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Atlante della mortalita in Emilia-Romagna 2009-2013

Presentazione

Il Servizio sanitario regionale pubblica, a cinque anni di distanza, il nuovo aggiornamento
dell’Atlante di mortalita della Regione Emilia-Romagna, che giunge cosi alla sua terza edizione.

Questo ultimo quinquennio ha visto acuirsi le sfide costituite dall'esigenza di mantenere gli elevati
livelli di assistenza sociosanitaria, pur in un contesto di criticita dovuto alla attuale contingenza
economica nazionale e internazionale. Cio nonostante, restano saldi i principi ispiratori del Servizio
sanitario: integrazione, partecipazione, equita.

La presente pubblicazione costituisce un utile strumento per una valutazione generale dei risultati
dell'attivita di tutti coloro che sono impegnati per la salute della collettivita e offre anche
I'opportunita per una riflessione sugli obiettivi che ci si pone per il futuro.

I dati mostrano che la riduzione della mortalita e proseguita anche negli anni recenti, mantenendo
l'invidiabile posizione della Regione - fra le prime in Italia e in Europa - per la durata media della
vita; i dati evidenziano come negli ultimi 20 anni si sia ridotta la mortalita per incidenti stradali (gli
anni di vita persi si sono ridotti di due terzi). Le malattie cardiovascolari registrano la maggiore
riduzione di mortalita e tra queste, l'infarto ha ridotto di due terzi gli anni di vita persi. Infine la
mortalita per tumore - nello specifico seno e colon retto, per i quali sono attivi programmi regionali
di screening - vede ridurre gli anni di vita persi di circa un terzo.

I molteplici indicatori utilizzati evidenziano quali sono le patologie e le fasce di eta che sono state
coinvolte in questo processo e in quali ambiti si riscontrano possibili carenze.

A questo riguardo I'Atlante é stato arricchito con altre sezioni, una delle quali esplora la mortalita
infantile che, sebbene ridotta a valori molto bassi, necessita di un costante monitoraggio per la
rilevanza che la salute della popolazione infantile assume; sono presenti anche alcuni grafici sulla
mortalita nelle eta piu anziane, che danno conto dei miglioramenti di salute raggiunti per questo
gruppo di popolazione.

Il Servizio sanitario regionale dedica importanti sforzi per ridurre le disuguaglianze di salute fra i
cittadini legate al livello socio-economico; tuttavia, le tabelle e i grafici che presentano i dati
elaborati per titolo di studio evidenziano come questi sforzi non sono ancora sufficienti: persistono
infatti importanti differenze di mortalita fra gruppi di persone con diverso titolo di studio, a sfavore
di quelli con titoli piu bassi.

Le problematiche relative alla salute che vengono evidenziate dai dati di mortalita non finiscono qui:
basti citare I'aumento della mortalita segnalato per il 2015 a livello nazionale e internazionale, le cui
cause dovranno essere adeguatamente studiate per poterle affrontare con il massimo impegno.

Altri importanti traguardi attendono quindi il Servizio sanitario regionale e ci si augura che questa
edizione dell’Atlante possa continuare a fornire - a quanti si occupano di programmazione, di scelta
delle priorita di salute e di valutazione dei servizi sanitari, ai dirigenti e agli operatori del SSR, ma
anche agli amministratori e piu in generale a tutti coloro che si occupano a vario titolo di salute -
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uno strumento sulla distribuzione nel territorio delle patologie ad esito pit frequentemente letale.
Lo studio della mortalita costituisce ancora uno degli strumenti piu validi in questo senso,
soprattutto se, come nella presente pubblicazione, I'utilizzo viene implementato con tecniche
sempre migliori di analisi statistica che permettono di valorizzarne il potenziale informativo per
supportare le scelte di pianificazione dei servizi sanitari.

Questi dati, insieme a tutti gli altri raccolti dal Servizio sanitario sulle attivita svolte e sullo stato di
salute, potranno consentire agli interventi di prevenzione, ai programmi di diagnosi precoce,
all'offerta di servizi di diagnosi, cura e riabilitazione di essere sempre piu correttamente adeguati
alle reali necessita, secondo principi di equita, efficienza ed efficacia.

In conclusione i dati qui presentati saranno un'utile base per affrontare, insieme, le sfide in campo
per il raggiungimento dell’obiettivo di salute per tutti.

Un ringraziamento doveroso va rivolto agli operatori che, con il loro lavoro, hanno reso possibile
I'aggiornamento dell’Atlante.

Kyriakoula Petropulacos
Direttore generale Cura della persona, salute e welfare
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