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Presentazione dell’Atlante 2007

a cura del Gruppo di Lavoro di Era

Era ha un obiettivo preciso: essere uno strumento utile, da
inserire nella cassetta degli attrezzi di tutti coloro che si occu-
pano, a vari livelli, di governo della Sanità Pubblica.
Per essere utile uno strumento deve funzionare bene, essere
facile da maneggiare e soprattutto servire concretamente. Se
non funziona bene, o non è facile da maneggiare o, peggio,
serve a poco, esso finisce per rimanere nella sua custodia e, a
lungo andare, viene eliminato dalla valigetta degli arnesi da
lavoro.

Uscendo dalla metafora, gli autori, nel realizzare lo strumento
di Sanità Pubblica costituito da questo Atlante, si sono adope-
rati per rispondere positivamente a tre quesiti: funziona bene?
è facile da usare? serve concretamente?

Era funziona bene? Al di là della retorica, ogni cura è stata
posta per realizzare un prodotto conoscitivamente valido e stati-
sticamente rigoroso, per elaborare correttamente gli indicato-
ri, affinati alla luce anche della più recente e autorevole lette-
ratura internazionale. Rilevante risulta essere in particolare l’ot-
tica geografica con la quale si presentano i dati: si parte dalla
situazione generale del nostro Paese, per arrivare infine ad
analizzare le unità essenziali dell’istituzione sanitaria, le USL.

È facile da usare? Questo è un versante non trascurabile, per-
ché unire contenuti fondati in un contenitore di agevole con-
sultazione e pronta comunicazione è sicuramente uno dei pun-
ti di forza di Era. L’eccessiva informazione scade facilmente,
purtroppo, in una scarsa conoscenza. Per questo il rapporto è
pensato in modo semplice e fruibile in ciascuna delle sue se-
zioni, compresa quella più disaggregata: 188 tavole ognuna
riferita ad una diversa USL e che si avvalgono dell’efficace ico-
nografia del tachimetro che permette agevolmente di valutare
ciascun indicatore alla luce di precisi valori soglia.

Serve davvero un prodotto conoscitivo sulla mortalità evitabile?
Per rispondere a questa domanda, alcuni aspetti meritano di
essere presi in considerazione.

Il primo punto riguarda i decessi: sono circa 100 mila all’anno
le morti evitabili misurate da Era; è vero che esse sono gra-
dualmente in diminuzione, ma è altrettanto vero che in base ai
dati più recenti un decesso ogni cinque risulta avvenire prima
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dei 75 anni e per cause che possono essere efficacemente con-
trastate; tra gli uomini, inoltre, questo rapporto sale ad uno su
quattro. Questa semplice ma evidente considerazione riguar-
dante vite umane giustifica già da sola la stesura dell’Atlante.

Il secondo aspetto riguarda il punto di vista dei “vivi” e deriva
da quella che potrebbe essere chiamata una ipotesi “iceberg”:
il decesso evitabile è solo la parte emersa di una montagna
che comprende tutti i casi di malattia o incidente che non arri-
vano all’emersione, cioè all’esito fatale, e che sicuramente sono
molti di più. In questa ottica l’analisi della mortalità evitabile è
un po’ come una lente per osservare, in modo indiretto, il pae-
saggio più ampio immerso sotto l’acqua. Come tutte le lenti ha
il difetto di distorcere in qualche misura la visuale, perché fare
delle scelte sulle evidenze di 100 mila casi di morte per ragio-
nare su milioni di “vivi/malati” è senza dubbio un esercizio
molto delicato.

Da questo punto di vista, quindi, le analisi della mortalità evitabi-
le debbono essere completate da altre statistiche, da altri stru-
menti della valigetta, tenendo tuttavia presente la complessità
legata alla stima degli indicatori di esito (outcome), misure
cioè dello stato di salute in grado di orientare efficacemente le
decisioni di politica sanitaria ai diversi livelli di governo.

Le analisi sulla mortalità evitabile, da sole, non risolvono ade-
guatamente il problema della prevenzione delle patologie o
degli incidenti, ma certamente sono utili per richiamare l’at-
tenzione di chi governa la Sanità Pubblica su particolari situa-
zioni nel Paese, con dirette e positive ricadute preventive sulle
cittadine ed i cittadini.

L’ultimo interessante aspetto di Era è la sperimentazione mul-
tidisciplinare e la collaborazione interistituzionale. Al di là del
tema specifico, che è la mortalità evitabile, che auspicabilmente
nei prossimi anni potrà evolvere anche sul fronte dei “vivi/
malati” attraverso una rigorosa analisi delle schede di dimis-
sione ospedaliera, la validità del lavoro svolto nell’ambito di
Era va infatti ricercata nella metodologia messa congiuntamente
a punto e nella esplicita attenzione a tutta la catena di mon-
taggio che trasforma milioni di informazioni elementari in stru-
mento di orientamento a concreto supporto delle decisioni di
Sanità Pubblica.
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Le pagine che seguono ospitano per
ogni regione un riepilogo generale e le
schede di dettaglio relati6e alle O:8 asl
in cui I ripartito il territorio nazionale
Nta6ola Y.OP.
Eer le Regioni Eiemonte e Lazio@ in par-
ticolare@ le schede sono ridotte da SS a
O: e da OS a X rispetti6amente in Auanto
per le aree metropolitane di Vorino e
Roma le elaborazioni sono state con-
dotte aggregando le asl di ambito cir-
coscrizionale e@ in particolare: Vorino I@
II@ III@ Id Naggregate in Vorino A_PT
Roma A@ l@ Q@ \@ E Naggregate in Roma
A_P. Eer tale moti6o le schede per asl
risultano essere OXX Ne non O:8P.

b'/$*1')#*.'"/%&*

A li6ello regionale 6iene <ornito un Aua-
dro di sintesi con gli indicatori gi5 pre-
sentati nei precedenti capitoli O e S Nc<r.
anche materiali e metodi al capitolo ?P.
La sintesi si compone di ta6ole com-
mentate@ disaggregate per asl e con
indicazione@ Auando opportuno@ delle
medie regionale e nazionale.
La -#'I%)$%+"&% I suddi6isa in due parti
e dettagliata per asl e distintamente per
maschi e <emmineT la ta6ola riporta i
seguenti tassi di mortalit5 e6itabile:
e totale
e disaggregato per i principali gruppi

di cause
@)$7I"#')I%&'./')%--%#%$")5'.*#*/$*
*)-*#'$"/*"K
@)$7I"#')I%&'./')%--%#%$")#*1-'#%$"@
#'")*)"#.%/')'/$#%$"#%6'6'K
@)I%&%$$'*)'16O*I'6O*)5*&)67"#*
@)$#%7I%$'1I')*)%++*&*/%I*/$'

e disaggregato per i principali gruppi
di inter6ento <inalizzato a contrasta-
re le cause di morte e6itabili
@)-#*+*/E'"/*)-#'I%#'%K
@)5'%./"1')-#*6"6*)*)$*#%-'%K
@)'.'*/*)*)%11'1$*/E%)1%/'$%#'%3

La seconda parte della ta6ola ospita al-
cuni indicatori di contesto demogra<ico.

Va6ola Y.O
M7'12#C"7'1"0'-#!/$"%'#6-0#X-@'/7-

U$%&'%)1*$$*/$#'"/%&*
QCA)01&S
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>
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U$%&'%)6*/$#%&*
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U$%&'%)I*#'5'"/%&*)*)'/17&%#*
QAC)01&S
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Fonte: elaborazioni ERA su dati _inistero della balute

Eer tutti gli indicatori di Auesta ta6ola I
pre6isto che siano segnalati gli e6en-
tuali 6alori che tra tutte le asl italiane
siano entro il 8| percentile o oltre il :8|@
6ale a dire i O= 6alori piM ele6ati e i O=
piM bassi registrati tra tutte le asl.

La 1*6"/5%)$%+"&% riporta@ in <orma di
gra<ico a barre@ il tasso di mortalit5 e6i-
tabile per i tumori <emminili della mam-
mella e degli organi genitali.
bi tratta di uno speci<ico appro<ondi-
mento realizzato per analizzare tale par-
ticolare area della mortalit5.
Le cause riconducibili a Auest’area in-
di6iduano una parte determinante del-
la mortalit5 e6itabile <emminile per cau-
se contrastabili con atti6it5 di diagnosi
preceoce e terapia.

La $*#E%)$%+"&% propone in<ine un estrat-
to dalla ta6ola O.OO@ 6ale a dire dalla
classi<ica delle asl per giorni perduti
pro-capite per mortalit5 e6itabile.
La ta6ola consente di 6isualizzare le asl
della Regione in Auestione@ sia in ter-
mini di posizionamento che di giorni
perduti@ e rappresenta Auindi un piM
e<<icace strumento per <ocalizzare@ iso-
landoli@ i dati regionali.
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area entro il
8| percentile

N� SX8@?P

L’atlante: le schede regionali e per asl

b6O*5*)-*#)01&

A ogni sintesi regionale segue il detta-
glio per asl@ realizzato tramite una sche-
da composta di piM aree in<ormati6e:

e un istogramma dei giorni perduti pro-
capite per genere e per i trienni O::9-
:X e S===-=S@ per rendere apprez-
zabile il cambiamento inter6enutoT

e un Auadro di controllo articolato in
- 8 coppie di CtachimetriD Nuno per i

maschi@ uno per le <emmineP dedi-
cate agli indicatori di mortalit5 e6i-
tabile totale e per i principali grup-
pi di cause Q$7I"#')I%&'./')5*&&M%-@
-%#%$") 5'.*#*/$*) *) 5*&) -*#'$"/*"K
$7I"#')I%&'./')5*&&M%--%#%$")#*1-'@
#%$"#'")*)5*.&')"#.%/')'/$#%$"#%6'6'K
I%&%$$'*) '16O*I'6O*) 5*&) 67"#*K
$#%7I%$'1I')*)%++*&*/%I*/$'S

@ S coppie di CtachimetriD Nsempre
per genereP di contesto demogra-
<ico Q'/5'6*)5')+*66O'%'%)*)-*#6*/@
$7%&*) 5') -"-"&%E'"/*) 7&$#%:;*//*
17&)$"$%&*S.

A destra Nta6ola Y.SP I riportato un
esempio di tachimetro con le relati6e
chia6i di lettura.

T*#6*/$'&'H)7/)*1*I-'"

I percentili rappresentano i 6alori che
di6idono una distribuzione di dati ordi-
nati in O== parti uguali.
Indicare i 6alori al di sotto del 8| per-
centile e al di sopra del :8| eAui6ale@
nel caso delle asl@ a segnalare le O= asl
con 6alore piM basso e le O= con 6alore
piM alto.
A titolo esempli<icati6o@ la ta6ola Y.Y
mostra la distribuzione del tasso di
mortalit5 e6itabile maschile per asl
do6e sono indicati@ in nero:
e i O= 6alori piM bassi Nall’estrema sini-

straP@ cioI i 6alori compresi entro il
8| percentile

e i O= 6alori piM alti Nall’estrema destraP@
cioI i 6alori risultanti oltre il :8| per-
centile

e la media nazionale
e i 6alori minimo e massimo.

Va6ola Y.S
Z/1-#6-0#%"#%-11E0"#,-%#[1"$I'.-10/\

media nazionale
NSS:@OP

area entro il
8| percentile
No OX>@OP

I'/)Q2A2KFS I%c)QF;2KAS

Figura Y.Y
;"&&/#,'#./01"%'12#-3'1"4'%-#."&$I'%-#6-0#M&%
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti
e indicazione dei principali ri<erimenti statistici

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

?8@S S9:@>
O>9@8

Indice di 6ecchiaia Np O==P

Indicatore

dalore assunto dalla asl
per Auell’indicatoreT

la <reccia ne <ornisce la
rappresentazione gra<ica

_inimo registrato
<ra tutte le asl italiane

_assimo registrato
<ra tutte le asl italiane

Area entro il
8| percentile

Area oltre il
:8| percentile

_edia
nazionale

_edia
regionale
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L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:#X-@'/7-#U'-./71-

Va6ola Y.O.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U)$%11')5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#)$'-"&".'%)5')'/$*#+*/$")1"/")#'-"#$%$')/*&&%)$%+"&%)1766*11'+%3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Il Eiemonte I la regione con il maggior
numero di asl: il territorio I in<atti ri-
partito in SS Aziende@ delle Auali ? re-
lati6e al solo Qomune di Vorino e pre-
sentate in Auesto 6olume come unica
area metropolitana.

La mortalit5 e6itabile <ra i residenti del
Eiemonte I al di sopra della media ita-
liana sia per i maschi che per le <emmi-
ne Nta6ola Y.O.O.aP.
Leggendo i dati territoriali si puL nota-
re come per entrambi i generi l’area piM
settentrionale della regione presenti i
6alori piM ele6ati Ndercelli e liella@ <ra
le O= asl con mortalit5 e6itabile ma-
schile piM ele6ata d’Italia@ e@ a seguire@
nmegna e I6reaP. \i contro@ il CcuoreD
della regione mostra sia per i maschi
che per le <emmine i 6alori piM bassi.
con mancano asl per le Auali la ten-
denza I di segno opposto a seconda del
genere: I il caso@ per esempio@ di Eine-

rolo@ do6e la mortalit5 maschile I sen-
sibilmente piM ele6ata della media re-
gionale e al contrario Auella <emminile
I signi<icati6amente piM contenuta.

Analizzando i tassi calcolati per i prin-
cipali gruppi di cause I possibile 6eri<i-
care che Aueste contribuiscono alla mor-
talit5 e6itabile totale in misura di<<eren-
te e in modo disomogeneo dal punto di
6ista geogra<ico.
bi noti in particolare che nel gruppo
Ctraumatismi e a66elenamentiD i 6alori
maschili di ben ? asl sono segnalati <ra
i O= piM ele6ati di tutte le asl italiane.
\i contro@ la mortalit5 e6itabile per pa-
tologie del sistema circolatorio I Auasi
o6unAue in<eriore alla media nazionale
e in alcune asl risulta tra le piM basse
d’Italia.
cella ta6ola Y.O.O.b I in6ece e6iden-
ziata la ripartizione della mortalit5 e6i-
tabile a seconda che le relati6e cause

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
NiP e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#0-@'/7"%- )HBFB# :*AFH# B*F?# :BF+# >BF?# =FA# H>F># ::F+# H?F># :BF+#

Vorino A_ NabL Vn I-IdP SS:@8 O=X@> Y=@9 OY@? 8Y@Y OO@: ?Y@9 OO@S YS@8 OO@9 
abL Qollegno SO?@X ::@> S:@: O>@O ?9@8 X@? ?=@= O=@= Y9@9 OS@X 
abL Qirie~ SYX@8 O=X@X YS@8 O8@8 8?@? :@= 8=@9 OY@9 ?>@O O=@S 
abL Qhi6asso SO?@9 O=X@O SX@Y O?@= 88@O X@? Y>@8 O?@> Y?@S OS@O 
abL Qhieri SOO@S :8@Y SS@: O=@X 8=@= >@> Y:@= O=@Y Y:@O OS@? 
abL I6rea S>S@S OOY@O Y=@? OS@X 8Y@: X@Y ?X@> O=@? 9X@Y " SS@Y "

abL Einerolo S8X@X :>@= YS@9 O=@Y ?>@? O=@9 ?:@O X@= ! 88@: OS@9 
abL dercelli SXX@8 " OS9@: " Y>@? O9@= 8>@O OS@9 8>@O OY@O 9=@S O?@> 
abL liella SX9@8 " OOY@? Y=@S OO@9 9S@: O=@8 8?@> OS@> 8O@= O?@S 
abL co6ara S8=@? O=>@Y Y?@? OO@> 9O@Y OO@O ?X@Y OY@? ??@S OY@? 
abL nmegna S>8@Y OO9@Y Y>@O O8@S 89@: OO@9 8?@Y O?@Y ?>@9 OS@= 
abL Quneo SY:@> OSO@8 Y?@9 O?@X ?S@8 O=@9 YY@> ! X@8 ! 9Y@O " O:@O "

abL _ondo6i~ S?S@Y O=>@Y S=@: OS@> ?S@Y >@8 Y8@Y ! OY@= 9Y@O " O8@8 
abL ba6igliano S9:@O OOY@> Y8@= OS@9 ?X@O O=@8 ??@O :@: 9Y@O " OX@Y "

abL Alba SSO@S :?@8 S8@> OO@O ??@: 8@X Y>@? OY@8 89@X O8@O 
abL Asti SY=@= O=S@? SO@: OO@S 8O@? >@= ?8@= OS@X 8S@8 O9@8 
abL Alessandria S8O@9 OO9@Y YY@S O9@8 9O@X X@Y ?>@? O=@X ?>@9 O=@? 
abL Qasale _on<errato S88@Y O=?@X YY@X O?@: 9Y@> >@8 ?Y@S O=@S 8Y@: OS@Y 
abL co6i Ligure SY:@= O==@> SX@X O?@? 8O@9 O=@? 8Y@: OS@= ??@> O=@O 



4444444444 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3232S

Va6ola Y.O.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U&)$%11")5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)$"$%&*)J)#'-"#$%$")/*&&%)$%+"&%)-#*6*5*/$*3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

di morte siano contrastabili con inter-
6enti riconducibili pre6alentemente a
pre6enzione primaria@ diagnosi preco-
ce e terapia e igiene e assistenza sani-
taria.
bulla base di Auesta ripartizione si puL
notare come in Eiemonte la mortalit5
e6itabile con inter6enti di pre6enzione
primaria sia piM ele6ata di Auella media
nazionale nella maggior parte delle asl
e per entrambi i generi.
EiM contenuta in6ece la mortalit5 regio-
nale per cause contrastabili con inter-
6enti di igiene e assistenza sanitariaT a
li6ello di singola asl@ tutta6ia@ si nota-
no alcuni 6alori sensibilmente piM ele-
6ati sia della media regionale che di
Auella nazionale.
\i particolare interesse@ in<ine@ gli indi-
catori elaborati per il gruppo relati6o a
diagnosi precoce e terapia@ con parti-
colare ri<erimento al genere <emminile.
^uesto gruppo mostra 6alori general-

mente ele6ati Nla media regionale@ Y>@8@
I sensibilmente piM alta di Auella na-
zionale@ Y?@:P@ con i 6alori di Y asl <ra i
O= piM alti calcolati a li6ello nazionale.

Il gra<ico della ta6ola Y.O.S <ornisce il
dettaglio della mortalit5 <emminile per
tumori della mammella e degli organi
genitali. bi tratta di cause che costitui-
scono gran parte della mortalit5 con-
trastabile con diagnosi precoce e tera-
pia. A <ronte di un tasso medio nazio-
nale di mortalit5 standardizzata di S?@?
casi per O==.=== residenti in Eiemonte
si registra il S9@S@ con una punta mas-
sima del YY@> nella asl di Alessandria
N6alore massimo nazionaleP@ cui segue
la asl di Qirie’ che s<iora il Y= per
O==.===.

Il Eiemonte I una regione con una si-
gni<icati6a presenza di popolazione an-
ziana. L’indice di 6ecchiaia medio I pari

_ortalit5 per cause e6itabili NiP con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- :?HF># B=F># :AF?# B+F># ?*F)# B:FH# :HBF+# ):?FH# +FH# :)F?#

Vorino A_ NabL Vn I-IdP O?9@Y Y:@S S=@Y Y:@9 9S@: S:@: O8X@X S8=@O >@> OS@: 
abL Qollegno O?O@= Y?@8 S=@O Y9@Y 8Y@X SX@: OOX@Y O9?@S 8@9 :@Y 
abL Qirie~ O>S@> Y8@: O9@: ??@Y " ?X@: SX@> OO=@9 O9O@> 8@8 :@> 
abL Qhi6asso O?S@X ?=@? SO@X Y9@> ?:@: YO@O OO:@8 O9X@Y 8@: :@> 
abL Qhieri O?8@: YY@> O8@9 Y9@8 ?:@> S8@O OOY@9 O89@9 8@> :@Y 
abL I6rea O:9@Y " ?9@9 OX@> YY@= 8>@S YY@8 O8O@X SSX@9 >@9 OY@8 
abL Einerolo O>S@9 Y?@Y S=@X Y8@S 98@? S>@? O8O@= SO:@X >@X OY@8 
abL dercelli O:O@O ?9@Y SO@8 ?O@X " >8@: YX@: O99@> S9>@8 X@? O?@9 
abL liella O:Y@9 ??@9 OX@S YY@Y >?@> Y8@8 O8O@S S?8@> >@> O?@Y 
abL co6ara O>?@X ?O@Y O>@8 Y?@: 8X@O YO@O OS8@X S==@8 9@9 OS@O 
abL nmegna OXO@O ?S@X O9@8 YX@8 >>@> " Y8@= OY:@: SSX@= >@= OY@O 
abL Quneo O9=@> ?Y@? O?@> YX@X 9?@S Y:@S OSS@X O>:@8 >@S OS@8 
abL _ondo6i~ O9?@? Y:@= OS@O ?=@? 98@X S>@: O98@> S?=@> :@X " O8@> "

abL ba6igliano OXS@S ?O@X O:@: YX@Y 9>@= YY@9 OS9@O O>X@> >@S OS@O 
abL Alba O8?@: YX@S O8@8 YO@> 8=@X S?@8 OY:@S OX>@= >@X OS@S 
abL Asti O9S@8 ?O@= O8@Y S:@: 8S@S YO@8 O9?@= S?8@: :@O O?@9 
abL Alessandria O>S@8 YY@O SO@: ?>@? " 8>@Y Y8@X O:O@= " S:Y@O " :@Y O8@8 "

abL Qasale _on<errato O>X@Y Y?@S O>@X Y?@8 8:@S Y9@O O>:@8 S>8@> " :@= O8@Y 
abL co6i Ligure O9Y@X Y9@X OX@S YY@9 8>@O Y=@Y SOX@O " YS?@X " O=@> " O9@9 "



4545454545ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L’atlante: le schede regionali e per asl

>%+"&%)F323F)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)PO'+%11" F9 =9K;
01&)P"&&*./" ;9 =9KC
01&)PO'*#' ?B =2KF
01&)[&,% CA ==K=
>"#'/")[!)Q01&)>e)U@UfS 22? =FK;
01&)P'#'*M 2=B =FKB
01&)[1$' 2FF =;K2
01&)G"+')4'.7#* 2F; =;K2
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01&)[&*11%/5#'% 2?= =?K=
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Va6ola Y.O.S
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

a O?Y@> per i maschi e SO9@? per le <em-
mine@ contro 6alori medi nazionali di
OO=@S e O98@= rispetti6amente Nta6ola
Y.O.O.bP.

Vre asl piemontesi sono <ra le dieci piM
anziane d’Italia: Alessandria e co6i Li-
gure@ per entrambi i generi@ cui si ag-
giunge Qasale _on<errato per le <em-
mine. Vutte le asl del Eiemonte presen-
tano@ per il genere maschile@ 6alori su-
periori alle medie nazionali. In termini
di incidenza di popolazione ultra>?enne@
in6ece@ la regione nel suo complesso
presenta 6alori superiori a Auelli del-
l’intero Eaese@ ma alcune asl sono tut-
ta6ia caratterizzate da una percentuale
di Cgrandi anzianiD in<eriore o prossimi
alla media nazionale NQollegno@ Qirie’@
Qhi6asso@ QhieriP.

Qon S?@X giorni perduti per cause e6i-
tabili pro-capite per i maschi e OS@> per
le <emmine Nc<r ta6ola O.X@ pag. XP@ il
Eiemonte si colloca per entrambi i ge-
neri nella seconda met5 della classi<ica
regionale@ rispetti6amente al O>| e al
O9| posto.
La ta6ola Y.O.Y ripropone la classi<ica
delle asl in relazione ai giorni perduti
per mortalit5 e6itabile estratta dalla

ta6ola O.OO. Qome e6idente@ le nume-
rose asl piemontesi sono presenti su
tutta la classi<ica: tra il Y=| e il OX8|
posto nel caso dei maschi@ tra il 8>| e il
penultimo posto per le <emmine. Eer en-
trambi i generi 6a tutta6ia notato come
oltre la met5 delle asl siano posiziona-
te nell’ultimo Auarto della classi<ica.

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S9@S

  

abL Asti  S=@8
abL co6i Ligure  SS@?

abL I6rea  SS@X
abL Qollegno  SY@Y

abL Alba  SY@9
abL liella  SY@>

abL Qasale _on<errato  S?@O

abL nmegna  S8@>
abL Einerolo  S9@Y

abL Qhi6asso  S9@Y

abL Quneo  S9@8
abL co6ara  S9@>
abL Qhieri  S9@X

Vorino A_ NabL Vn I-IdP  S>@S
abL ba6igliano  S>@>

abL _ondo6i~  SX@?

abL dercelli  SX@8
abL Qirie~  S:@:

abL Alessandria  YY@>



4646464646 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,4

14,7

1996-98

3.1.1 Torino AM (USL TO I-IV)

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 229,5             108,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

30,6 13,4 53,3 11,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,6 11,2 32,5 11,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

158,8 250,1 7,7 12,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,4

12,9

2000-02

Maschi Femmine



4747474747ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,3

13,9

1996-98

3.1.2 USL Collegno

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 214,8             99,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

29,9 17,1 46,5 8,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

40,0 10,0 36,6 12,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

118,3 164,2 5,6 9,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,8

11,2

2000-02

Maschi Femmine



4848484848 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,7

13,4

1996-98

3.1.3 USL Cirie'

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 238,5             108,8

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,5 15,5 54,4 9,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,6 13,6 47,1 10,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

110,6 161,7 5,5 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,9

11,7

2000-02

Maschi Femmine



4949494949ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,9

13,7

1996-98

3.1.4 USL Chivasso

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 214,6             108,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

28,3 14,0 55,1 8,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

37,5 14,7 34,2 12,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

119,5 168,3 5,9 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,4

12,5

2000-02

Maschi Femmine



5050505050 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,2

13,8

1996-98

3.1.5 USL Chieri

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 211,2             95,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

22,9 10,8 50,0 7,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

39,0 10,3 39,1 12,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

113,6 156,6 5,7 9,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,3

11,1

2000-02

Maschi Femmine



5151515151ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,9

14,5

1996-98

3.1.6 USL Ivrea

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 272,2             113,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

30,4 12,8 53,9 8,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

48,7 10,4 68,3 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

151,8 228,6 7,6 13,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

28,9

13,9

2000-02

Maschi Femmine



5252525252 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,7

15,7

1996-98

3.1.7 USL Pinerolo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 258,8             97,0

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,6 10,3 47,4 10,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,1 8,0 55,9 12,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

151,0 219,8 7,8 13,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,1

10,9

2000-02

Maschi Femmine



5353535353ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

32,7

14,9

1996-98

3.1.8 USL Vercelli

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 288,5             126,9

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

37,4 16,0 57,1 12,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

57,1 13,1 60,2 14,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

166,7 267,5 8,4 14,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

30,2

15,4

2000-02

Maschi Femmine



5454545454 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,3

16,0

1996-98

3.1.9 USL Biella

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 286,5             113,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

30,2 11,6 62,9 10,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

54,7 12,7 51,0 14,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

151,2 245,7 7,7 14,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

30,0

13,6

2000-02

Maschi Femmine



5555555555ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

29,2

13,8

1996-98

3.1.10 USL Novara

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 250,4             107,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

34,4 11,7 61,3 11,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

48,3 13,4 44,2 13,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

125,8 200,5 6,6 12,1

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,4

12,7

2000-02

Maschi Femmine



5656565656 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,9

15,2

1996-98

3.1.11 USL Omegna

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 275,3             116,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

37,1 15,2 56,9 11,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

54,3 14,3 47,6 12,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

139,9 228,0 7,0 13,1

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,5

13,0

2000-02

Maschi Femmine



5757575757ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

32,2

16,7

1996-98

3.1.12 USL Cuneo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 239,7             121,5

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

34,6 14,8 42,5 10,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

33,7 8,5 63,1 19,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

122,8 179,5 7,2 12,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,8

14,1

2000-02

Maschi Femmine



5858585858 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

30,0

12,6

1996-98

3.1.13 USL Mondovi'

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 242,3             107,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

20,9 12,7 42,3 7,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,3 13,0 63,1 15,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

165,7 240,7 9,8 15,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,5

12,0

2000-02

Maschi Femmine



5959595959ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

30,6

14,9

1996-98

3.1.14 USL Savigliano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 269,1             113,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

35,0 12,6 48,1 10,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,1 9,9 63,1 18,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

126,1 178,7 7,2 12,1

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

28,5

14,4

2000-02

Maschi Femmine



6060606060 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,0

12,8

1996-98

3.1.15 USL Alba

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 221,2             94,5

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

25,7 11,1 44,9 5,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

37,4 13,5 56,8 15,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

139,2 187,0 7,8 12,2

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,2

11,3

2000-02

Maschi Femmine



6161616161ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

29,2

14,8

1996-98

3.1.16 USL Asti

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 230,0             102,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

21,9 11,2 51,4 7,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

45,0 12,8 52,5 16,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

164,0 245,9 9,1 14,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,1

12,6

2000-02

Maschi Femmine



6262626262 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

29,3

15,2

1996-98

3.1.17 USL Alessandria

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 251,6             116,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,2 16,5 61,8 8,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

47,4 10,8 47,6 10,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

191,0 293,1 9,3 15,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,2

13,7

2000-02

Maschi Femmine



6363636363ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

30,8

14,7

1996-98

3.1.18 USL Casale Monferrato

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 255,3             104,8

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,8 14,9 63,7 7,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,2 10,2 53,9 12,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

179,5 275,7 9,0 15,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,7

12,3

2000-02

Maschi Femmine



6464646464 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Piemonte

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,8

14,6

1996-98

3.1.19 USL Novi Ligure

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 239,0             100,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

28,8 14,4 51,6 10,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,9 12,0 44,7 10,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

218,1 324,8 10,7 16,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,1

12,2

2000-02

Maschi Femmine



6565656565ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<)#X-@'/7-#W"%%-#,OJ/&1"

Va6ola Y.S.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Va6ola Y.S.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane. Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

cella classi<ica della mortalit5 e6itabile
per regione la dalle d’Aosta si colloca
all’ultimo posto@ sia per i maschi che
per le <emmine Nc<r ta6ola O.X@ pag. XP.
A li6ello di asl Auella di Aosta@ di ambi-
to regionale@ si classi<ica al penultimo
posto per i maschi e al terzultimo po-
sto per le <emmine Ncon rispetti6amen-
te YS@Y e O8@O giorni perduti per mor-
talit5 e6itabileP.
Vale posizionamento I correlato agli ele-
6ati tassi standardizzati di mortalit5 e6i-
tabile e6idenziati nelle ta6ole in Auesta
pagina: Y=9@= per O==.=== residenti per
i maschi e OSY@S per le <emmine@ sen-
sibilmente piM ele6ati della corrispon-
dente media italiana Nta6ola Y.S.O.aP.
\i particolare entit5@ se con<rontati col
dato nazionale@ appaiono due indicato-

ri di mortalit5 maschile: Auello relati6o
ai tumori dell’apparato digerente e pe-
ritoneo e Auello relati6o a traumatismi
e a66elenamenti. Le patologie che con-
<luiscono in Auesti due gruppi compor-
tano un determinante apporto alla mor-
talit5 totale delle cause contrastabili con
inter6enti di pre6enzione primaria Nta-
6ola Y.S.O.bP.
La mortalit5 <emminile per tumori della
mammella e degli organi genitali I pari
a S>@X per O==.===@ 6alore medio-alto
nel contesto delle asl italiane.

\al punto di 6ista demogra<ico la dalle
d’Aosta si presenta sensibilmente piM
anziana della media nazionale@ ad ec-
cezione dell’incidenza dei maschi
ultra>?enni.

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#0-@'/7"%- B*?F*# :)BF)# HBF?# :*FH# H>FB# :HF=# ?*FA# :BF?# +?F=# :BFA#

abL Aosta Y=9@= " OSY@S " ?Y@9 O=@? ?8@Y O?@: " 9=@X " OY@9 >9@: " OY@X 

_ortalit5 per cause e6itabili  con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- ))*F+# >*F)# )BF)# B>FA# ?)F)# B+F)# ::AF+# :AHF)# ?F># ::F+#

abL Aosta SS=@> " 8=@S " SY@S " Y8@X 9S@S Y>@S OOX@> OX?@S 9@8 OO@> 



6666666666 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Valle d'Aosta

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

32,8

14,8

1996-98

3.2.1 USL Aosta

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 306,0             123,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

43,6 10,4 45,3 14,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

60,8 13,6 76,9 13,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

118,7 184,2 6,5 11,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

32,3

15,1

2000-02

Maschi Femmine



6767676767ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<B#X-@'/7-#!/.4"0,'"

Va6ola Y.Y.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

 simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U)$%11')5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#)$'-"&".'%)5')'/$*#+*/$")1"/")#'-"#$%$')/*&&%)$%+"&%)1766*11'+%3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Regione Lombardia I articolata in O8
asl e assorbe@ da sola@ il O9] della po-
polazione italiana.
nsser6ando la ta6ola Y.Y.O.a si nota che
la mortalit5 e6itabile maschile I@ in
Lombardia@ piM ele6ata della media na-
zionale@ mentre Auella <emminile pre-
senta un tasso complessi6o eAui6alen-
te a Auello medio del paese.
La media regionale@ tutta6ia@ I <rutto
di 6alori sensibilmente di<<erenziati sul
territorio lombardo@ che sembrano
orientarsi secondo alcune tendenze geo-
gra<iche de<inite@ di6idendo la regione
in Auattro aree.
ana prima area@ nord-orientale@ I Auella
delle asl dallecamonica-bebino e bon-
drio@ che sono tra le O= asl con morta-
lit5 e6itabile maschile piM ele6ataT ana-
logamente le asl di Ea6ia@ Lodi e Qre-
mona delimitano l’area meridionale del-
la Lombardia@ caratterizzata anch’essa
da una mortalit5 ele6ata. Le estese asl

di lergamo e lrescia disegnano in6ece
una terza area con 6alori intermedi@
mentre tutte le restanti asl Nle ? della
Ero6incia di _ilano@ darese@ Qomo e
Lecco@ tra loro contigue@ e _anto6aP <an-
no registrare 6alori sensibilmente piM
contenuti@ in Aualche caso in<eriori alla
media nazionale.
gli analoghi tassi calcolati per le <em-
mine non sempre seguono il medesimo
orientamento geogra<icoT in particola-
re@ le asl di Qremona e di Ea6ia <anno
registrare un tasso di mortalit5 e6ita-
bile pari o piM ele6ato di Auello della
asl dalcamonica-bebino.

In Auesto eterogeneo panorama risulta
particolarmente interessante osser6a-
re Auali sono le componenti che contri-
buiscono maggiormente a determinare
i di6ersi li6elli di mortalit5 e6itabile.
bempre con ri<erimento alla ta6ola del-
la pagina precedente si puL notare come

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
NiP e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#0-@'/7"%- )HBFH# :*BF+# BAF=# :HF?# >+F*# :*F=# H=F+# :)FA# B+FH# :*F+#

abL lergamo S8:@O O=8@O ??@8 " O9@= 9Y@Y O=@> 8S@> O8@= ?S@9 OO@X 
abL lrescia S88@: O=S@Y ?9@Y " O>@? " 88@? X@8 8=@= OY@O ?Y@S O=@> 
abL Qomo SOX@: O==@S YY@S OY@: 8=@X OO@Y ??@= OO@8 Y?@S :@> 
abL Qremona SX=@: OSO@S ?>@O " O9@8 8>@X O=@S 8?@Y O?@= ?9@S OY@? 
abL Lecco SSS@O :X@: Y9@: OS@= ??@= :@= ?X@S O9@= Y>@: :@? 
abL Lodi SXY@? O=S@= ?:@S " O8@8 >O@Y " OY@8 8=@= :@: ?Y@Y X@O 
abL _anto6a SS:@S :9@S SX@= OS@O ?9@? >@Y 8=@> OS@> ??@? O?@? 
abL Qitta~ di _ilano SS9@Y O=X@> YY@X O?@Y 8?@S O8@O " ?9@X O=@X Y=@> OO@S 
abL _ilano O SYX@9 O=O@= ?=@9 OY@S 8>@8 :@X ?:@X OS@8 YS@= X@Y 
abL _ilano S SYO@O O=O@O YS@> O?@Y 8:@Y OO@8 8=@O OY@X YO@= X@8 
abL _ilano Y SO>@X :O@Y Y9@S O?@Y 89@8 :@: ??@Y O=@> S9@X X@X 
abL Ea6ia SX:@8 " OO>@O ?S@X O8@8 9>@X " OS@S 8X@S O?@? ?X@> O?@Y 
abL bondrio SX:@9 " O=X@> ?=@: OO@O 8>@X :@O 88@: OY@8 9Y@9 " O9@Y 
abL darese SSO@O O==@O YO@8 OS@X 8O@X :@? ?:@O OY@: YS@? :@: 
abL dallecamonica-bebino Y?O@9 " OO9@> >O@X " O:@Y " 9O@> O=@8 8Y@S OX@: 9?@Y " O?@O 



6868686868 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3F32S

Va6ola Y.Y.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U&)$%11")5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)$"$%&*)J)#'-"#$%$")/*&&%)$%+"&%)-#*6*5*/$*3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

numerosi 6alori siano segnalati come
<ra i piM ele6ati tra le asl italiane.
Vra i tumori@ Auelli dell’apparato dige-
rente e peritoneo raggiungono in ? asl
tassi di mortalit5 e6itabile tra i O= piM
ele6ati a li6ello nazionaleT nella asl dal-
lecamonica-bebino il tasso assume 6a-
lore piM che doppio rispetto a Auello
nazionale N>O@X contro Y=@8P. In Aue-
st’ultima asl cosK come nella asl di lre-
scia risulta sensibilmente ele6ato an-
che l’analogo indicatore <emminile.
Anche nel caso dei tumori dell’appara-
to respiratorio e degli organi intratora-
cici alcune asl presentano tassi di mor-
talit5@ maschile o <emminile@ tra i piM
alti d’Italia.
Eer entrambi i gruppi dei tumori espo-
sti nella ta6ola i tassi medi regionali
sono superiori a Auelli nazionali@ men-
tre l’opposta tendenza si 6eri<ica per le
morti correlate al sistema circolatorio
<emminile.

I tassi di mortalit5 e6itabile per asl per
traumatismi e a66elenamenti sono nel-
la maggior parte dei casi superiori alla
media nazionaleT in particolare Aueste
cause risultano contribuire signi<icati-
6amente nelle asl bondrio e dalcamo-
nica-bebino.

Eer Auanto sopra detto la lettura dei
tassi di mortalit5 e6itabile per tipologia
di inter6ento e6idenzia alcuni 6alori ol-
tre la soglia del :8| percentile Nta6ola
Y.Y.O.bPT 6a tutta6ia notato come il
gruppo relati6o ai decessi contrastabili
con inter6enti di igiene ed altra assi-
stenza sanitaria solo nel caso delle <em-
mine registri 6alori medi regionali al di
sotto di Auelli nazionali. A Auesto risul-
tato contribuiscono Auasi tutte le asl
per Auanto riguarda il genere <emmini-
le@ mentre per i tassi maschili la situa-
zione appare piuttosto eterogenea@ e
non mancano anche in Auesto caso 6a-

_ortalit5 per cause e6itabili NiP con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- :?BF)# BAF)# :=F># B?FA# ?*F+# )AF?# :*=FA# :+HF*# >F+# :*FA#

abL lergamo O>9@S ?O@= O9@Y Y?@S 99@9 S:@: X9@: OY9@? ?@> ! :@? 
abL lrescia O>O@8 Y9@: O>@X Y9@= 99@8 S:@? :S@= O?:@S 8@O O=@Y 
abL Qomo O?>@: Y8@> O:@O YX@O 8O@: S9@? O=?@8 O99@X 8@9 O=@> 
abL Qremona OXY@8 ?S@> S=@? ?Y@9 " >>@= " Y?@: OS>@> S=:@= 9@8 OS@X 
abL Lecco O?>@: Y:@? OX@S YS@> 88@: S9@X O=O@X O9=@8 8@8 O=@X 
abL Lodi OX9@: Y?@9 SY@: " YS@O >S@> Y8@Y O=X@? O9:@S 8@8 O=@9 
abL _anto6a O8X@S Y>@> O>@: YO@Y 8Y@O S>@S OY?@Y SO>@= >@? OY@? 
abL Qitta~ di _ilano O?X@: ?O@S S=@Y Y:@> 8>@O S>@X O8=@? S8?@: >@> OY@? 
abL _ilano O O8X@? Y?@S SO@= Y>@> 8:@S S:@O :X@O O?>@= ?@X X@X 
abL _ilano S O8>@8 Y9@8 O:@Y Y8@Y 8?@Y S:@Y X:@? OSX@S ?@O ! >@> !

abL _ilano Y O?Y@? YS@? SO@8 Y?@S 8S@: S?@9 O=>@8 O9S@X 8@O :@8 
abL Ea6ia O:?@= ??@? S=@8 Y>@8 >8@= Y8@Y O8O@8 S?>@= >@? OY@X 
abL bondrio S=S@> " ?9@O O?@Y YY@9 >S@8 S:@= O=O@9 O9O@X 8@9 OO@= 
abL darese O8O@S Y9@> OX@= Y>@> 8O@: S8@> OOS@O O>?@9 8@: O=@: 
abL dallecamonica-bebino SO9@? " ?X@X " S9@O " ?S@O " ::@O " S8@X ::@= O9Y@9 ?@> ! O=@9 
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L’atlante: le schede regionali e per asl
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

lori sensibilmente ele6ati@ tra i piM alti
registrati a li6ello nazionale.
ana signi<icati6a componente della
mortalit5 e6itabile <emminile per cause
e<<icacemente contrastabili con diagnosi
precoce e terapia I data dai tumori della
mammella e degli organi genitali. La
ta6ola Y.Y.S e6idenzia tale relazione@
mostrando tassi di mortalit5 che rag-
giungono 6alori tra i piM ele6ati <ra tut-
te le asl italiane@ con un massimo nella
asl di Qremona NYO@: per O==.=== resi-
dentiP.

cella ta6ola alla pagina precedente gli
indicatori di contesto demogra<ico mo-
strano un Auadro piuttosto eterogeneo:
per i maschi l’indice di 6ecchiaia 6aria
da un minimo di X9@: ultra9?enni per
O== ragazzi entro i O? anni a un massi-
mo di O8O@8T per le <emmine i due ana-
loghi 6alori sono di OSX@S e S8?@:.
Anche l’incidenza di ultra>?enni sul to-
tale della popolazione risulta piuttosto
6ariaT ben Y asl presentano 6alori tra i
piM bassi d’Italia e@ <ra Aueste@ la asl
dallecamonica-bebino. da tutta6ia no-
tato che la Auota di Cgrandi anzianiD ma-
schi I in Lombardia in<eriore alla media
nazionale N8@>] contro 9@>]P@ analo-
gamente@ sia pure in minor misura@ a
Auanto registrato per il genere <emmi-
nile NO=@X] contro OO@=]P.

La descritta caratterizzazione geogra<i-
ca della mortalit5 e6itabile@ unitamen-
te all’et5 al decesso@ concorre a deter-
minare un Auadro dei giorni di 6ita per-
duti per mortalit5 e6itabile piuttosto
6ariegato. Le asl della Lombardia@ in-
<atti@ occupano posizioni della classi<i-
ca che 6anno dal Y>| al OXX| posto per
i maschi e dal ?Y| al OXO| posto per le
<emmine Nc<r ta6ola O.OO@ pag. O9-SYP.
Eer entrambi i generi la asl che meglio
si posiziona I _ilano Y N_onzaP@ men-
tre risultano nell’area piM critica della
classi<ica Qremona@ Ea6ia@ bondrio e
dallecamonica-bebino@ le ultime tre ol-
tre il :8| percentile per Auanto riguar-
da la classi<ica relati6a ai maschi.
cella classi<ica regionale la Lombardia
si colloca al O?| posto per Auanto ri-
guarda la mortalit5 maschile al OS| per
Auella <emminile Nta6ola O.X@ pag. XP.

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S9@O

  

abL _anto6a  SO@=
abL _ilano Y  SY@9

abL Lodi  SY@9

abL lrescia  S?@O
abL lergamo  S?@>
abL bondrio  S?@:

abL _ilano S  S?@:
abL darese  S9@=
abL Lecco  S9@S

abL Ea6ia  S9@Y
abL _ilano O  S>@8

abL Qomo  S>@>

abL Qitta~ di _ilano  SX@O
abL dallecamonica-bebino  Y=@:

abL Qremona  YO@:



7070707070 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,9

14,6

1996-98

3.3.1 USL Bergamo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 259,1             105,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

44,5 16,0 63,3 10,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

52,7 15,0 42,6 11,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

86,9 136,4 4,7 9,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,2

11,6

2000-02

Maschi Femmine



7171717171ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

29,3

13,5

1996-98

3.3.2 USL Brescia

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 255,9             102,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

46,3 17,4 55,4 8,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,0 13,1 43,2 10,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

92,0 149,2 5,1 10,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,9

12,0

2000-02

Maschi Femmine



7272727272 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

26,7

12,3

1996-98

3.3.3 USL Como

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 218,9             100,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,2 13,9 50,8 11,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,0 11,5 34,2 9,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

104,5 166,8 5,6 10,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,3

11,1

2000-02

Maschi Femmine



7373737373ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

30,9

13,5

1996-98

3.3.4 USL Cremona

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 280,9             121,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

47,1 16,5 57,8 10,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

54,3 14,0 46,2 13,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

127,7 209,0 6,5 12,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,9

14,2

2000-02

Maschi Femmine



7474747474 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,4

12,3

1996-98

3.3.5 USL Lecco

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 222,1             98,9

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

36,9 12,0 44,0 9,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

48,2 16,0 37,9 9,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

101,8 160,5 5,5 10,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,0

10,6

2000-02

Maschi Femmine



7575757575ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,5

14,0

1996-98

3.3.6 USL Lodi

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 283,4             102,0

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

49,2 15,5 71,3 13,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,0 9,9 43,3 8,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

108,4 169,2 5,5 10,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,9

11,8

2000-02

Maschi Femmine



7676767676 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,4

12,0

1996-98

3.3.7 USL Mantova

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 229,2             96,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

28,0 12,1 46,4 7,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,7 12,7 44,4 14,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

134,3 217,0 7,4 13,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,4

11,7

2000-02

Maschi Femmine



7777777777ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,8

14,3

1996-98

3.3.8 USL Citta' di Milano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 226,3             108,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,8 14,3 54,2 15,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,8 10,8 30,7 11,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

150,4 254,9 7,7 13,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,0

12,5

2000-02

Maschi Femmine



7878787878 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,9

12,5

1996-98

3.3.9 USL Milano 1

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 238,6             101,0

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

40,6 13,2 57,5 9,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,8 12,5 32,0 8,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

98,1 147,0 4,8 8,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,7

11,4

2000-02

Maschi Femmine



7979797979ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,3

13,1

1996-98

3.3.10 USL Milano 2

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 231,1             101,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,7 14,3 59,3 11,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,1 13,8 31,0 8,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

89,4 128,2 4,1 7,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,1

11,2

2000-02

Maschi Femmine



8080808080 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

24,6

12,0

1996-98

3.3.11 USL Milano 3

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 217,8             91,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

36,2 14,3 56,5 9,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,3 10,7 26,8 8,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

107,5 162,8 5,1 9,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,7

10,5

2000-02

Maschi Femmine



8181818181ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

30,6

15,6

1996-98

3.3.12 USL Pavia

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 289,5             117,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

42,8 15,5 67,8 12,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

58,2 14,4 48,7 14,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

151,5 247,0 7,4 13,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

28,4

13,9

2000-02

Maschi Femmine



8282828282 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

33,8

13,4

1996-98

3.3.13 USL Sondrio

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 289,6             108,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

40,9 11,1 57,8 9,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

55,9 13,5 63,6 16,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

101,6 161,8 5,6 11,0

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

29,2

13,1

2000-02

Maschi Femmine



8383838383ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

26,2

12,2

1996-98

3.3.14 USL Varese

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 221,1             100,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

31,5 12,8 51,8 9,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,1 13,9 32,4 9,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

112,1 174,6 5,9 10,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,6

11,3

2000-02

Maschi Femmine



8484848484 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Lombardia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

42,5

18,6

1996-98

3.3.15 USL Vallecamonica-Sebino

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 341,6             116,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

71,8 19,3 61,7 10,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,2 18,9 64,3 14,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

99,0 163,6 4,7 10,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

36,5

13,4

2000-02

Maschi Femmine



8585858585ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

B<H#U0/3'7$-#JE1/7/.-#,'#Y/%D"7/#-#;0-71/

Va6ola Y.?.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U)$%11')5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#)$'-"&".'%)5')'/$*#+*/$")1"/")#'-"#$%$')/*&&%)$%+"&%)1766*11'+%3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

L’atlante: le schede regionali e per asl

Va6ola Y.?.S
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La mortalit5 e6itabile maschile nelle
pro6ince autonome di lolzano e Vrento
risulta piM ele6ata della media nazio-
naleT al contrario@ Auella <emminile pre-
senta 6alori sensibilmente piM contenuti.

Eer alcune asl i decessi per traumati-
smi e a66elenamenti@ rispetto alle altre
cause e6idenziate@ sembrano contribu-
ire in rile6ante proporzione ai tassi to-
tali Nta6ola Y.?.O.aP.
In Y delle 8 pro6ince@ in<atti@ i tassi di
mortalit5 e6itabile maschile per Auesto
gruppo sono tra i piM alti registrati a
li6ello nazionale e@ per la asl di lruni-
co@ Auesto <enomeno I esteso anche al
genere <emminile.

Al contrario@ per i tumori maligni del-
l’apparato respiratorio e degli organi in-
tratoracici si leggono 6alori che in tre
asl sono tra i piM contenuti.

^uanto detto giusti<ica@ almeno in par-
te@ i 6alori oltre la soglia del :8| per-
centile riscontrati nella lettura della
mortalit5 per tipologia di inter6ento Nta-
6ola Y.?.O.bP: in entrambe le pro6ince i
tassi di mortalit5 e6itabile maschili re-
lati6i alle patologie contrastabili con
inter6enti di pre6enzione primaria sono
signi<icati6amente piM ele6ati della me-
dia nazionaleT Auelli <emminili appaio-
no in6ece Auasi o6unAue in linea.

La ta6ola Y.?.S consente di 6eri<icare
che i tassi di mortalit5 e6itabile <emmi-
nile per tumori della mammella e degli
organi genitali sono mediamente in li-
nea con Auello medio nazionale@ pur con
alcune di6erse tendenze a li6ello loca-
le. Eer Auesto moti6o i tassi di mortali-
t5 <emminili per il complesso delle cau-
se e6itabili con inter6enti di diagnosi
precoci e terapia Nta6ola Y.?.O.bP si di-
scosta relati6amente poco@ a li6ello lo-
cale@ da Auello medio nazionale.

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#U<J<#Y/%D"7/ )H)F># =HF:# BBF+# :)F># B)FH# =F:# H=F?# :)F?# ?HF:# :BF:#
5-,'"#U<J#;0-71/ )H?F?# =?F?# B+FB# :HF># H=F)# =FH# H?FB# :)FA# HHFH# AF)#

abL lolzano SSO@9 :O@? YO@= OS@: SX@O ! O=@O ?:@Y O8@= 8S@? X@8 
abL _erano S>O@9 X9@X Y8@? O=@8 ?Y@O X@9 8Y@> :@? 99@? " O9@O 
abL lressanone S?X@8 O=O@O ?S@: O?@S YO@S ! X@X 8Y@X OO@Y 9Y@> " OY@> 
abL lrunico S8O@> O=>@O Y=@> OY@S SX@= ! 9@O ?=@= OO@? :9@: " SO@S "

abL Vrento S?9@9 :9@9 Y>@Y O?@8 ?:@S :@? ?9@Y OS@X ??@? X@S 

_edia nazionale  S?@?
_edia p.a. lolzano  SS@Y
_edia p.a. Vrento  S8@?

abL lolzano  SO@?

abL _erano  SS@=
abL lressanone  SS@Y

abL Vrento  S8@?
abL lrunico  S8@9



8686868686 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3;32S

Va6ola Y.?.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U&)$%11")5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)$"$%&*)J)#'-"#$%$")/*&&%)$%+"&%)-#*6*5*/$*3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

In controtendenza rispetto alle regioni
settentrionali@ le asl di Vrento e lolza-
no presentano indici di 6ecchiaia signi-
<icati6amente in<eriori a Auelli medi na-
zionali@ tanto che le asl di lressanone
e lrunico risultano posizionate entro il
8| percentile della distribuzione nazio-
nale. L’incidenza degli ultra>?enni I an-
ch’essa in linea o al di sotto del li6ello
nazionale@ con minimi nelle asl appena
citate.

Il Vrentino Alto Adige nel suo comples-
so si posiziona al OX| posto della clas-
si<ica maschile dei giorni perduti pro-
capite per mortalit5 e6itabile. Eer Auan-
to rile6ato dai dati esposti in Aueste
pagine non stupisce che@ in6ece@ la po-
sizione in classi<ica per la mortalit5 <em-
minile sia al ?| posto Nc<r ta6ola O.X@
pag. XP.

cel caso dei maschi le singole asl sono
caratterizzate da posizioni in graduato-

>%+"&%)F3;3F)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)g"&E%/" 229 =FKF
01&)>#*/$" 2FC =;K?
01&)g#*11%/"/* 2;? =;KB
01&)g#7/'6" 2:= =:KA
01&)!*#%/" 2C; F9K2

h*II'/* T"13 d3T3
01&)!*#%/" 2B BKB
01&)g"&E%/" =; 29K9
01&)>#*/$" ?; 29KC
01&)g#*11%/"/* 2FC 2=K?
01&)g#7/'6" 2;F 2=KA

h"/$*H)*&%,"#%E'"/')<X[)17)5%$')U1$%$

_ortalit5 per cause e6itabili con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#U<J<#Y/%D"7/ :+BF?# BAF?# :=F)# BHF*# H=F?# ):F># +?FH# ::HF?# >FB# =F?#
5-,'"#U<J#;0-71/ :+HFA# B>FB# :AF># BAF*# >BFB# )BFB# =BFA# :H=F+# ?FB# ::F?#

abL lolzano O8Y@S YX@8 SS@Y " YY@9 ?9@O O:@Y ! XX@= OY?@X 8@X O=@9 
abL _erano O:?@8 " Y9@8 O9@O Y=@? 9O@= O:@: >8@9 OO8@S 8@? :@> 
abL lressanone OXS@S Y9@9 SO@O Y9@> ?8@S S>@> 9O@? ! :O@9 ! ?@8 ! X@Y 
abL lrunico O:?@8 " ?S@S OS@9 Y:@O ??@9 S8@X 9S@X ! X8@Y ! ?@9 ! >@> !

abL Vrento O>?@X Y8@Y OX@8 YX@= 8Y@Y SY@Y :Y@X O?:@> 9@Y OO@9 

ria tutte nella seconda met5 della clas-
si<ica@ <ino al Auartultimo posto.
Eer le <emmine@ in6ece@ _erano e lol-
zano si attestano rispetti6amente al O:|
e al S?| posto@ seguite da Vrento al 8?|
Nta6ola Y.?.YP.



8787878787ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Provincia Autonoma di Bolzano

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,2

12,4

1996-98

3.4.1 USL Bolzano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 221,6             91,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

31,0 12,9 28,1 10,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,3 15,0 52,4 8,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

88,0 134,8 5,8 10,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,3

10,0

2000-02

Maschi Femmine



8888888888 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Provincia Autonoma di Bolzano

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,5

11,1

1996-98

3.4.2 USL Merano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 271,6             86,8

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

35,4 10,5 43,1 8,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,7 9,4 66,4 16,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

75,6 115,2 5,4 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

30,1

9,9

2000-02

Maschi Femmine



8989898989ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Provincia Autonoma di Bolzano

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,6

16,9

1996-98

3.4.3 USL Bressanone

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 248,5             101,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

42,9 14,2 31,2 8,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,8 11,3 63,7 13,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

61,4 91,6 4,5 8,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,9

12,5

2000-02

Maschi Femmine



9090909090 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Provincia Autonoma di Bolzano

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

26,7

12,9

1996-98

3.4.4 USL Brunico

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 251,7             107,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

30,7 13,2 28,0 6,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

40,0 11,4 96,9 21,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

62,8 85,3 4,6 7,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,6

12,6

2000-02

Maschi Femmine



9191919191ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Provincia Autonoma di Trento

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,6

12,3

1996-98

3.4.5 USL Trento

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 246,6             96,6

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

37,3 14,5 49,2 9,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,3 12,8 44,4 8,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

93,8 149,7 6,3 11,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,5

10,8

2000-02

Maschi Femmine



9292929292 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<>#X-@'/7-#W-7-1/

Va6ola Y.8.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U)$%11')5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#)$'-"&".'%)5')'/$*#+*/$")1"/")#'-"#$%$')/*&&%)$%+"&%)1766*11'+%3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

cella regione deneto la mortalit5 e6i-
tabile maschile presenta un 6alore me-
dio regionale superiore a Auello nazio-
nale@ mentre di segno opposto I il con-
<ronto per la mortalit5 e6itabile <emmi-
nile.

nsser6ando le singole realt5 locali si
distinguono alcune caratteristiche.
Le asl di lelluno e Feltre@ contigue@ al-
l’estremo nord del deneto@ presentano
tassi di mortalit5 molto ele6ati sia per i
maschi che per le <emmine.
Eer i maschi@ inoltre@ 6alori medio alti
sono caratteristici dell’area meridiona-
le della regione@ <ormata dalle asl Este@
Qhioggia@ Ro6igo e Adria.
bia per i maschi che per le <emmine la
<ascia centrale del deneto presenta 6a-
lori che oscillano intorno al 6alore me-
dio regionale o al di sotto@ risultando
in<eriori o prossimi anche all’analogo in-
dicatore calcolato su scala nazionale.

\a sottolineare che i due indicatori as-
sumono@ in Aualche caso@ 6alori sensi-
bilmente contenuti@ <ino al caso di Qit-
tadella e lussolengo che risultano@ nel
caso del tasso di mortalit5 e6itabile <em-
minile@ tra le prime dieci asl italiane.

nsser6ando i dati della ta6ola Y.8.O.a
appare e6idente - cosK come in altre
regioni del nord - che alla mortalit5 e6i-
tabile totale contribuiscono maggior-
mente tumori e traumatismi e a66ele-
namenti piuttosto che le patologie del
sistema circolatorio.

La ta6ola permette di identi<icare di6er-
se asl che per tumori e traumatismi e
a66elenamenti mostrano 6alori oltre il
:8| percentile calcolato sul complesso
di tutte le asl. \i contro@ nel caso del
sistema circolatorio alcune asl <anno
registrare 6alori sul <ronte opposto@ al
di sotto del 8| percentile.

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
NiP e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#0-@'/7"%- )BHF*# =AF)# B?F># :BFH# >)F)# :*F=# HBFA# :*F=# HBFH# :)FH#

abL lelluno S:O@: " OO9@: ?:@Y " OY@O 8S@S O8@X " 8>@> X@X ! 9S@S O9@: 
abL Feltre Y=S@Y " OSS@Y " ?8@Y " OX@X " 9Y@X " OY@S 8S@= OO@X 99@> " O>@= 
abL lassano del grappa SO9@> :8@9 YX@9 OY@9 ?9@Y O?@> " Y8@= ! O=@= ??@O O=@9 
abL Vhiene SS>@= O=O@> YX@= O8@> ?:@9 :@O ?>@9 O9@? Y9@O :@X 
abL Arzignano SYY@X :>@Y Y>@: OY@9 Y:@8 X@O 8S@= OY@8 ?9@8 OO@8 
abL dicenza SO>@S O=8@O Y8@Y O8@> ?>@9 :@Y ?8@8 OS@O Y9@X O8@Y 
abL Eie6e di boligo SO>@= :8@O YS@: OX@= " ?O@= X@X ?S@= OO@Y ?9@? :@Y 
abL Asolo SY?@? ::@8 YX@= OS@? 8O@9 9@9 ?=@9 :@: ?:@Y O>@8 "

abL Vre6iso SSX@> :9@? YX@9 O?@Y 8=@O O=@S ?Y@O :@9 ?O@> :@: 
abL b. \ona~ di Eia6e S?O@8 :Y@O YY@X O?@O 8?@X OS@: ?:@S X@9 ! 88@> OO@8 
abL deneziana S?=@: O=?@: YX@S OY@> 8X@X O8@= " Y>@8 O=@Y Y>@? OO@= 
abL _irano SO8@9 :=@8 Y=@= OO@> 8:@X OY@X " Y?@> ! O=@X Y>@9 :@> 
abL Qhioggia S89@? O=9@= ??@> " O9@? 9O@S OS@O ?O@S X@9 ! 8O@> OX@9 "

abL Qittadella SY?@: X=@S ! YS@S O=@S 8S@S >@: ?9@= X@? ! ?X@S OY@? 
abL Eado6a S=:@S :?@> YY@S O=@O ?8@S O8@? " Y:@S :@? YO@: OO@S 
abL Este S9S@? O==@Y ?=@O OS@> 8?@: 9@S ?9@> O8@Y ?X@> OS@O 
abL Ro6igo S8S@8 :9@9 YS@> O8@8 9?@? " >@9 ?>@? :@Y ?Y@O OO@X 
abL Adria S9X@Y :9@S S:@O O8@S X8@8 " >@8 8S@O OS@: 8S@S O=@X 
abL derona SOX@> :Y@> YY@Y OS@= ?X@: O=@> ??@? :@? Y:@? OS@8 
abL Legnago SYO@> O=O@? Y?@> OS@= ?>@O >@> ?9@O OY@X ?Y@? O8@> 
abL lussolengo SOS@? X8@O ! YX@9 OS@O ??@X X@8 Y8@9 OO@> Y>@Y O=@8 



9393939393ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3?32S

Va6ola Y.8.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U&)$%11")5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)$"$%&*)J)#'-"#$%$")/*&&%)$%+"&%)-#*6*5*/$*3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

con stupisce@ pertanto@ che analizzan-
do la mortalit5 e6itabile per tipologia di
inter6ento Nta6ola Y.8.O.bP alcune asl
presentino 6alori tra i piM ele6ati a li-
6ello nazionale sia nel campo delle pa-
tologie contrastabili con inter6enti di
pre6enzione primaria che in Auello del-
la diagnosi precoce e terapia: nel pri-
mo con<luiscono in<atti una consistente
parte dei tumori classi<icati <ra le cause
di morte e6itabili.

Eer Auanto riguarda il secondo gruppo
I da notare che i tassi maschili sono@ in
alcuni casi@ tra i piM ele6ati <ra le asl
italiane. L’analogo indicatore <emmini-
le - da leggere congiuntamente con i
dati mostrati nella ta6ola Y.8.S - <a re-
gistrare alcuni 6alori piuttosto ele6ati
in alcune aree@ Auali Auelle di Feltre@
lelluno@ Adria@ per le Auali si registra-
no tassi di mortalit5 e6itabile <emmini-
le per tumori della mammella e degli

organi genitali signi<icati6amente alti@
anche su scala nazionale.

Va6ola Y.8.S
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

_ortalit5 per cause e6itabili NiP con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- :?:F=# BAF?# :=F+# B>FB# >)F># )HFB# :*+FH# :?AFH# ?F)# ::FB#

abL lelluno S=S@= " ?>@O " O:@: ?O@Y 9:@: SX@8 OS9@9 SOX@S >@S O?@O 
abL Feltre SS=@S " 8=@> " O:@: ?:@O " 9S@S SS@8 OS:@> SOX@8 >@Y O?@9 
abL lassano del grappa O?9@O Y:@: O>@O Y>@9 8Y@? OX@O ! X9@S OY8@8 8@8 O=@8 
abL Vhiene O8Y@X Y>@> O9@S Y:@8 89@: S?@8 :?@O O??@> 8@? O=@> 
abL Arzignano O98@Y Y>@9 OY@8 Y=@Y 88@O S:@8 XY@: OYY@> ?@: O=@= 
abL dicenza O8S@Y ?S@? SO@Y Y>@: ?Y@8 ! S?@X :S@9 O?8@: 8@9 O=@? 
abL Eie6e di boligo O8O@: Y8@= O>@X YX@= ?>@Y SS@S OO?@? O>>@X 9@X OS@? 
abL Asolo O99@O YX@? O:@: Y?@X ?X@? S9@Y X=@S OSX@8 8@O O=@S 
abL Vre6iso O88@= Y8@? SO@: YY@? 8O@X S>@> :X@8 O8S@Y 8@: O=@> 
abL b. \ona~ di Eia6e OX=@8 YX@X O?@? YO@> ?9@9 SS@8 OO?@X O>Y@> 9@= O=@: 
abL deneziana O8>@S ?O@9 SO@O YX@8 9S@9 S?@X O9=@? S98@Y X@S O?@S 
abL _irano O88@Y YX@? OY@= YS@Y ?>@S O:@X O=Y@Y O8S@? 8@S :@Y 
abL Qhioggia O>?@X ?O@S SS@S " Y8@S 8:@Y S:@9 O=X@= O9>@: 8@8 O=@= 
abL Qittadella O9:@: YY@O OX@O SX@X ?9@: OX@Y ! XS@S OSY@> 8@S :@8 
abL Eado6a OYY@= Y:@S SO@: Y?@Y 8?@Y SO@S OSO@X O:O@8 9@8 OO@? 
abL Este OX=@S Y9@Y SX@? " Y?@S 8Y@X S:@X OO>@Y OXY@> 9@9 OO@X 
abL Ro6igo O>:@9 YY@S S=@O Y9@O 8S@> S>@Y O8>@8 S8S@8 >@: O?@= 
abL Adria S=Y@X " Y8@9 O?@X ?O@> ?:@9 OX@: ! O8>@O SYX@Y >@S OS@Y 
abL derona O8Y@= Y>@S O:@Y YO@X ?9@? S?@9 OO=@8 O>9@9 9@9 OS@= 
abL Legnago O88@> YX@X O:@> YY@= 89@Y S:@8 OO8@= OX?@= 9@8 OO@: 
abL lussolengo OY:@: YS@X SS@Y " Y?@> 8=@S O>@9 ! X:@X OS>@: 8@? :@9 

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  SY@:

  

abL Qittadella  O>@:
abL Arzignano  S=@O

abL b. \ona~ di Eia6e  S=@Y

abL Vre6iso  SO@8
abL _irano  SO@>

abL derona  SS@O
abL Asolo  SS@8

abL Legnago  SS@X

abL Este  SY@=
abL Eie6e di boligo  SY@Y

abL Eado6a  SY@8

abL Ro6igo  S?@O
abL lussolengo  S?@S

abL Qhioggia  S?@S
abL lassano del grappa  S8@=

abL dicenza  S>@S

abL deneziana  S>@?
abL Vhiene  S>@?

abL Adria  S:@>

abL lelluno  YO@=
abL Feltre  YO@Y



9494949494 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

>%+"&%)F3?3F)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)T%5"+% F2 =9K;
01&)g711"&*/." F? =9KA
01&)!'#%/" ;F =9KB
01&)f'6*/E% ;? =9KB
01&)g%11%/")5*&)d#%--% ?F =2K2
01&)>O'*/* AF =2K;
01&)f*#"/% :; =2KB
01&)T'*+*)5')b"&'." B2 ==KF
01&)>#*+'1" BF ==K?
01&)4*./%." 29A =FK9
01&)[1"&" 29B =FK=
01&)P'$$%5*&&% 2F2 =;K9
01&)f*/*E'%/% 2F= =;K2
01&)>#*/$" 2FC =;K?
01&)PO'"..'% 2;9 =;K?
01&)X"+'." 2;2 =;KA
01&)b3)D"/%M)5')T'%+* 2;: =?K9
01&)<1$* 2?: =?K?
01&)[5#'% 2A: =AKA
01&)g*&&7/" 2C2 =BK;
01&)h*&$#* 2C= =BKA

h*II'/* T"13 d3T3
01&)g711"&*/." 29 BK?
01&)P'$$%5*&&% 22 BKA
01&)g%11%/")5*&)d#%--% FF 29KF
01&)T'*+*)5')b"&'." F? 29KF
01&)!'#%/" FA 29K;
01&)[5#'% FC 29K;
01&)X"+'." ;C 29KA
01&)>O'*/* ?9 29K:
01&)b3)D"/%M)5')T'%+* ?2 29K:
01&)>#*/$" ?; 29KC
01&)>#*+'1" A; 22K9
01&)f*#"/% A? 22K9
01&)T%5"+% AB 22K2
01&)<1$* BC 22KA
01&)f*/*E'%/% 299 22K:
01&)PO'"..'% 29A 22K:
01&)[1"&" 22F 22KB
01&)4*./%." 22B 2=K2
01&)f'6*/E% 2=B 2=KF
01&)g*&&7/" 2:2 2FK:
01&)h*&$#* 2:? 2FKB

h"/$*H)*&%,"#%E'"/')<X[)17)5%$')U1$%$

\i segno opposto@ in6ece@ alcune e6i-
denze relati6e all’area e6itabile con in-
ter6enti di igiene e altra assistenza sa-
nitaria@ do6e alcuni 6alori risultano tra i
piM bassi registrati in Italia.

\al punto di 6ista demogra<ico il dene-
to I caratterizzato da una signi<icati6a
6ariabilit5 territoriale.
Il centro della regione I caratterizzato
da popolazione@ stando all’indice di 6ec-
chiaia@ piM gio6ane che altro6e@ con 6a-
lori in<eriori anche alla media nazionale.
\i contro@ l’area 6eneziana e le asl di
Ro6igo e Adria risultano in6ece le piM
anziane della regione@ con indici di 6ec-
chiaia che doppiano Auello medio na-
zionale.

La classi<ica per asl dei giorni perduti
pro-capite per mortalit5 e6itabile 6ede
le asl 6enete distribuite sull’intera gra-
duatoria.
Eer i maschi Eado6a@ lussolengo@ _ira-
no@ dicenza sono posizionate nel primo
Auarto della classi<ica@ contro lelluno e
Feltre che occupano due tra gli ultimi
posti NOXO| e OXS|P.
cel caso delle <emmine sono in6ece 9
le asl che raggiungono il primo Auarto
della classi<icaT da segnalare in parti-
colare lussolengo e Qittadella@ rispet-
ti6amente al O=| e all’OO| posto. In
coda@ come per i maschi@ lelluno e Fel-
tre.

Il deneto@ in<ine@ si colloca al O=| posto
della classi<ica regionale per la mortali-
t5 maschile e all’X| per Auella <emmini-
le Nc<r ta6ola O.X@ pag. XP.



9595959595ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

32,7

11,6

1996-98

3.5.1 USL Belluno

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 291,9             116,9

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

49,3 13,1 52,2 15,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

57,7 8,8 62,2 16,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

126,6 218,2 7,2 14,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

29,4

13,7

2000-02

Maschi Femmine



9696969696 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

37,0

16,0

1996-98

3.5.2 USL Feltre

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 302,3             122,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

45,3 18,8 63,8 13,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

52,0 11,8 66,7 17,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

129,7 218,5 7,3 14,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

29,6

13,9

2000-02

Maschi Femmine



9797979797ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,8

11,2

1996-98

3.5.3 USL Bassano del Grappa

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 216,7             95,6

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,6 13,6 46,3 14,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,0 10,0 44,1 10,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

86,2 135,5 5,5 10,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,1

10,3

2000-02

Maschi Femmine



9898989898 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

28,9

12,5

1996-98

3.5.4 USL Thiene

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 227,0             101,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,0 15,7 49,6 9,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

47,6 16,4 36,1 9,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

94,1 144,7 5,4 10,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,4

10,7

2000-02

Maschi Femmine



9999999999ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

27,6

12,7

1996-98

3.5.5 USL Arzignano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 233,8             97,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

37,9 13,6 39,5 8,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

52,0 13,5 46,5 11,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

83,9 133,7 4,9 10,0

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,0

11,5

2000-02

Maschi Femmine



100100100100100 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

23,9

12,6

1996-98

3.5.6 USL Vicenza

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 217,2             105,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

35,3 15,7 47,6 9,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

45,5 12,1 36,8 15,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

92,6 145,9 5,6 10,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,9

12,3

2000-02

Maschi Femmine



101101101101101ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

25,1

11,7

1996-98

3.5.7 USL Pieve di Soligo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 217,0             95,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,9 18,0 41,0 8,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

42,0 11,3 46,4 9,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

114,4 177,8 6,8 12,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,3

10,3

2000-02

Maschi Femmine



102102102102102 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

27,6

11,8

1996-98

3.5.8 USL Asolo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 234,4             99,5

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,0 12,4 51,6 6,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

40,6 9,9 49,3 17,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

80,2 128,5 5,1 10,2

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,2

11,9

2000-02

Maschi Femmine



103103103103103ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

27,3

11,7

1996-98

3.5.9 USL Treviso

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 228,7             96,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,6 14,3 50,1 10,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,1 9,6 41,7 9,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

98,5 152,3 5,9 10,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,5

11,0

2000-02

Maschi Femmine



104104104104104 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

27,9

12,9

1996-98

3.5.10 USL S. Dona' di Piave

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 241,5             93,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,8 14,1 54,8 12,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,2 8,6 55,7 11,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

114,8 173,7 6,0 10,9

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,0

10,7

2000-02

Maschi Femmine



105105105105105ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,2

12,5

1996-98

3.5.11 USL Veneziana

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 240,9             104,9

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,2 13,7 58,8 15,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

37,5 10,3 37,4 11,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

160,4 265,3 8,2 14,2

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,1

11,7

2000-02

Maschi Femmine



106106106106106 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

25,2

11,5

1996-98

3.5.12 USL Mirano

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 215,6             90,5

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

30,0 11,7 59,8 13,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

34,7 10,8 37,6 9,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

103,3 152,4 5,2 9,3

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,9

10,4

2000-02

Maschi Femmine



107107107107107ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

32,6

13,1

1996-98

3.5.13 USL Chioggia

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 256,4             106,0

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

44,7 16,4 61,2 12,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

41,2 8,6 51,7 18,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

108,0 167,9 5,5 10,0

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,5

11,7

2000-02

Maschi Femmine



108108108108108 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

25,7

11,7

1996-98

3.5.14 USL Cittadella

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 234,9             80,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,2 10,2 52,2 7,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,0 8,4 48,2 13,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

82,2 123,7 5,2 9,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,0

9,6

2000-02

Maschi Femmine



109109109109109ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

25,4

12,9

1996-98

3.5.15 USL Padova

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 209,2             94,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,2 10,1 45,2 15,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

39,2 9,4 31,9 11,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

121,8 191,5 6,5 11,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,4

11,1

2000-02

Maschi Femmine



110110110110110 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

31,2

13,6

1996-98

3.5.16 USL Este

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 262,4             100,3

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

40,1 12,7 54,9 6,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,7 15,3 48,7 12,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

117,3 183,7 6,6 11,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,5

11,6

2000-02

Maschi Femmine



111111111111111ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

28,0

14,4

1996-98

3.5.17 USL Rovigo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 252,5             96,6

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

32,7 15,5 64,4 7,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

47,4 9,3 43,1 11,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

157,5 252,5 7,9 14,0

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,6

10,6

2000-02

Maschi Femmine



112112112112112 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,0

11,7

1996-98

3.5.18 USL Adria

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 268,3             96,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

29,1 15,2 85,5 7,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

52,1 12,9 52,2 10,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

157,1 238,3 7,2 12,3

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,6

10,4

2000-02

Maschi Femmine



113113113113113ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,2

12,1

1996-98

3.5.19 USL Verona

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 218,7             93,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

33,3 12,0 48,9 10,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,4 9,4 39,4 12,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

110,5 176,6 6,6 12,0

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,9

11,0

2000-02

Maschi Femmine



114114114114114 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,3

12,5

1996-98

3.5.20 USL Legnago

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 231,7             101,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

34,7 12,0 47,1 7,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,1 13,8 43,4 15,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

115,0 184,0 6,5 11,9

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,0

12,1

2000-02

Maschi Femmine



115115115115115ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Veneto

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,2

12,7

1996-98

3.5.21 USL Bussolengo

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 212,4             85,1

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,6 12,1 44,8 8,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,6 11,7 37,3 10,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

89,8 127,9 5,4 9,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,6

9,5

2000-02

Maschi Femmine
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!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

B<?#K0'E%'#W-7-D'"#L'E%'"

Va6ola Y.9.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U)$%11')5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#)$'-"&".'%)5')'/$*#+*/$")1"/")#'-"#$%$')/*&&%)$%+"&%)1766*11'+%3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Il Friuli denezia giulia si classi<ica nella
graduatoria regionale dei giorni perdu-
ti pro-capite per mortalit5 e6itabile al
O9| posto per i maschi e al O>| per le
<emmine Nta6ola O.X@ pag. XP.
Vale posizione I la risultante di una real-
t5 locale che 6ede tutte le asl della re-
gione nella seconda met5 della classi<i-
ca maschile. Qon l’eccezione delle asl
lassa Friulana NX8mP e Friuli ncciden-
tale NX>mP@ in ogni caso posizionate in
<ondo alla prima met5 della graduato-
ria@ si notano analoghi posizionamenti
per la classi<ica del genere <emminile
Nta6ola Y.9.SP.

anitamente all’e<<etto do6uto all’et5 alla
morte la classi<ica I condizionata dai
tassi standardizzati di mortalit5 e6ita-
bile maschile e <emminile calcolata per
singola asl.

cella ta6ola Y.9.O.a si puL notare come
i tassi di mortalit5 sia maschile che <em-
minile siano Auasi o6unAue superiori
alla media nazionale. La asl Alto Friuli@
in particolare@ mostra uno dei tassi di
mortalit5 e6itabile maschile piM alti <ra
le asl italiane.

>%+"&%)F3A3=)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)g%11%)h#'7&%/% B; ==KA
01&)>#'*1$'/% 22A =FK?
01&)h#'7&')e66'5*/$%&* 22B =FKA
01&)!*5'")h#'7&' 2F: =;K;
01&)U1"/$'/% 2;A =;KB
01&)[&$")h#'7&' 2:B =BK2

h*II'/* T"13 d3T3
01&)g%11%)h#'7&%/% C? 22K;
01&)h#'7&')e66'5*/$%&* C: 22K;
01&)U1"/$'/% 2=9 2=K2
01&)[&$")h#'7&' 2=C 2=KF
01&)>#'*1$'/% 2AF 2FK;
01&)!*5'")h#'7&' 2:B 2;K2

h"/$*H)*&%,"#%E'"/')<X[)17)5%$')U1$%$

nsser6ando i dati disaggregati per i
principali gruppi di cause si puL 6edere
come tale 6alore sia in misura signi<i-
cati6a condizionato dai tumori maligni
dell’apparato digerente e peritoneo.

In generale I e6idente come Auesto
gruppo di cause sia caratterizzato@ nel
caso dei maschi@ da tassi particolarmen-
te ele6ati o6unAue@ che determinano
una media regionale sensibilmente piM
ele6ata di Auella nazionale. bono tut-

Vumori maligni bist. circolatorio

Vutte le cause apparato digerente app. respiratorio e malattie ischemiche Vraumatismi e
e peritoneo organi intratoracici del cuore a66elenamenti

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- ))=F:# :*BF+# B*F># :BFB# >*F:# =FH# HAF># :BFA# B+FB# :*F?#
5-,'"#0-@'/7"%- )H+F:# ::)F*# H*FH# :HFA# H+FB# ::F*# HHFB# :)F:# HHF=# :HF>#

abL Vriestina S?:@8 OSS@S YX@? O9@= 8O@Y OS@8 8O@= OY@Y Y?@: OS@9 
abL Isontina S?:@: O=9@X Y>@O O9@= ?>@Y O=@? ?X@O OO@Y ?X@O OO@O 
abL Alto Friuli S:X@= " O=>@> 8=@S " OY@8 ?S@Y OO@? 8S@X OY@> 8X@Y OS@> 
abL _edio Friuli S?S@S OOX@8 ?O@: O8@> ?9@? OO@: ?=@= OY@= ?9@X O9@X 
abL lassa Friulana SS9@S O=8@9 Y?@S OO@8 ?9@9 X@8 ?Y@8 O8@S Y9@? O?@Y 
abL Friuli nccidentale SYX@9 :9@? ?O@9 OY@O ?8@S :@8 YX@? X@= ! ?>@Y O?@X 

L’atlante: le schede regionali e per asl
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!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3A32S

Va6ola Y.9.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

I simboli ! e " segnalano rispetti6amente i O= 6alori piM bassi e i O= 6alori piM ele6ati tra tutte le asl italiane.

QRS)U&)$%11")5')I"#$%&'$()*+'$%,'&*)$"$%&*)J)#'-"#$%$")/*&&%)$%+"&%)-#*6*5*/$*3 Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Va6ola Y.9.Y
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

t’altro che trascurabili@ inoltre@ i contri-
buti del gruppo relati6o a traumatismi
e a66elenamenti@ per i Auali si osser6a-
no 6alori ele6ati anche per le <emmine.
La lettura degli indicatori di mortalit5
e6itabile per tipologia di inter6ento prin-
cipale <inalizzato a contrastare il <eno-
meno Nta6ola Y.9.OP permette di rile-
6are per tutti e tre gli aggregati alcuni
6alori signi<icati6amente ele6ati Noltre
il :8| percentile calcolato <ra tutte le
asl italianeP.
In particolare@ I e6idente la correlazio-
ne <ra gli ele6ati 6alori di mortalit5 e6i-
tabile <emminile con diagnosi precoce

e terapia e i tumori <emminili riportati
nella della ta6ola Y.9.Y@ dalla Auale si
nota come le asl _edio Friuli@ Vriestina
e Isontina presentino 6alori signi<icati-
6amente ele6ati Noltre Y= per O==mila
residentiP.

gli indicatori di contesto demogra<ico
e6idenziano che la Regione risulta sen-
sibilmente piM anziana della media na-
zionale. cella asl Vriestina@ in partico-
lare@ l’indice di 6ecchiaia assume
6alori molto piM ele6ati delle altre asl@
tanto da collocarsi <ra le O= asl piM an-
ziane d’Italia.

_ortalit5 per cause e6itabili  con inter6enti di Qontesto demogra<ico al Y=.9.S==?

pre6enzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di 6ecchiaia Eopolaz. � >? anni
primaria e terapia assist. sanitaria Q*1-#*11")'/)aS Qa)17)-"-"&%E'"/*S

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- :?HFH# H)FH# ):FB# H:F># ?:FH# )AF:# :H)F=# )B)F+# +FH# :HF*#

abL Vriestina O9Y@Y ?8@9 S8@X " ?9@? " 9=@? Y=@S OX8@> " YO?@9 " :@S O9@X "

abL Isontina O9:@S Y8@X SS@Y " ?9@9 " 8X@Y S?@8 O8Y@= S8>@O >@9 O?@X 
abL Alto Friuli O::@9 " ?>@Y " O:@O S>@: >:@? " YS@8 OY:@= SYS@X >@O O?@X 
abL _edio Friuli O9Y@= ?9@Y S=@? ??@S " 8X@X SX@= OY>@S SSO@8 >@S OY@Y 
abL lassa Friulana O8S@= ?=@? SS@= Y9@X 8S@Y SX@? O?O@9 SOO@Y >@= OS@9 
abL Friuli nccidentale O88@: Y8@8 OX@O Y8@O 9?@9 S8@: OO>@X OX>@S 9@9 OS@? 

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S:@O

  

abL Alto Friuli  OX@=
abL Friuli nccidentale  S?@8

abL lassa Friulana  S>@9

abL _edio Friuli  YO@?
abL Vriestina  YS@S
abL Isontina  YS@Y

L’atlante: le schede regionali e per asl



118118118118118 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

28,4

14,0

1996-98

3.6.1 USL Triestina

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 249,5             122,2

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

38,4 16,0 51,3 12,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

51,0 13,3 34,9 12,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

185,7 314,6 9,2 16,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,5

13,4

2000-02

Maschi Femmine



119119119119119ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

29,4

13,7

1996-98

3.6.2 USL Isontina

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 249,9             106,8

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

37,1 16,0 47,3 10,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

48,1 11,3 48,1 11,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

153,0 257,1 7,6 14,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,9

12,1

2000-02

Maschi Femmine



120120120120120 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

38,4

16,3

1996-98

3.6.3 USL Alto Friuli

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 298,0             107,7

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

50,2 13,5 42,3 11,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

52,8 13,7 58,3 12,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

139,0 232,8 7,1 14,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

29,1

12,3

2000-02

Maschi Femmine



121121121121121ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

28,9

14,8

1996-98

3.6.4 USL Medio Friuli

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 242,2             118,5

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

41,9 15,7 46,4 11,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

40,0 13,0 46,8 16,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

137,2 221,5 7,2 13,3

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,4

14,1

2000-02

Maschi Femmine



122122122122122 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

27,0

12,9

1996-98

3.6.5 USL Bassa Friulana

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 226,2             105,6

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

34,2 11,5 46,6 8,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,5 15,2 36,4 14,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

141,6 211,3 7,0 12,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,6

11,4

2000-02

Maschi Femmine



123123123123123ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Friuli Venezia Giulia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

 15,4  0,085,5 15,8 71,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2

 3,5 22,3  29,1 68,4  8,0 28,9  15,0 96,9 

 4,7 18,9  38,6 218,1  56,5 325,7  2,7 12,1 

26,2

13,1

1996-98

3.6.6 USL Friuli Occidentale

Giorni di vita perduti
per mortalità evitabile
pro-capite, per genere

                 238,6             96,4

Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici

41,6 13,1 45,2 9,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

38,4 8,0 47,3 14,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (× 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)

117,8 187,2 6,6 12,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,6

11,4

2000-02

Maschi Femmine




