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Bibliografia di riferimento: Studio Taranto, SENTIERI e Atlante ricoveri Regione Sicilia  

periodo 2003-2008.

Scelta cause basata su:

• criteri simili a quelli di indagini relative ad aree geografiche in cui erano presenti Siti 

di Interesse Nazionale (SIN)

• conoscenze a priori dei possibili effetti sulla salute di esposizioni ambientali presenti 

nell’area in studio.
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Rapporto Standardizzato di Dimissione (SDR Standardized. Discharges Ratio): si 

tratta del rapporto tra il numero di dimissioni osservate in un certo periodo e in 

una certa popolazione e quello delle dimissioni attese in base ad una 

popolazione di riferimento1-3. In questo caso si considerano tutti i ricoveri 

avvenuti nel periodo in esame (uno stesso paziente può avere più ricoveri nel 

periodo in esame). E’ un indicatore di ricorso all’ospedale. Rapporto 

Standardizzato di Ospedalizzazione (SHR Standardized. Hospitalization Ratio): si 

tratta del rapporto tra il numero di dimessi osservati in un certo periodo e per 

una certa popolazione e quello dei dimessi attesi in base ad una popolazione di 

riferimento. Per ciascun paziente dimesso si considera sempre il primo ricovero 

nel periodo in esame. E’ un indicatore assimilabile all’incidenza, cioè alla velocità 

con cui insorge una certa malattia.

Il procedimento della standardizzazione indiretta) serve per effettuare confronti 

al netto dell’età, in grado di mascherare il rischio “vero” dovuto ad ogni singola 

unità geografico-temporale. Scegliendo un’opportuna popolazione di riferimento 

(popolazione standard), di cui sia nota la composizione per età e sesso e la 

distribuzione dei decessi, è possibile stimare i decessi attesi per l’area in studio. 
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Media annua di ricoveri: circa 22.000 ricoveri per gli uomini e 26.000 per le 

donne.

- Principali cause di RICORSO ALL’OSPEDALE sono: Malattie cardiovascolari, 

Malattie cardiache, Malattie dell’Apparato Respiratorio e Tumori. 

- Svantaggio degli uomini per quasi tutte le cause
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La distribuzione per età dei ricoveri per tutte le cause evidenzia un andamento 

con tre picchi.

Il primo entro i 5 anni d’età (verosimilmente dovuto ai neonati sani, gruppo 

incluso nell’analisi delle dimissioni); il secondo nella fascia d’età adulta compresa 

tra i 20 e i 49 anni in cui prevalgono le donne con tassi di dimissione 

sensibilmente più alti rispetto a quelli maschili. E’ verosimile che il picco in questa 

fascia d’età sia riconducibile ai parti.  

L’ultimo picco di frequenza riguarda le classi d’età più anziane (oltre i 60 anni); il 

ricorso all’ospedale in questo gruppo risulta maggiore nel sesso maschile ed è 

fortemente legato all’invecchiamentoi.
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La tabella mostra che tra il 2000 e il 2013 sono stati ricoverati per la prima volta 

compressivamente oltre 74.000 uomini e oltre 91.000 donne con una media 

annua pari a circa 6.000 nuovi ricoveri per gli uomini e di 7.000 per le donne.

Dalla suddetta tabella e dalla figura si evince che le patologie che insorgono con 

più frequenza sono le stesse rilevate nell’analisi delle dimissioni (ricoveri 

ripetuti).

Tra le cause studiate, al primo posto si registrano le malattie cardiovascolari, che 

costituiscono un quarto di tutti i nuovi ricoveri (per gli uomini ancora più alto il 

peso, 30%). 
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Questa analisi consente di conoscere come si colloca la nostra ASL rispetto alla Liguria 

relativamente alle principali malattie nel territorio dell’ASL (ovviamente quelle che 

comportano un ricovero ospedaliero) in quanto considera il primo ricovero di ciascun 

individuo per le cause considerate. Il tasso di ospedalizzazione (SHR) è un indicatore di 

morbosità, in termini epidemiologici maggiormente paragonabile ad una misura di 

incidenza, cioè alla velocità con cui insorge una certa malattia in una certa popolazione.
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L’ospedalizzazione (primi ricoveri) per tutte le cause di ricovero è in linea con 

quella ligure per i maschi mentre per le donne si evidenzia un lievissimo eccesso 

pari al 4%.

Eccessi cospicui per i tumori della pleura negli uomini; eccessi modesti o 

contenuti per Malattie dell’app. respiratorio, scompenso e BPCO.

Per queste due ultime cause l’eccesso rispetto alla  
Liguria si è registrato anche per le donne.
Per molte patologie, in particolare molte sedi 
neoplastiche, le Malattie neurologiche e l’Asma il 
profilo di ASL rispetto alla regione è molto 
favorevole.
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L’ospedalizzazione (primi ricoveri) per tutte le cause di ricovero è in linea con 

quella ligure per i maschi mentre per le donne si evidenzia un lievissimo eccesso 

pari al 4%.

Eccessi per K pleura uomini, Mal app resp uomini, scompenso e BPCO entrambi i 

sessi.

Difetti per mal cerebrovasc, k resp, k colon, linfomi, mal. Neurologiche, asma e 

asma pediatrica
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Questa analisi consente di conoscere la distribuzione geografica delle principali malattie 

nel territorio dell’ASL (ovviamente quelle che comportano un ricovero ospedaliero) in 

quanto considera il primo ricovero di ciascun individuo per le cause considerate. Il tasso 

di ospedalizzazione (SHR) è anch’esso un indicatore di morbosità, in termini 

epidemiologici maggiormente paragonabile ad una misura di incidenza, cioè alla velocità 

con cui insorge una certa malattia in una certa popolazione.
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TOTALE MALATTIE CARDIOVASCOLARI  Media Nuovi ricoveri/anno per Uomini: 1614 

circa  Tasso std 15,8 * 1000 ab.

TOTALE MALATTIE CARDIOVASCOLARI  Media Nuovi ricoveri/anno per Donne: 1609 circa 

Tasso std 14,2*1000 ab.
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EVENTI CORONARICI ACUTI  Media Nuovi ricoveri/anno per Uomini: 342 circa Tasso std

3.4 * 1000 ab

EVENTI CORONARICI ACUTI  Media Nuovi ricoveri/anno per Donne: 222 circa  Tasso std

2.0 *1000 ab

Dalla distribuzione dei tassi età specifici si evidenzia uno svantaggio ASL vs Liguria a 

partire dai 75 anni

23



24



SCOMPENSO Media Nuovi ricoveri/anno per Uomini: 293 circa

SCOMPENSO Media Nuovi ricoveri/anno per Donne: 365 circa
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MALATTIE RESPIRATORIE  Media Nuovi ricoveri/anno per Uomini: 1216 circa Tasso std

11.8 * 1000 ab

MALATTIE RESPIRATORIE   Media Nuovi ricoveri/anno per Donne: 956 circa  Tasso std 8,4 

*1000 ab

La distribuzione per età dei tassi di ospedalizzazione conferma che l’eccesso 

rispetto alla Liguria riguarda gli uomini a partire dai 50 anni d’età.
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ASMA Media Nuovi ricoveri/anno per Uomini: 65 circa    Tasso std 0.6  * 1000 ab

ASMA  Media Nuovi ricoveri/anno per Donne: 64 circa     Tasso std 0.6  *1000 ab

ASMA  0-14 Media Nuovi ricoveri/anno per MASCHI: 39 circa    Tasso std 3,1  * 1000 ab

ASMA  0-14Media Nuovi ricoveri/anno per FEMMINE: 25 circa   Tasso std 2,1 *1000 ab

La distribuzione per età dei tassi di ospedalizzazione mostra che il profilo 

favorevole rispetto alla regione è particolarmente cospicuo nelle classi d’età più 

giovani (fino ai 35 anni)
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Questa analisi consente di conoscere la distribuzione geografica delle principali 

malattie nel territorio dell’ASL (ovviamente quelle che comportano un ricovero 

ospedaliero) in quanto considera il primo ricovero di ciascun individuo per le 

cause considerate. Il tasso di ospedalizzazione (SHR) è anch’esso un indicatore di 

morbosità, in termini epidemiologici maggiormente paragonabile ad una misura 

di incidenza, cioè alla velocità con cui insorge una certa malattia in una certa 

popolazione.
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