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|NTRODUZ|ONE Il Referto Epidemiologico Comunale (REC) consente di effettuare un monitoraggio affidabile, economico e tempestivo della mortalita totale in tutte le

circoscrizioni di un intero comune come Genova (circa 593mila abitanti).
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RlSU LTATI in figura 1 sono presentati gli SMR per le 25 circoscrizioni (maschi in blu, femmine in arancione). Sull’intero periodo di osservazione (12 anni) gli SMR per i
maschi sono compresi tra 124.4 (Cornigliano) a 82.0 (Albaro); per le femmine i valori oscillano tra 133.4 (Cornigliano) ed 85.6 (Nervi-Quinto-S. llario). In figura 2 gli SMR
complessivi (M+F) sono rappresentati sulla mappa del comune di Genova, suddivisi in 7 gruppi. | TSD annuali consentono di evidenziare che tra il 2019 e il 2020 Genova ha fatto
registrare un incremento del TSD del 24.5%, piu pronunciato nei maschi (+26.7%) rispetto alla femmine (+22.4%). L'incremento e stato osservato in quasi tutte le circoscrizioni.
S. Teodoro & quella che ha mostrato I'incremento maggiore (+50.7%). La sola eccezione e rappresentata dalla Foce (-6.6%). La figura 3 mostra il trend del TSD per l'intero
comune di Genova nel periodo osservato. La figura 4 mostra le differenze nei tassi registrati tra 2019 e 2020 per le singole circoscrizioni, separate per maschi e femmine.

Fig. 3: TSD annuali (per 10mila) comune di GENOVA (2009-2020)
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