 06 37 <=3
70 70 54 89 DSS 08 - Taranto 15 1,1 06 19

%
<
>

>
S
3
N
S
S
Sl

SMR (Anni 2006-2012)

j 2012)

| Comuni  |Osservati| SMR | _I.C.95% Comuni Osservati | SMR | __1.C. 95%
<=3 Avetrana <=3

| Comuni |
Avetrana |
<=3 <=3
<=3 <=3
<=3 <=3
<=3 <=3
<=3 <=3
Ginosa [ Ginosa [
<=3 <=3
<=3 <=3
4 3178 866 8138 <=3
<=3 <=3
Manduria S Manduria ~ [EEREE
<=3 <=3
<=3 <=3
Massafra  ~ [EE Massafra  REE
Monteiasi RS Monteiasi  [EEE]
<=3 <=3
<=3 <=3
<=3 Mottola [
<=3 <=3
alagiano <=3 <=3
DEIE <=3 Pulsano [
<=3 <=3
an Giorgio lonico <=3 <=3
an Marzano di San Giuseppe <=3 <=3
[SSUEREEE sava
70 187,0 1458 2363 15 1433 802 2364
orricella <=3 <=3
SEEHEE R statte [T




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DELLA MAMMELLA
E DELLA CERVICE UTERINA

ICDY9 174, ICD10 C50 (Mammella) - ICD9 180; ICD10 C53 (Cervice uterina)

Mammella Cervice uterina

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012) Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

| Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | 1.C.95% MW  Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | 1.C.95% |
72 205 157 264 6 20 07 46
9 255 205 314 <=3
87 228 178 289 <=3
110 208 169 254 7 16 06 34
102 228 183 282 <=3
316 260 230 294 DSS 08 - Taranto 16 13 07 22

SMR (Anni 2006-2012) SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  [oOsservati| SMR | 1.c.95% HNEMN = cComuni | Osservati| SMR | 1.C.95%
7 71,9 289 1481 <=3
9 1116 510 2118 <=3
19 796 479 1243 <=3
10 570 273 1049 <=3
Faggiano <=3 Faggiano <=3
6 770 282 1675 <=3
S 28 990 658 1430 Ginosa R
3 837 580 117,0 <=3
15 804 450 1325 <=3
8 1020 440 2009 <=3
1 903 451 1615 <=3
Lo 35 788 549 1096 Manduria L]
77 1096 865 1370 <=3
8 946 40,8 1863 <=3
Lo a2 1110 800 1500 Massafra  [EREE]
Monteiasi 1036 417 2135 Monteiasi ]
7 1161 467 2393 <=3
7 2012 809 4146 <=3
(RO 2> 1133 733 1673 Mottola ]
10 1082 5L9 1989 <=3
12 665 344 1162 <=3
S 16 1187 67,8 1928 Pulsano T
<=3 <=3
8 440 190 867 <=3
12 1172 606 2047 <=3
S 29 1247 835 1791 sava
316 1087 97,1 1214 16 127,7 73,0 2074
6 1020 374 2221 <=3
S 20 1234 754 1906 Statte [T




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DEL COLON-RETTO

ICD9 153-154; ICD10 C18-C21

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 55 17,0 12,6 22,4 - Ginosa

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
46

12,2 8,7 16,8

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari |

Dss01-Ginosa |

79 211 167 265 70 156 120 200
67 207 160 267 81 163 126 211
94 202 162 249 79 132 103 168
75 164 128 209 75 131 101 17,0
DSS 08 - Taranto 182 181 156 21,1 191 129 11,0 151

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  |Osservati| SMR | 1.c.95% NEMN = Comuni | Osservati| SMR | I.C.95%
7 945 380 194,6 7 1050 422 2163
<=3 7 1256 505 2589
18 1032 612 1631 16 970 554 1575
13 1050 559 1795 13 1069 569 18238
Faggiano <=3 Faggiano 5 165,4 53,7 385,9
ragagnano <=3 ragaghano 11 201,7 100,7 360,8
12 52,6 27,2 91,8 18 92,6 54,9 146,4
rottaglie 38 132,2 93,5 181,4 rottaglie 25 91,3 59,1 134,7
Laterza 20 133,5 81,6 206,3 aterza 8 62,1 26,8 122,4
eporano 4 65,8 17,9 168,5 5 103,6 33,6 2417
izzano 8 90,0 38,9 177,3 izzano 6 74,6 27,4 162,55
29 88,4 59,2 127,0 30 96,9 65,4 1384
Martina Franca 54 111,12 83,5 145,0 68 135,7 105,3 172,0
Maruggio <=3 6 97,5 358 2123
33 120,1 82,7 168,7 35 138,4 96,4 192,44
6 132,7 48,7 2889 <=3

a4 92,0 251 2356
162,4 44,2 4157
19 1230 741 192,1
a 64,4 17,6 1650
11 95,0 47,4 1700
6 66,8 24,5 1455

Montemesola <=3

Monteparano 5 208,7 67,8 487,0

Mottola 16 94,0 53,8 152,7
alagianello 5 77,6 25,2 181,0 alagianello
alagiano 11 80,0 40,0 143,2 alagiano

9 90,9 416 1725

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 16 127,6 72,9 207,2 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 9 121,2 554 230,1 an Marzano di San Giuseppe

17 99,0 57,7 158,55

aranto 182 96,1 82,6 111,1 Taranto

orricella 8 161,3 69,7 317,9 orricella

19 161,1 97,0 251,6

15 127,7 71,5 210,7
7 100,7 40,5 207,55
13 798 425 1364
191 94,1 81,3 108,5
<=3

5 48,8 15,8 113,8
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DELLA VESCICA

ICD9 188; ICD10 C67

M
=

9

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

| Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TsD | 1.C.95% NN  Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | I.C.95%
4 11,2 79 156 10 20 09 44

50 127 93 17,0 DSS 02 - Massafra 5 09 03 25
54 157 11,7 209 8 17 07 39
64 132 101 17,0 13 24 12 43
52 1,7 86 156 6 12 04 29
147 136 11,5 161 DSS 08 - Taranto 25 16 10 26

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

[ cComuni |osservati| SMR | 1co5% JEMM = Comuni [Osservati| SMR | 1.C.95% |
107,8 396 2347 <=3
1758 70,7 3623 <=3
852 425 1524 <=3
111,8 536 2057 <=3
<=3
<=3
Ginosa | 579 278 1065 S5 2107 e84 4917
849 503 1342 <=3
1045 540 1825 4 2533 690 6485
957 261 2450 <=3
610 166 1562 <=3
Manduria | 935 59,3 1403 Lol a4 1052 287 2694
1207 87,7 1620 7 1111 447 2290
<=3
Massafra | 992 60,6 153,1 Massafra  [EREE
Monteiasi | 1240 338 3174 Monteiasi  [REE
<=3
2828 91,8 6600 <=3
1015 540 1736 Mottola R
1484 59,7 3057 <=3
alagiano 59,5 21,8 129,5 <=3
Pulsano | 989 39,7 2037 Puisano
<=3
an Giorgio lonico 1244 62,1 222,5 4 276,7 754 7085
an Marzano di San Giuseppe 91,1 29,6 2125 <=3
sava | 854 426 1528 sava R
1061 89,6 124,7 25 992 642 1464
orricella 1058 288 271,0 <=3
statte | 1337 667 2392 statte  [PE
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Tabelle di dettaglio

MELANOMA

| ‘I

[ (Anni 2006-2012)
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| Decessi | _TsD | _1.C.95% |

Distretti Socio-Sanitari

O
(7]
(7]
(=]
=
'
Q
=]
[=}
g
Q

9 3,1 1,4 6,1
DSS 02 - Massafra 15 4,5 2,5 7,6
8 32 13 64
8 18 08 37
10 25 11 48
6 27 18 41

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
<=3
<=3
<=3
<=3
<=3
<=3
Ginosa [
<=3
<=3
<=3
<=3
R s 1142 37,1 2664
8 1221 527 2405
<=3
el 7 1805 726 3718
Monteiasi [
<=3
<=3
<=3
<=3
<=3
Puisano
<=3
<=3
<=3
sava
26 996 651 1459
<=3
SL s 3495 1283 7608

ICD9 172; ICD10 C43

| Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | 1.C.95% |
4 12 03 36
5 14 04 34
6 21 07 49
<=3

5 12 04 32
DSS 08 - Taranto 17 1,7 09 28
SMR (Anni 2006-2012)

[ Comuni  |Osservati| SMR | 1.C.95% |
<=3

<=3

<=3

<=3

<=3

<=3

Ginosa  EEREE

<=3

<=3

<=3

<=3
Manduria

5 141,1 458 3292
<=3

Massafra  REE
Monteiasi RS

<=3

<=3
Mottola

<=3

<=3
Puisano

<=3

<=3

<=3
E -

17 1171 682 1875
<=3

statte  [JEREF




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

TUMORI DEL SISTEMA
EMOLINFOPOIETICO

ICD9 200-208; ICD10 C81-C96

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 52 16,7 12,3 22,2 - Ginosa

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
49

12,3 8,8 16,9

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari |

Dss01-Ginosa |

68 189 146 242 42 91 65 126
54 176 130 234 52 127 90 174
68 157 121 20,0 67 114 87 148
59 133 99 176 56 102 74 139
DSS 08 - Taranto 173 181 154 21,1 167 11,6 98 139

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  |Osservati| SMR | _1.c.95% NEMM = Comuni | Osservati| SMR | I.C.95%
7 1110 446 2286 4 739 201 1892
6 1231 452 2680 <=3
16 1077 615 1748 19 1448 872 2261
18 1672 991 2642 10 1037 497 1907
Faggiano 9 310,1 141,8 588,6 Faggiano <=3
ragagnano <=3 ragaghano <=3
13 66,6 35,5 113,99 10 63,8 30,6 117,3
rottaglie 22 88,4 55,4 133,9 rottaglie 19 85,7 51,6 133,8
Laterza 18 140,9 83,5 222,7 aterza 12 115,3 59,6 201,4
eporano 6 110,4 40,5 2403 5 128,0 41,6 298,8
izzano 8 103,3 44,6 203,6 izzano 5 76,7 24,9 178,9
23 82,7 52,4 1241 23 92,9 58,9 139,4
Martina Franca 36 86,8 60,8 120,1 42 105,9 76,3 143,2
Maruggio 5 91,0 29,5 212,4 5 104,0 33,8 242,8
29 121,0 81,0 173,7 19 93,5 56,3 146,1
<=3 7 191,5 77,0 394,6

Montemesola <=3 4 116,4 31,7 298,0

Monteparano <=3

Mottola 18 1251 74,1 197,7
alagianello 5 89,0 28,9 207,7 alagianello
alagiano 12 100,4 51,9 1754 alagiano

4 46,7 12,7 119,5

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 10 89,9 43,1 165,3 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 5 76,7 24,9 179,0 an Marzano di San Giuseppe

8 54,9 23,7 108,2

aranto 173 106,8 91,5 124,0 Taranto

orricella 5 120,2 39,0 280,5 orricella

9 86,4 39,5 163,9

9 73,9 33,8 1404
8 161,2 69,6 3175
10 105,7 50,7 1944
9 126,0 57,6 2393

6 63,7 23,4 1387
7 1243 50,0 256,0
15 1145 64,1 1889
167 103,4 88,3 1204
<=3
4 48,7 13,3 1247
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MALATTIE NEUROLOGICHE

ICDY 330-359; ICD10 GO0O-G99

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
69

DSS 01 - Ginosa 58 16,9 12,7 22,2 - Ginosa 13,3 10,2 17,4
SS 02 - Massafra 69 18,0 13,9 23,0 - 73 13,9 10,7 17,8
SS 05 - Martina Franca 59 17,2 13,0 22,6 - Martina Franca 90 15,9 12,5 20,3
SS 06 - Grottaglie 77 16,4 12,8 20,7 107 15,2 12,3 18,7
SS 07 - Manduria 79 17,3 13,5 21,9 105 15,3 12,3 19,0
SS 08 - Taranto 218 20,9 18,2 24,0 - Taranto 267 14,9 13,0 17,0
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SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni [Osservati| SMR | 1c.95% JEMN = Comuni  |Osservati| SMR | IC.95% |
7 94,1 378 1939 9 1050 480 1993
4 741 202 1899 4 549 149 1405
25 1411 913 2084 31 1436 976 2039
13 1062 565 1816 24 1492 956 2220
Faggiano <=3 Faggiano <=3
ragagnano 5 88,9 28,9 207,4 ragaghano 13 182,2 97,0 3116
19 80,3 48,4 125,4 19 75,3 45,3 117,6
rottaglie 30 1033 69,7 1474 rottaglie 36 101,9 71,4 1411
Laterza 7 43,6 17,5 89,9 aterza 8 47,0 20,3 92,5
eporano 5 88,5 28,7 206,5 6 106,5 39,1 231,7
izzano <= izzano 8 79,3 34,2 156,2
35 104,6 72,9 145,5 39 95,7 68,1 130,8
Martina Franca 46 91,5 67,0 122,0 66 96,8 749 1232
Maruggio 6 88,7 32,5 193,0 5 59,6 19,3 139,0
26 93,5 61,1 137,0 18 55,4 32,8 87,5
5 113,3 36,8 264,5 9 153,2 70,0 290,8

4 67,2 18,3 172,2
151,7 49,3 3540
32 154,5 105,7 218,11
11 1358 67,8 2429
11 77,8 388 1391
14 122,4 66,9 2054
6 245,1 89,9 533,5
14 9,5 52,7 1619
6 65,6 24,1 142,7
20 93,0 56,8 143,77
267 99,3 878 112,0
11 212,7 106,2 380,5
12 99,1 51,2 173,0

Montemesola <=3

Monteparano <=3

Mottola 20 1125 68,7 1738
alagianello 7 107,3 43,1 2211 alagianello
alagiano 13 94,5 50,3 161,6 alagiano

9 92,2 422 1751

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 8 67,2 29,0 1324 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 8 106,7 46,1 210,3 an Marzano di San Giuseppe

21 119,6 74,0 182,38

aranto 218 113,3 98,7 1294 Taranto

orricella <=3 orricella

10 90,5 43,4 166,5
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

ICD9 390-459; ICD10 100-199

M
=

9

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012) Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 651 190,5 175,7 206,4 - Ginosa 657 128,5 118,4 139,4
SS 02 - Massafra 693 185,7 171,9 200,5 - 776 138,3 128,4 148,9
SS 05 - Martina Franca 646 193,5 178,4 209,6 - Martina Franca 806 129,2 1199 139,3

O 10|00 |0 O
nnunonmonmonmn
nununmnomoumoumn
[=N=Ri-N{-R{=N{=]
(N[O NN (=
022
o Q
- "
Pnd w
Q Q
® |3 |3
IR

| Distretti Socio-Sanitari__|_Decessi_|_TsD_|__1.C. 95%

SS 06 - Grottaglie 871 193,6 180,7 207,2 1054 139,7 131,1 148,8
SS 07 - Manduria 894 198,9 185,6 213,1 - Manduria 1192 162,0 152,6 172,1

DSS 08 - Taranto 2087 202,1 1933 211,2 - Taranto 2696 141,3 1356 1471

SMR (Anni 2006-2012) j 2006-2012)

SMR (Anni

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
78 1050 83,0 1311 116 1384 1143 1660
47 853 627 1134 9 1223 983 1503
169 915 782 1064 187 859 740 991
133 1051 88,0 124,6 162 98,6 840 1150
38 1100 77,8 150,9 Faggiano 55 136,4 102,7 177,5
51 89,1 663 1172 ragagnano 88 1235 99,0 1521

S 238 974 854 1106
273 91,4 80,9 103,0 rottaglie
163 964 82,1 1124 aterza
4 8,1 587 1069
110  122,3 1005 147,4 izzano
Dol 389 101,10 908 1123
Martina Franca |

Martina Franca 513 97,4 89,1 106,2

54 767 576 1000

248 8,3 759 97,7

Massafra |
UELCE 49 1080 79,9 1427
57 1149 870 1488
35 1452 101,1 2019
Dl 204 1087 943 1247
81 1200 953 149, alagianello
123 87,7 72,8 1046 alagiano
e 105 1024 83,7 1239
10 61,4 29,4 1129 occaforzata
124 1033 859 12372 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 87 1146 91,8 1413 an Marzano di San Giuseppe
S 194 1070 925 1231
2087 1021 97,8 1066 Taranto

orricella 58 106,3 80,8 137,5 orricella

S 18 1058 875 1266

244 96,9 851 109,8
343 98,1 880 109,1
159 93,3 79,4 109,0
49 90,1 66,6 119,1
102 103,0 84,0 1250
473 115,8 1056 126,7
644 91,3 844 986
77 87,7 692 1096
334 102,1 91,5 113,7
51 86,5 644 1138
63 102,3 78,6 1309
106,3 74,1 147,9
233 108,6 951 123,5

67 81,2 629 1031
110 81,5 66,9 982
103 89,5 73,0 1085

17 65,8 383 1054
141 97,9 824 1155
107 116,0 951 140,22
280 130,4 115,55 146,6
2696 988 951 102,6

56 111,3 84,1 1445

99 835 679 101,7
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

MALATTIE CARDIACHE

ICD9 390-429; ICD10 100-152

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 451 133,7 121,3 1472 - Ginosa 460 89,7 81,4 98,9
SS 02 - Massafra 481 129,1 117,6 141,5 - 559 99,8 91,4 108,9
SS 05 - Martina Franca 457 138,1 125,4 152,0 - Martina Franca 547 89,0 81,2 97,6
SS 06 - Grottaglie 621 140,2 129,2 1519 747 98,9 91,7 106,7
SS 07 - Manduria 582 131,21 120,2 1428 - Manduria 788 107,9 100,2 116,3
SS 08 - Taranto 1539 149,2 141,7 157,0 - Taranto 1980 102,4 97,7 107,4
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

~
(0]

| cComuni  [Osservati| SMR | 1.c.95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
4 877 642 117,0 64 1082 834 13872
31 793 538 1125 57 1094 829 1418
119 91,2 755 109, 122 791 657 945
95 1060 858 1296 102 876 7L4 1064
Faggiano 29 118,6 79,4 170,3 Faggiano 42 147,0 105,9 198,7
37 914 644 1260 59 1171 892 1511
Gl 160 929 790 1084 S 175 983 843 1140
193 91,4 789 1052 260 1054 93,0 119,0
15 966 797 1159 109 905 743 1092
34 830 575 1160 29 755 506 1084
81 127,2 101,0 158,0 81 1158 92,0 1440
Dol 214 878 764 1004 Lo 304 1053 938 1178
362 974 876 1079 445 890 809 977
37 745 525 1027 46 738 540 984
Wbl 175 860 738 998 243 1050 922 1190
UELCE 37 1148 80,8 1582 Ll 34 8L6 565 1140
47 1346 989 1790 48 1100 811 1459
19 1113 670 1738 27 1162 766 1690
Wl 1m 1065 89,7 1256 .o 158 1039 883 1214
57 1192 903 1545 54 923 694 1205
78 785 620 979 8 905 724 1118
GO 82 1127 89,6 1399 S 712 884 691 1113
6 520 19,1 1133 9 49,0 224 931
74 86,6 680 1087 91 894 720 1098
69 1284 999 1625 78 1196 945 1492
S 131 1023 856 1214 S 201 1324 1148 1521
1539 1065 101,2 1119 1980  102,5 980 1071
36 937 657 1298 33 932 641 1308
e 81 1094 876 1350 S 12 80 673 1083




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

MALATTIE ISCHEMICHE

ICD9 410-414; ICD10 120-125

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
89

DSS 01 - Ginosa 161 50,4 42,7 59,3 - Ginosa 17,8 14,1 22,4
SS 02 - Massafra 156 41,9 35,4 49,3 - 126 23,8 19,7 28,7
SS 05 - Martina Franca 152 48,6 41,0 57,4 - Martina Franca 104 18,6 14,9 23,2
SS 06 - Grottaglie 196 44,1 38,0 50,9 166 22,1 18,8 26,1
SS 07 - Manduria 201 44,5 38,3 51,5 - Manduria 211 29,3 25,3 33,9
SS 08 - Taranto 655 65,3 60,3 70,7 - Taranto 534 28,6 26,0 31,3
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 26 77,8 50,8 114,0 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 25 123,7 80,1 182,6 an Marzano di San Giuseppe
43 91,6 66,3 1233
aranto 655 124,2 1149 134,1 Taranto
orricella 16 116,3 66,5 188,9 orricella
35 112,0 78,0 155,8

29 116,6 78,1 167,55
21 133,2 82,5 203,6
53 143,4 107,4 187,6
534 114,4 1049 1245
7 80,0 32,2 1648
19 91,9 553 1435

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
25 1265 819 186,38 32 219,7 150,3 310,2
11 737 368 1319 11 872 435 1560
25 522 338 770 22 589 369 892
33 982 676 1380 19 67,9 409 106,
Faggiano 14 153,0 83,7 256,8 Faggiano 17 247,5 144,2 396,3
16 1055 60,3 1714 ragagnano 14 1139 62,3 1912
GIROSS 1083 84,1 137,3 32 738 50,5 104,2
56 71,1 53,7 923 rottaglie 53 879 659 1150
42 99,3 71,6 1342 aterza 24 821 526 1222
14 86,3 47,2 1448 7 735 295 1514
19 788 47,4 123, izzano 18 104,8 62,1 165,7
Manduria [T 77,1 600 975 76 1083 853 1355
119 88,2 73,1 1055 85 71,1 568 87,9
13 72,3 385 1236 11 741 37,0 1326
Massafra NS 88,6 687 1126 57 101,6 77,0 1317
Monteiasi [T 1057 56,3 180,8 10 98,8 47,4 1817
9 71,8 328 1363 5 480 156 112,0
<=3 884 287 2064
Mottola [T 69,4 47,8 975 27 743 49,0 10811
26 1462 955 2143 alagianello 11 782 390 1399
21 56,1 347 858 alagiano 23 97,2 61,6 1459
Pulsano T 883 566 1314 5 253 82 591
sava

Statte
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

IPERTENSIONE ESSENZIALE (primitiva), CARDIOPATIA IPERTENSIVA,
MALATTIA RENALE IPERTENSIVA, MALATTIA IPERTENSIVA CARDIACA E RENALE

ICD9 401-402; ICD10 /10-113

M
=

9

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012) Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

175 489 41,7 57,1 - Ginosa 246 468 41,0 53,6
167 43,7 372 511 . 294 499 442 56,2
144 40,4 339 480 - Martina Franca 250 380 332 436
268 60,7 535 686 369 482 433 53,7
208 452 391 522 - Manduria 349 466 41,7 52,2
491 456 416 49,9 - Taranto 901 444 41,4 47,6
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| Distretti Socio-Sanitari__|_Decessi_|_TSD_| __1.C.95% Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD_| __1.C.95%

SMR (Anni 2006-2012) j 2006-2012)

SMR (Anni

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
7 386 155 795 10 361 173 664
14 1056 57,7 1772 20 81,1 495 1252
65 1410 1088 179,7 58 794 603 1026
26 842 550 1233 49 884 654 1168
12 141,6 73,2 2473 Faggiano 23 169,1 107,2 253,7
14 99,7 545 1673 ragagnano 36 151,5 1061 209,7
e 864 648 1131 9% 1143 92,6 139,
92 1254 101,1 153,38 rottaglie 137 1180 99,1 1395
35 80,7 562 1122 aterza 57 100,1 758 129,7
13 97,8 521 1672 16 90,1 515 1464
45 206,5 150,6 2763 izzano 37 1131 79,6 1558
Manduria [T 80,1 623 1013 126 92,2 768 1098
118 889 736 1064 201 839 727 964
11 61,8 30,8 110,6 17 56,7 33,1 908
Massafra 9,1 746 1218 129 1179 984 1401
Monteiasi TS 146,5 83,7 2379 15 76,2 42,7 1257
31 2455 166,8 3484 32 152,9 1046 2159

12 2044 1056 3571
Dl e0 1257 959 1618
22 132,4 83,0 2004 alagianello
19 555 33,4 86,7 alagiano
Pulsano Y] 166,6 120,1 2253
<=3 occaforzata
13 46,2 246 790 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 21 113,5 70,3 173,6 an Marzano di San Giuseppe
S 53 1170 876 1530
491 959 87,6 1047 Taranto

orricella 9 64,7 29,6 122,8 orricella

S 00 767 489 1185

136,4 76,3 2249
100 137,3 111,7 167,0
35 1259 87,7 1751
37 84,2 59,3 116,0
50 1299 96,4 1713
4 45,1 12,3 115,6
22 46,1 28,9 69,8
35 113,2 78,8 157,4
106 147,8 121,0 178,7
901 98,1 91,8 104,7
17 102,7 59,9 1645
28 72,0 47,8 104,0
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

MALATTIE CEREBRO — VASCOLARI

ICD9 430-438; ICD10 160-169

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 174 49,1 41,9 57,3 - Ginosa 174 33,9 28,8 39,9
SS 02 - Massafra 171 45,6 38,9 53,2 - 180 31,9 27,2 37,2
SS 05 - Martina Franca 151 43,7 36,9 51,6 - Martina Franca 226 35,1 30,5 40,6
SS 06 - Grottaglie 186 39,8 34,2 46,2 263 34,8 30,5 39,6
SS 07 - Manduria 246 53,3 46,6 60,7 - Manduria 348 46,9 41,9 52,6
SS 08 - Taranto 414 39,7 35,9 43,8 - Taranto 610 32,8 30,1 35,8
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

alagiano 41 128,1 91,9 173,7 alagiano
15 64,3 36,0 106,0
occaforzata 4 107,2 29,2 274,4 occaforzata

an Giorgio lonico 37 1374 96,8 189,4 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 11 63,4 31,7 113,55 an Marzano di San Giuseppe
48 114,83 84,6 152,2
aranto 414 88,2 79,9 97,1 Taranto
orricella 16 125,8 71,9 204,4 orricella
23 92,2 584 1383

19 55,4 33,4 86,5
25 86,6 56,1 1279
7 109,1 43,9 2248
39 107,9 76,7 1475
23 99,3 63,0 1491
65 120,2 92,8 153,2
610 89,2 822 96,6
21 164,4 101,7 2513
23 77,2 49,0 1159

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
26 152,4 99,6 2233 50 2359 1751 3109
14 112,2 61,3 1882 29 157,2 1053 2258
40 941 672 1281 61 1117 855 1435
30 1039 701 1483 53 1290 966 1687
Faggiano 9 113,9 52,1 216,2 Faggiano 12 119,1 61,5 208,0
13 99,0 52,7 1694 ragagnano 26 1449 94,7 2123
e 1256 98,1 1584 60 948 723 1220
63 922 708 1179 rottaglie 74 840 659 1054
44 111,5 81,0 1496 aterza 40 933 666 127,0
7 548 22,0 1129 17 1242 72,4 1989
19 926 558 1446 izzano 18 721 427 1139
Dol 108 1356 1112 1637 138 1343 1128 1587
121 99,3 824 1187 173 98,3 842 114,0
16 97,9 560 159,0 30 1373 92,7 196,
Massafra NS 1002 77,5 127,5 78 952 753 11838
Monteiasi [T 97,4 46,7 1791 14 94,6 51,7 1588
9 776 355 1473 15 97,4 545 1607
7 1273 51,2 2622 9,4 416 1899
Mottola [T 94,1 676 1277 60 112,2 856 1444
19 1231 741 1923 alagianello 13 630 336 1078
Pulsano |

sava

Statte
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Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

DEMENZA E MALATTIA DI ALZHEIMER

ICD9 331.0, 290, ICD10 FO1-F03, G30

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
67

DSS 01 - Ginosa 39 11,2 7,9 15,6 - Ginosa 11,9 9,2 15,5
SS 02 - Massafra 66 16,6 12,8 21,4 - 78 13,4 10,6 17,1
SS 05 - Martina Franca 43 11,9 8,5 16,3 - Martina Franca 94 14,8 11,9 18,6
SS 06 - Grottaglie 58 12,0 9,0 15,7 113 14,6 11,9 17,8
SS 07 - Manduria 62 12,6 9,6 16,5 101 13,8 11,1 17,1
SS 08 - Taranto 166 14,8 12,6 17,3 - Taranto 341 17,0 15,2 19,1
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SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| cComuni  [Osservati| SMR | 1.c.95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
9 1597 730 3031 13 1395 743 2385
<3 <=3

19 1374 827 2146 30 1246 841 1779
10 1079 517 1984 23 1268 804 1903
Faggiano <=3 Faggiano 8 180,5 77,9 355,6
4 93,1 254 2383 10 1264 606 2325
Ginosa 483 221 917 S 16 574 328 932
17 771 449 1235 34 879 608 1228
5 386 125 901 10 529 254 973
5 1271 413 296 7 1184 476 2439
<= 4 366 100 938
WEETE s 25 956 61,9 1411 CrTC 33 728 501 1022
33 829 570 1164 71 910 711 1148
5 925 300 2159 4 412 112 1056
WP 28 1323 879 1912 28 778 517 1125
Monteiasi  [EEE N 7 1077 433 2219
<=3 8 1173 506 2311
<=3 4 1090 297 2791
22 1546 969 2340 Ll 3 1437 995 2009
6 1213 445 2641 11 1212 605 21638
7 680 27,3 1402 5 335 109 782
Sl 8 1079 466 2126 S 19 1501 904 2344
<=3 4 1404 382 3594
9 1062 486 2016 13 825 439 1410
7 1248 502 257,2 6 589 21,6 1282
S 14 1018 556 1707 S 2 92 578 1395
166 1100 93,9 1281 341 1129 1012 1255
<=3 15 2676 1498 4414
RO 9 1149 526 2182 U 1 852 425 1525




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

MALATTIE RESPIRATORIE

ICDY 460-519; ICD10 JOO-J99

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
68

DSS 01 - Ginosa 152 42,6 35,9 50,4 - Ginosa 13,3 10,3 17,4
SS 02 - Massafra 156 41,0 34,7 48,2 - 87 15,9 12,6 20,0
SS 05 - Martina Franca 169 47,9 40,8 56,2 - Martina Franca 120 20,6 16,7 25,3
SS 06 - Grottaglie 233 49,0 42,8 56,0 138 19,1 15,9 22,9
SS 07 - Manduria 241 51,4 44,9 58,8 - Manduria 125 17,6 14,5 21,4
SS 08 - Taranto 563 52,3 48,0 57,0 - Taranto 444 23,3 21,0 25,8
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SMR (Anni 2006-

SMR (Anni

j 2012) j 2006-2012)

31 1116 75,8 1584 20 122,4 74,8 189,0

[0}
w

| cComuni  [Osservati| SMR | 1.c.95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
18 925 548 1462 9 781 357 1483
20 1423 869 2197 10 992 476 1824
43 895 648 1205 25 839 543 1239
33 101,7 700 1429 19 847 510 1323
Faggiano 5 55,8 18,1 130,2 Faggiano 6 109,0 40,0 237,2
19 1275 768 1991 12 1230 635 2148
Gl 58 901 684 1164 S 25 724 468 1069
82 1063 845 1319 41 85 613 1160
34 759 525 1060 13 557 297 953
13 921 491 1576 5 663 21,5 1546
23 992 629 1488 19 1394 839 2177
el 79 87,3 691 10838 Lo a8 859 633 1139
136 98,4 826 1164 101 1052 857 12738
24 1291 827 1921 11 923 461 1651
Wi 713 984 771 1238 35 780 544 1085
UL 14 1219 667 2046 Lo 10 1239 594 2279
10 758 364 1395 6 7,7 263 1561
4 641 175 164,1 4 889 242 227,7
DB 29 588 394 845 el 13 445 237 762
17 978 570 1565 5 44,3 144 1034
23 637 404 955 19 1018 613 1589
AT 23 1073 713 1551 S 15 952 533 1570
4 956 260 244,7 6 17,0 628 3723
37 1230 866 1696 23 1162 737 1744
16 813 465 1321 12 950 491 166,
S 69 1450 1128 1835 S 17 5718 337 926
563 1067 981 1159 444 1191 1083 130,7
9 624 285 1184 9 1304 596 2475
Statte | Statte |
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INFEZIONI DELLE VIE RESPIRATORIE

ICD9Y 460-466, 480-487; ICD10 JO0O-J22

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
22

7,7 4,9 11,7 - Ginosa 4,1 2,6 6,8

'
N
(5]

alagiano 7 106,3 42,7 219,0 alagiano 7 136,3 54,8 280,8
6 136,5 50,1 297,2
occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 9 161,5 73,8 306,5 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe <=3 an Marzano di San Giuseppe
10 116,8 56,0 214,7
aranto 121 125,1 103,8 1494 Taranto
orricella <=3 orricella

7 1355 54,5 2792

11 199,5 99,6 356,99

6 73,9 27,1 160,9
132 127,4 106,6 151,0
6 318,4 116,8 693,0
8 176,3 76,1 3473

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari |

28 77 51 113 24 48 30 75
28 88 57 132 28 44 28 70
43 91 65 125 34 50 34 73
31 70 46 104 33 46 31 69
121 11,5 96 139 DSS 08 - Taranto 132 70 58 86
[ Comuni  |Osservati| SMR | 1c.95% JNEMN = Comuni | Osservati| SMR | I.C.95%
<=3 <=3

5 1931 627 4506 <=3

9 1032 472 1959 7 845 340 1742
5 839 272 1958 6 957 351 2084
Faggiano <=3 Faggiano <=3

<=3 ragagnano <=3
Ginosa ] 776 355 1473 7 731 294 1507
16 113,83 651 184,8 rottaglie 8 60,2 260 1187
5 61,8 20,1 1441 aterza 6 92,7 340 2018
<=3 eporano <=3

5 118,5 385 2766 izzano <=
Manduria ] 553 253 1051 13 841 448 1438
23 91,9 582 1379 22 820 51,4 1241
a 1201 32,7 3074 <=3
[ 88,3 456 1542 6 47,9 17,6 104,
Monteiasi RS <=3

<=3 <=3

<=3 <=3

<=3 alagianello <=3

pulsano |

sava |

statte |

A
1)
w
(o]
D
- AP JE:] AR HIE HIH [l =l F el )} m
o |o o (o
== c (2
o o o |5
B (3 Y]
Q13 O |=m
o v =
S |9 5
O | o
@
A
1)
w




Rapporto Mortalita 2015 Tabelle di dettaglio

BPCO

ICD9 491-496; ICD10 J40-J147

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 106 28,9 23,5 35,3 - Ginosa

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
32

6,2 4,2 9,3

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari |

Dss01-Ginosa |

110 286 234 346 48 85 62 116
125 345 286 414 66 115 87 153
157 333 282 391 79 104 82 133
182 387 331 451 81 114 90 147
DSS 08 - Taranto 362 331 297 368 243 123 10,7 141

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

[ Comuni  [Osservati| SMR | 1.c.os% JEMN = Comuni | Osservati| SMR | I.C.95% |
15 1123 628 1852 7 1084 436 2234
12 1253 647 2188 6 1066 391 2320
29 876 586 1257 14 840 459 1410
25 1126 728 1662 6 479 17,6 1043
Faggiano 5 81,4 264 1899 Faggiano <=3
ragagnano 18 175,9 104,3 278,0 ragaghano 8 146,1 63,1 2879
40 90,0 64,3 122,6 13 67,4 35,9 115,2
rottaglie 58 109,6 83,2 141,7 rottaglie 25 93,4 60,4 137,9

Laterza 23 74,0 46,9 111,0 aterza
eporano 7 73,5 29,6 1514
izzano 16 101,0 57,7 163,9 izzano

57 91,3 69,2 1183

Martina Franca 100 104,8 85,3 127,55

Maruggio 15 116,5 65,2 1922

53 104,2 78,0 136,3

11 140,4 70,1 2513

Montemesola 8 87,5 37,8 172,3

Monteparano <=3

Mottola 21 61,5 38,1 94,0
alagianello 14 1175 64,3 197,2 alagianello
alagiano 14 56,6 31,0 95,0 alagiano

22 1229 77,0 186,1

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 21 103,0 63,8 157,55 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 9 67,0 30,6 127,1 an Marzano di San Giuseppe

55 167,6 126,3 218,2

aranto 362 99,5 89,6 110,3 Taranto

orricella 6 59,9 22,0 130,3 orricella

22 116,9 73,3 177,0

4 96,0 26,1 2457
13 171,2 91,1 292,7
34 108,6 752 151,8
60 111,7 852 143,8
8 119,6 51,6 2357
23 92,1 584 1383
9 199,8 91,4 3793
a4 854 233 2186

7 42,9 17,3 88,4

8 77,0 33,2 1517
8 91,0 393 1793

6 545 20,0 1187
8 113,8 49,1 2242
8 486 21,0 95,7
243 116,4 102,2 132,0
<=3
10 110,1 52,8 2024
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MALATTIE DELL APPARATO DIGERENTE

ICD9 520-579; ICD10 KOO-K93

M
=

9

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012) Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
DSS 01 - Ginosa 88 279 22,2 348 - Ginosa 65 14,6 11,1 19,2

| Distretti Socio-Sanitari__|
95 271 218 334 68 139 106 180
70 225 174 288 73 137 105 179
11 267 219 323 11 174 141 213
9% 237 190 293 75 120 93 155
SS 08 - Taranto 386 395 356 43,8 384 21,6 194 242

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  |oOsservati/| SMR | 1.c.95% UMMM = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95% |
12 1084 560 1894 <=3

4 468 127 1197 <=3

26 979 639 1434 20 850 519 1312
14 734 402 1232 20 1150 702 1775
10 193,8 929 3564 Faggiano 4 933 254 2388
5 589 19,1 1375 ragagnano 6 76,2 280 1658
e 749 49,0 1098 20 723 441 1116
42 94,8 683 1282 rottaglie 54 1389 1043 181,2
23 100,6 63,8 151,0 aterza 18 97,2 576 1536
a 41,9 11,4 1073 5 77,9 253 1818
14 102,1 558 1713 izzano 7 62,3 251 1284
Manduria [T 80,9 57,8 1102 30 67,3 454 96,1
56 754 569 97,9 53 725 543 9438
4 40,7 11,1 104, 6 66,7 24,5 1452
e - 77,5 53,4 1089 27 759 50,0 1104
Monteiasi [T 142,6 684 2623 5 77,5 252 1808
4 587 160 1504 4 62,8 17,1 1609

<=3
25 966 625 1425
13 1296 69,0 221,7 alagianello
18 853 50,5 13438 alagiano
Puisano 526 22,7 1037
5 215,0 69,8 501,8 occaforzata
14 721 394 1210 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 8 69,6 30,1 137,2 an Marzano di San Giuseppe
S 17 655 382 1049
386 1324 1195 1463 Taranto

orricella 4 54,0 14,7 138,3 orricella

S 190 1050 632 1640

19 852 51,3 1331
7 79,6 32,0 164,0
7 439 17,6 90,4
7 555 223 1144

16 98,8 565 1604
12 120,8 62,4 2111
18 76,6 454 1210
384 131,2 1184 1451

5 86,4 281 2016
15 108,8 60,9 1794
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CIRROSI

ICDY9 571; ICD10 K73-K74

| ‘I

[ (Anni 2006-2012)

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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| Distretti Socio-Sanitari | Decessi | 75D | 1.C.95% NEMW  Distretti Socio-Sanitari | Decessi | TSD | 1.c.95% |
58 182 137 239 37 90 62 129
57 164 123 215 DSS 02 - Massafra 39 85 59 11,9
35 118 81 168 29 67 43 102
61 148 113 19,2 55 88 65 118
53 132 98 176 26 47 30 73
DSS 08 - Taranto 223 233 203 267 207 11,9 103 139

<
>
>
S
=
N
S}
S
@
N
Q
~
&

SMR (Anni 2006-2012)

| cComuni  [Osservati| SMR | 1.c.95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
7 1089 438 2244 <=3
4 794 216 2033 <=3
21 1376 852 2103 13 1091 581 1865
<=3 8 91,6 395 1804
3 <=3
<=3 <=3
Gl 14 705 386 1183 S 11 779 389 1394
25 974 630 1438 31 1555 1057 2208
14 1091 596 183, 12 1277 660 2231
<=3 <=3
8 99,8 431 1967 <=
W 19 669 403 1045 CrTC 2 530 274 925
322 754 516 1064 21 577 357 882
<=3 <=3
(U 21 852 527 1302 15 830 465 1369
I 5 1216 39,5 28338 A ¢+ 1218 332 3119
<=3 <=3
<=3 <=3
14 955 522 1603 Ll 11 991 495 1774
9 1550 709 2943 <=3
11 896 447 1602 4 478 130 1224
Pusano I 453 124 1161 Puisano
4 3018 822 7727 <=3
8 692 299 1363 7 839 337 1729
5 747 243 1744 4 796 21,7 2039
S 14 941 514 1578 sava 335 91 857
223 1335 1166 152,2 207 1402 121,8 160,7
<=3 <=3
S 11 1020 509 1825 S 9 119 571 2371
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DIABETE

ICDY 250; ICD10 E10-E14

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95% Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 72 21,0 16,3 26,8 - Ginosa 111 22,4 18,2 27,5
SS 02 - Massafra 62 16,1 12,3 20,9 - 101 18,6 15,0 23,0
SS 05 - Martina Franca 49 14,8 10,9 19,9 - Martina Franca 82 15,3 11,9 19,7
SS 06 - Grottaglie 82 17,4 13,7 21,8 149 20,1 16,9 23,9
SS 07 - Manduria 87 19,6 15,6 24,5 141 18,9 15,8 22,8
SS 08 - Taranto 177 17,0 14,5 19,8 - Taranto 256 14,2 12,4 16,3
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SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| Comuni  [Osservati/ SMR | 1.c95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
<=3 12 1192 616 2083
<=3 <=3
26 1551 101,3 227,2 34 1334 92,4 1864
4 344 94 882 12 631 326 1102
Faggiano <=3 Faggiano 5 107,1 34,8 2499
ragagnano 5 94,1 30,6 219,6 ragaghano 9 106,5 48,7 2022
26 17,2 765 1717 42 141,3 101,9 191,0
rottaglie 40 146,7 1048 199,8 rottaglie 66 159,1 123,1 202,5
Laterza 9 59,9 27,4 1137 aterza 17 849 495 1360
eporano 4 74,0 20,2 189,5 5 76,0 24,7 1774
izzano 9 108,0 49,4 205,0 izzano 17 143,6 83,7 230,0
36 1141 79,9 157,9 62 1289 988 1652
Martina Franca 45 95,0 69,3 127,1 70 86,5 67,4 109,2
Maruggio 10 156,3 74,9 2874 17 169,7 988 2716
25 956 61,9 141,11 45 1176 858 1574
8 191,5 82,7 3772 6 86,6 31,8 1886

10 1415 67,8 260,2
128,8 41,8 300,5
20 81,3 49,7 1256
18 188,4 111,7 297,8
21 127,5 789 194,8
14 103,6 56,7 1739
5 171,9 558 401,1
18 1054 62,5 166,6
12 111,6 57,7 1949
20 78,9 482 121,9
256 80,4 70,9 90,9
a4 656 17,9 1681
15 1051 588 1734

Montemesola <=3

Monteparano <=3

Mottola 14 83,5 457 140,2
alagianello 11 179,9 89,8 3219 alagianello
alagiano 18 139,6 82,7 220,6 alagiano

11 118,3 59,1 211,7

occaforzata <=3 occaforzata

an Giorgio lonico 9 79,6 36,4 151,2 an Giorgio lonico

an Marzano di San Giuseppe 4 57,3 15,6 146,7 an Marzano di San Giuseppe

22 133,2 83,5 201,6

aranto 177 96,9 83,1 112,3 Taranto

orricella <=3 orricella

5 47,4 154 110,7
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MALATTIE RENALI

ICD9 580-599, ICD10 NOO-N99

Tassi standardizzati per distretto (Anni 2006-2012)
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[ (Anni 2006-2012)

Distretti Socio-Sanitari M 1.C. 95%

DSS 01 - Ginosa 33 9,7 6,6 14,0 - Ginosa

Distretti Socio-Sanitari m 1.C. 95%
35

6,8 4,6 10,0

| Distretti Socio-Sanitari__| | Distretti Socio-Sanitari |

Dss01-Ginosa |

3 100 70 141 59 103 77 136
47 132 96 178 a9 71 52 100
54 124 93 163 73 101 78 130
49 100 73 136 69 101 76 134
DSS 08 - Taranto 116 11,2 92 135 151 86 72 103

SMR (Anni 2006-2012)

SMR (Anni 2006-2012)

| cComuni  [Osservati| SMR | 1.c.95% JEMN = Comuni  [Osservati| SMR | 1.C.95%
6 1419 521 3088 9 1751 800 3323
<=3 11 2469 1233 4418
8 754 325 1485 7 530 213 109,
8 1108 478 2184 7 704 283 1450
Faggiano <=3 Faggiano <=3

<=3 4 923 252 2364
e 11 785 392 1404 S 12 783 404 1367
27 1585 1045 2306 20 932 570 1440
10 1021 490 1878 7 673 27,1 1387
<=3 <=3

4 786 21,4 2011 4 657 17,9 1682
RGeS 19 960 57,8 1499 Lo 21 1086 715 1580
39 1286 915 1758 42 991 714 1339
5 1230 399 2871 6 1145 420 2493
Wbl 18 1097 650 1734 29 1456 975 2091
UELEEE ] 5 1943 63,1 4534 (TECC N 11 3060 152,7 5475
<=3 4 1079 294 2762
<=3 5 2493 809 5817
6 552 203 1202 Dl 12 930 480 1624
4 1036 282 2652 9 1797 822 3411
9 1129 516 2142 10 1185 568 2179
Pusano Pulsano R

<=3 <=3

4 596 162 1525 6 67,8 249 1476
5 1161 37,7 2709 9 1600 732 3037
S 11 1056 527 1889 S 15 1148 642 1893
116 986 814 1182 151 914 774 1072
4 1267 345 3244 4 1285 350 3290
statte [T S 8 1093 472 2154
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