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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 Sanita Pubblica.

Per essere utile uno strumento deve funzionare bene, essere
facile da maneggiare e soprattutto servire concretamente. Se
non funziona bene, o non & 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 Sanita Pubblica costituito da questo Atlante, si sono adope-
rati per rispondere positivamente a tre quesiti: funziona bene?
¢ facile da usare? serve concretamente?

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

E facile da usare? Questo & un versante non trascurabile, per-
ché unire contenuti fondati in un contenitore di agevole con-
sultazione e pronta comunicazione € sicuramente uno dei pun-
ti di forza di Era. L'eccessiva informazione scade facilmente,
purtroppo, in una scarsa conoscenza. Per questo il rapporto &
pensato in modo semplice e fruibile in ciascuna delle sue se-
zioni, compresa quella piu 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 mortalita 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; & vero che esse sono gra-
dualmente in diminuzione, ma & altrettanto vero che in base ai
dati piu 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 gia 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 € solo la parte emersa di una montagna
che comprende tutti i casi di malattia o incidente che non arri-
vano all’emersione, cio¢ all’esito fatale, e che sicuramente sono
molti di pit. In questa ottica I'analisi della mortalita evitabile &
un po’ come una lente per osservare, in modo indiretto, il pae-
saggio pit ampio immerso sotto I'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” &€ senza dubbio un esercizio
molto delicato.

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

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

L'ultimo interessante aspetto di Era & la sperimentazione mul-
tidisciplinare e la collaborazione interistituzionale. Al di 1a del
tema specifico, che & la mortalita evitabile, che auspicabilmente
nei prossimi anni potra evolvere anche sul fronte dei “vivi/
malati” attraverso una rigorosa analisi delle schede di dimis-
sione ospedaliera, la validita del lavoro svolto nell’'ambito di
Era va infatti ricercata nella metodologia messa congiuntamente
a punto e nella esplicita attenzione a tutta /a catena di mon-
taggio che trasforma milioni di informazioni elementari in stru-
mento di orientamento a concreto supporto delle decisioni di
Sanita Pubblica.
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

Note per la lettura delle schede

Contenuto del capitolo

Le pagine che seguono ospitano per
ogni regione un riepilogo generale e le
schede di dettaglio relative alle 195 Usl
in cui é ripartito il territorio nazionale
(tavola 3.1).

Per le Regioni Piemonte e Lazio, in par-
ticolare, le schede sono ridotte da 22 a
19 e da 12 a 8 rispettivamente in quanto
per le aree metropolitane di Torino e
Roma le elaborazioni sono state con-
dotte aggregando le Usl di ambito cir-
coscrizionale e, in particolare: Torino I,
II, III, IV (aggregate in Torino AM);
Roma A, B, C, D, E (aggregate in Roma
AM). Per tale motivo le schede per Usl
risultano essere 188 (e non 195).

Sintesi regionale

A livello regionale viene fornito un qua-
dro di sintesi con gli indicatori gia pre-
sentati nei precedenti capitoli 1 e 2 (cfr.
anche materiali e metodi al capitolo 4).
La sintesi si compone di tavole com-
mentate, disaggregate per Usl e con
indicazione, quando opportuno, delle
medie regionale e nazionale.
La prima tavola & suddivisa in due parti
e dettagliata per Usl e distintamente per
maschi e femmine; la tavola riporta i
seguenti tassi di mortalita evitabile:
e totale
e disaggregato per i principali gruppi
di cause
- tumori maligni apparato digerente
e peritoneo,
- tumori maligni apparato respirato-
rio e organi intratoracici,
- malattie ischemiche del cuore
- traumatismi e avvelenamenti
e disaggregato per i principali gruppi
di intervento finalizzato a contrasta-
re le cause di morte evitabili
- prevenzione primaria,
- diagnosi precoce e terapia,
- igiene e assistenza sanitaria.
La seconda parte della tavola ospita al-
cuni indicatori di contesto demografico.
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Tavola 3.1
Unita Sanitarie Locali per Regione

Italia settentrionale
(86 Usl)

Italia centrale
(41 Usl)

¥

Italia meridionale e insulare

(68 Usl) q{

Fonte: elaborazioni ERA su dati Ministero della Salute

Per tutti gli indicatori di questa tavola &
previsto che siano segnalati gli even-
tuali valori che tra tutte le Usl italiane
siano entro il 5° percentile o oltre il 95°,
vale a dire i 10 valori piu elevati e i 10
piu bassi registrati tra tutte le Usl.

La seconda tavola riporta, in forma di
grafico a barre, il tasso di mortalita evi-
tabile per i tumori femminili della mam-
mella e degli organi genitali.

Si tratta di uno specifico approfondi-
mento realizzato per analizzare tale par-
ticolare area della mortalita.

Le cause riconducibili a quest’area in-
dividuano una parte determinante del-
la mortalita evitabile femminile per cau-
se contrastabili con attivita di diagnosi
preceoce e terapia.

La terza tavola propone infine un estrat-
to dalla tavola 1.11, vale a dire dalla
classifica delle Usl per giorni perduti
pro-capite per mortalita evitabile.

La tavola consente di visualizzare le Usl
della Regione in questione, sia in ter-
mini di posizionamento che di giorni
perduti, e rappresenta quindi un pil
efficace strumento per focalizzare, iso-
landoli, i dati regionali.
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

Schede per Usl

A ogni sintesi regionale segue il detta-
glio per Usl, realizzato tramite una sche-
da composta di piu aree informative:

e un istogramma dei giorni perduti pro-
capite per genere e peri trienni 1996-
98 e 2000-02, per rendere apprez-
zabile il cambiamento intervenuto;

e un quadro di controllo articolato in
- 5 coppie di “tachimetri” (uno per i

maschi, uno per le femmine) dedi-
cate agli indicatori di mortalita evi-
tabile totale e per i principali grup-
pi di cause (tumori maligni dell’ap-
parato digerente e del peritoneo,
tumori maligni dell’apparato respi-
ratorio e degli organi intratoracici,
malattie ischemiche del cuore,
traumatismi e avvelenamenti)

- 2 coppie di “tachimetri” (sempre
per genere) di contesto demogra-
fico (indice di vecchiaia e percen-
tuale di popolazione ultra74enne
sul totale).

A destra (tavola 3.2) & riportato un
esempio di tachimetro con le relative
chiavi di lettura.

Percentili: un esempio

I percentili rappresentano i valori che
dividono una distribuzione di dati ordi-
nati in 100 parti uguali.

Indicare i valori al di sotto del 5° per-

centile e al di sopra del 95° equivale,

nel caso delle Usl, a segnalare le 10 Usl
con valore pil basso e le 10 con valore
piu alto.

A titolo esemplificativo, la tavola 3.3

mostra la distribuzione del tasso di

mortalita evitabile maschile per Usl

dove sono indicati, in nero:

e i 10 valori piu bassi (all’estrema sini-
stra), cioe i valori compresi entro il
5° percentile

e i 10 valori piu alti (all’estrema destra),
cioe i valori risultanti oltre il 95° per-
centile

e |a media nazionale

e i valori minimo e massimo.
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Tavola 3.2
Note per la lettura del “tachimetro”

Area oltre il
95° percentile

Area entro il
'5° percentile

Media
nazionale

Media
regionale

Indicatore

fndlcarore

Indice di vecchiaia (x 100)

45,2 269,7
176,5

Valore assunto dalla Usl
per quell’indicatore;
la freccia ne fornisce la
rappresentazione grafica

Minimo registrato
fra tutte le Usl italiane

Massimo registrato
fra tutte le Usl italiane

Figura 3.3

Tasso di mortalita evitabile maschile per Usl
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti
e indicazione dei principali riferimenti statistici

area entro il
5° percentile
(> 285,4)
area entro il _ .
59 percentile media nazionale
IR .l

min (161,3) max (341,6)
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

3.1 Regione Piemonte

Tavola 3.1.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

U

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e malattie ischemiche Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 243,3 108,4 30,6 13,7 53,6 9,8 45,5 11,7 46,5 13,7
Torino AM (USL TO I-1V) 229,5 108,7 30,6 13,4 53,3 11,9 43,6 11,2 32,5 11,6
USL Collegno 214,8 99,7 29,9 17,1 46,5 8,4 40,0 10,0 36,6 12,8
USL Cirie' 238,5 108,8 32,5 15,5 54,4 9,0 50,6 13,6 47,1 10,2
USL Chivasso 214,6 108,1 28,3 14,0 55,1 8,4 37,5 14,7 34,2 12,1
USL Chieri 211,2 95,3 22,9 10,8 50,0 7,7 39,0 10,3 39,1 12,4
USL Ivrea 272,2 113,1 30,4 12,8 53,9 8,3 48,7 10,4 68,3 4« 22,3 «
USL Pinerolo 258,8 97,0 32,6 10,3 47,4 10,6 49,1 8,0 « 559 12,6
USL Vercelli 288,5 « 1269 4« 37,4 16,0 57,1 12,6 57,1 13,1 60,2 14,7
USL Biella 286,5 <4 113,4 30,2 11,6 62,9 10,5 54,7 12,7 51,0 14,2
USL Novara 250,4 107,3 34,4 11,7 61,3 11,1 48,3 13,4 44,2 13,4
USL Omegna 275,3 116,3 37,1 15,2 56,9 11,6 54,3 14,3 47,6 12,0
USL Cuneo 239,7 121,5 34,6 14,8 42,5 10,6 33,7 < 85 < 631 « 19,1 «
USL Mondovi' 242,3 107,3 20,9 12,7 42,3 7,5 353 <4 13,0 63,1 4 15,5
USL Savigliano 269,1 113,7 35,0 12,6 48,1 10,5 44,1 9,9 63,1 « 183 «
USL Alba 221,2 94,5 25,7 11,1 44,9 5,8 37,4 13,5 56,8 15,1
USL Asti 230,0 102,4 21,9 11,2 51,4 7,0 45,0 12,8 52,5 16,5
USL Alessandria 251,6 116,3 33,2 16,5 61,8 8,3 47,4 10,8 47,6 10,4
USL Casale Monferrato 255,3 104,8 33,8 14,9 63,7 7,5 43,2 10,2 53,9 12,3
USL Novi Ligure 239,0 100,7 28,8 14,4 51,6 10,4 53,9 12,0 44,7 10,1

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori piti bassi e i 10 valori pit elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Il Piemonte €& la regione con il maggior
numero di Usl: il territorio & infatti ri-
partito in 22 Aziende, delle quali 4 re-
lative al solo Comune di Torino e pre-
sentate in questo volume come unica
area metropolitana.

La mortalita evitabile fra i residenti del
Piemonte ¢ al di sopra della media ita-
liana sia per i maschi che per le femmi-
ne (tavola 3.1.1.a).

Leggendo i dati territoriali si pud nota-
re come per entrambi i generi |'area piu
settentrionale della regione presenti i
valori piu elevati (Vercelli e Biella, fra
le 10 Usl con mortalita evitabile ma-
schile piu elevata d'Italia, e, a seguire,
Omegna e Ivrea). Di contro, il “cuore”
della regione mostra sia per i maschi
che per le femmine i valori piu bassi.
Non mancano Usl per le quali la ten-
denza é di segno opposto a seconda del
genere: ¢ il caso, per esempio, di Pine-
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rolo, dove la mortalita maschile & sen-
sibilmente piu elevata della media re-
gionale e al contrario quella femminile
e significativamente piu contenuta.

Analizzando i tassi calcolati per i prin-
cipali gruppi di cause & possibile verifi-
care che queste contribuiscono alla mor-
talita evitabile totale in misura differen-
te e in modo disomogeneo dal punto di
vista geografico.

Si noti in particolare che nel gruppo
“traumatismi e avvelenamenti” i valori
maschili di ben 4 Usl sono segnalati fra
i 10 piu elevati di tutte le Usl italiane.
Di contro, la mortalita evitabile per pa-
tologie del sistema circolatorio & quasi
ovunque inferiore alla media nazionale
e in alcune Usl risulta tra le pil basse
d’'Italia.

Nella tavola 3.1.1.b & invece eviden-
ziata la ripartizione della mortalita evi-
tabile a seconda che le relative cause

43



L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.1.1)

Tavola 3.1.1.b

Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere D

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione

diagnosi precoce

igiene e altra

Indice di vecchiaia

Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 164,5 39,5 18,6 37,5 60,2 31,4 143,7 216,4 7,4 12,6
Torino AM (USL TO I-1V) 146,3 39,2 20,3 39,6 62,9 29,9 158,8 250,1 7,7 12,9
USL Collegno 141,0 34,5 20,1 36,3 53,8 28,9 118,3 164,2 5,6 9,3
USL Cirie' 172,7 35,9 16,9 44,3 48,9 28,7 110,6 161,7 5,5 9,7
USL Chivasso 142,8 40,4 21,8 36,7 49,9 31,1 119,5 168,3 5,9 9,7
USL Chieri 145,9 33,7 15,6 36,5 49,7 25,1 113,6 156,6 57 9,3
USL Ivrea 196,3 4 46,6 18,7 33,0 57,2 33,5 151,8 228,6 7,6 13,5
USL Pinerolo 172,6 34,3 20,8 35,2 65,4 27,4 151,0 219,8 7,8 13,5
USL Vercelli 191,1 46,3 21,5 41,8 75,9 38,9 166,7 267,5 8,4 14,6
USL Biella 193,6 44,6 18,2 33,3 74,7 35,5 151,2 245,7 7,7 14,3
USL Novara 174,8 41,3 17,5 34,9 58,1 31,1 125,8 200,5 6,6 12,1
USL Omegna 181,1 42,8 16,5 38,5 77,7 4 35,0 139,9 228,0 7,0 13,1
USL Cuneo 160,7 43,4 14,7 38,8 64,2 39,2 122,8 179,5 7,2 12,5
USL Mondovi' 164,4 39,0 12,1 40,4 65,8 27,9 165,7 240,7 98 « 157 «
USL Savigliano 182,2 41,8 19,9 38,3 67,0 33,6 126,1 178,7 7,2 12,1
USL Alba 154,9 38,2 15,5 31,7 50,8 24,5 139,2 187,0 7,8 12,2
USL Asti 162,5 41,0 15,3 29,9 52,2 31,5 164,0 245,9 9,1 14,6
USL Alessandria 172,5 33,1 21,9 47,4 57,3 35,8 191,0 €« 293,1 « 9,3 155 «
USL Casale Monferrato 178,3 34,2 17,8 34,5 59,2 36,1 179,5 275,7 <4 9,0 15,3
USL Novi Ligure 163,8 36,8 18,2 33,6 57,1 30,3 218,1 « 3248 4« 10,7 4« 16,6 «

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pili elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) Il tasso di mortalita evitabile totale é riportato nella tavola precedente.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

di morte siano contrastabili con inter-
venti riconducibili prevalentemente a
prevenzione primaria, diagnosi preco-
ce e terapia e igiene e assistenza sani-
taria.

Sulla base di questa ripartizione si pud
notare come in Piemonte la mortalita
evitabile con interventi di prevenzione
primaria sia pilu elevata di quella media
nazionale nella maggior parte delle Usl
e per entrambi i generi.

Pil contenuta invece la mortalita regio-
nale per cause contrastabili con inter-
venti di igiene e assistenza sanitaria; a
livello di singola Usl, tuttavia, si nota-
no alcuni valori sensibilmente piu ele-
vati sia della media regionale che di
quella nazionale.

Di particolare interesse, infine, gli indi-
catori elaborati per il gruppo relativo a
diagnosi precoce e terapia, con parti-
colare riferimento al genere femminile.
Questo gruppo mostra valori general-

4

mente elevati (la media regionale, 37,5,
e sensibilmente piu alta di quella na-
zionale, 34,9), con i valori di 3 Usl fra i
10 piu alti calcolati a livello nazionale.

Il grafico della tavola 3.1.2 fornisce il
dettaglio della mortalita femminile per
tumori della mammella e degli organi
genitali. Si tratta di cause che costitui-
scono gran parte della mortalita con-
trastabile con diagnosi precoce e tera-
pia. A fronte di un tasso medio nazio-
nale di mortalita standardizzata di 24,4
casi per 100.000 residenti in Piemonte
si registra il 26,2, con una punta mas-
sima del 33,7 nella Usl di Alessandria
(valore massimo nazionale), cui segue
la Usl di Cirie’ che sfiora il 30 per
100.000.

Il Piemonte € una regione con una si-
gnificativa presenza di popolazione an-
ziana. L'indice di vecchiaia medio € pari

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

a 143,7 per i maschi e 216,4 per le fem-
mine, contro valori medi nazionali di
110,2 e 165,0 rispettivamente (tavola
3.1.1.b).

Tre Usl piemontesi sono fra le dieci piu
anziane d’Italia: Alessandria e Novi Li-
gure, per entrambi i generi, cui si ag-
giunge Casale Monferrato per le fem-
mine. Tutte le Usl del Piemonte presen-
tano, per il genere maschile, valori su-
periori alle medie nazionali. In termini
di incidenza di popolazione ultra74enne,
invece, la regione nel suo complesso
presenta valori superiori a quelli del-
I'intero Paese, ma alcune Usl sono tut-
tavia caratterizzate da una percentuale
di “grandi anziani” inferiore o prossimi
alla media nazionale (Collegno, Cirie’,
Chivasso, Chieri).

Con 24,8 giorni perduti per cause evi-
tabili pro-capite peri maschie 12,7 per
le femmine (cfr tavola 1.8, pag. 8), il
Piemonte si colloca per entrambi i ge-
neri nella seconda meta della classifica
regionale, rispettivamente al 17° e al
16° posto.

La tavola 3.1.3 ripropone la classifica
delle Usl in relazione ai giorni perduti
per mortalita evitabile estratta dalla

Tavola 3.1.2

Mortalita evitabile per Usl:

tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Media nazionale N 24,4

Media regionale 26,2

USL Asti

USL Novi Ligure

USL Ivrea

USL Collegno

USL Alba

USL Biella

USL Casale Monferrato
USL Omegna

USL Pinerolo

USL Chivasso

USL Cuneo

USL Novara

USL Chieri

Torino AM (USL TO 1-1V)
USL Savigliano

USL Mondovi

USL Vercelli

USL Cirie'

USL Alessandria

20,5
22,4
22,8
23,3
23,6
23,7
24,1
25,7
26,3
26,3
26,5
26,7
26,8
27,2
27,7
28,4
28,5
29,9
33,7

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/

Tavola 3.1.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Chivasso 30 20,4
Usl Collegno 40 20,8
Usl Chieri 59 21,3
Usl Alba 86 22,2
Torino AM (Usl TO I-1V) 115 23,4
Usl Cirie” 129 23,9
Usl Asti 133 24,1
Usl Novi Ligure 134 24,1
Usl Cuneo 144 24,8
Usl Alessandria 152 25,2
Usl Novara 154 25,4
Usl Mondovi’ 166 26,5
Usl Casale Monferrato 168 26,7
Us! Pinerolo 169 27,1
Usl Omegna 171 27,5
Usl Savigliano 176 28,5
Usl Ivrea 178 28,9
Usl Biella 183 30,0
Usl Vercelli 185 30,2
Femmine Pos. G.P.
Us! Pinerolo 57 10,9
Usl Chieri 68 11,1
Usl Collegno 75 11,2
Usl Alba 77 11,3
Usl Cirie’ 105 11,7
Usl Mondovi” 117 12,0
Usl Novi Ligure 125 12,2
Usl Casale Monferrato 130 12,3
Usl Chivasso 137 12,5
Usl Asti 145 12,6
Usl Novara 146 12,7
Torino AM (Usl TO I-1V) 149 12,9
Usl Omegna 150 13,0
Usl Biella 165 13,6
Usl Alessandria 169 13,7
Usl Ivrea 176 13,9
Usl Cuneo 178 14,1
Usl Savigliano 183 14,4
Usl Vercelli 187 15,4

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

tavola 1.11. Come evidente, le nume-
rose Usl piemontesi sono presenti su
tutta la classifica: tra il 30° e il 185°
posto nel caso dei maschi, tra il 57° e il
penultimo posto per le femmine. Per en-
trambi i generi va tuttavia notato come
oltre la meta delle Usl siano posiziona-
te nell’ultimo quarto della classifica.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.1 Torino AM (USL TO I-1IV)

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,4
T
23,4 | 14,7
L
12,9
229,5 108,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30,6 13,4 53,3 11,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,6 11,2 32,5 11,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
158,8 250,1 7,7 12,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

46 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.2 USL Collegno

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,3
20,8 | 13,9
11,2
214,8 9,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
29 9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
118,3 164,2 9,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.3 USL Cirie'

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,7
23,9 13,4
L
11,7
238,5 108,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32,5 15,5 54,4 9,0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,6 13,6 47,1 10,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
110,6 161,7 5,5 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

48 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.4 USL Chivasso

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,9
20,4 | 13,7
12,5
214,6 108,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28,3 14,0 55,1 8,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,5 14,7 34,2 12,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
119,5 168,3 5,9 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 49
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.5 USL Chieri

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,2
21,3 | 13,8
11,1
211,2 95,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
22,9 10,8 50,0 7,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
39,0 10,3 39,1 12,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
113,6 156,6 5,7 9,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

50 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.6 USL Ivrea

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,9
28,9
14,5
13,9
272,2 113,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
I @ ; S N,
’ 7
3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
151,8 228,6 13,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.7 USL Pinerolo
Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,7
AL
27,1
15,7
10,9
258,8 97,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32,6 10,3 47,4 10,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,1 8,0 55,9 12,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
151,0 219,8 7,8 13,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

52 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.8 USL Vercelli

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
32,7 [J2000-02
30,2
14,9
15,4
288,5 126,9 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
37 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
166,7 267,5 14,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.9 USL Biella

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
31,3 [J2000-02
AL
30,0
16,0
13,6
286,5 113,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30,2 11,6 62,9 10,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
54,7 12,7 51,0 14,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
151,2 245,7 7,7 14,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

54 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.10 USL Novara

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
29,2
25,4
13,8
12,7
250,4 107,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
125,8 200,5 12,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.11 USL Omegna

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
31,9 [J2000-02
27,5
15,2
T
13,0
275,3 116,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,1 15,2 56,9 11,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
54,3 14,3 47,6 12,0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
139,9 228,0 7,0 13,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

56 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.12 USL Cuneo

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
32,2 [J2000-02
24,8 | 16,7
14,1
239,7 121,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,6 14,8 42,5 10,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,7 8,5 63,1 19,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
122,8 179,5 7,2 12,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 57
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.13 USL Mondovi'

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
30,0 [J2000-02
26,5
12,6
12,0
242,3 107,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20,9 12,7 42,3 7,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,3 13,0 63,1 15,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
165,7 240,7 9,8 15,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

58 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.14 USL Savigliano

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
30,6 02000-02
P
28,5
14,9
14,4
269,1 113,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,0 12,6 48,1 10,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,1 9,9 63,1 18,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
126,1 178,7 7,2 12,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.1.15 USL Alba

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,0
222 178
[l
11,3
221,2 94,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25,7 11,1 44,9 5,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,4 13,5 56,8 15,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
139,2 187,0 7,8 12,2
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.1.16 USL Asti

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
29,2
24,1 14,8
T
12,6
230,0 102,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
21 9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
164,0 245,9 14,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.1.17 USL Alessandria
Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
2 -02
29,3 [J2000-0
25,2 15,2
[l
13,7
251,6 116,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,2 16,5 61,8 8,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
47,4 10,8 47,6 10,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
191,0 293,1 9,3 15,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.1.18 USL Casale Monferrato
Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
30,8 [12000-02
26,7
14,7
P
12,3
255,3 104,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
179,5 275,7 15,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.1.19 USL Novi Ligure

Regione Piemonte

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,8
241 146
12,2
239,0 100,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28,8 14,4 51,6 10,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53,9 12,0 44,7 10,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
7 7
218,1 324,8 10,7 16,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.2 Regione Valle d’Aosta

Tavola 3.2.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

U

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e malattie ischemiche Traumatismi e

e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 306,0 123,2 43,6 10,4 45,3 14,9 60,8 13,6 76,9 13,8
USL Aosta 306,0 €« 123,2 4 43,6 10,4 45,3 149 €« 608 « 13,6 76,9 4 13,8
Tavola 3.2.1.b

Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine

Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 220,7 50,2 23,2 35,8 62,2 37,2 118,7 184,2 6,5 11,7
USL Aosta 220,7 4« 50,2 « 232 4« 358 62,2 37,2 118,7 184,2 6,5 11,7

1 simboli < e « segnalano rispettivamente i 10 valori pil bassi e i 10 valori piu elevati tra tutte le Usl italiane.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Nella classifica della mortalita evitabile
per regione la Valle d’Aosta si colloca
all’'ultimo posto, sia per i maschi che
per le femmine (cfr tavola 1.8, pag. 8).
A livello di Usl quella di Aosta, di ambi-
to regionale, si classifica al penultimo
posto per i maschi e al terzultimo po-
sto per le femmine (con rispettivamen-
te 32,3 e 15,1 giorni perduti per mor-
talita evitabile).

Tale posizionamento € correlato agli ele-
vati tassi standardizzati di mortalita evi-
tabile evidenziati nelle tavole in questa
pagina: 306,0 per 100.000 residenti per
i maschi e 123,2 per le femmine, sen-
sibilmente piu elevati della corrispon-
dente media italiana (tavola 3.2.1.a).
Di particolare entita, se confrontati col
dato nazionale, appaiono due indicato-
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ri di mortalita maschile: quello relativo
ai tumori dell’apparato digerente e pe-
ritoneo e quello relativo a traumatismi
e avvelenamenti. Le patologie che con-
fluiscono in questi due gruppi compor-
tano un determinante apporto alla mor-
talita totale delle cause contrastabili con
interventi di prevenzione primaria (ta-
vola 3.2.1.b).

La mortalita femminile per tumori della
mammella e degli organi genitali & pari
a 27,8 per 100.000, valore medio-alto
nel contesto delle Usl italiane.

Dal punto di vista demografico la Valle
d’Aosta si presenta sensibilmente piu
anziana della media nazionale, ad ec-
cezione dell’incidenza dei maschi
ultra74enni.
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3.2.1 USL Aosta

Regione Valle d'Aosta

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
32,8 [12000-02
32,3
14,8
15,1
306,0 123,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,6 10,4 45,3 14,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
60,8 13,6 76,9 13,8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
118,7 184,2 6,5 11,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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3.3 Regione Lombardia

Tavola 3.3.1.a
Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause D
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni Sist. circolatorio

Tutte le cause apparato digerente  app. respiratorio e = malattie ischemiche Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 243,4 103,7 38,9 14,6 57,0 10,9 49,7 12,8 37,4 10,7
USL Bergamo 259,1 105,1 44,5 4 16,0 63,3 10,7 52,7 15,0 42,6 11,8
USL Brescia 255,9 102,3 46,3 4 17,4 4 554 8,5 50,0 13,1 43,2 10,7
USL Como 218,9 100,2 33,2 13,9 50,8 11,3 44,0 11,5 34,2 9,7
USL Cremona 280,9 121,2 47,1 4 16,5 57,8 10,2 54,3 14,0 46,2 13,4
USL Lecco 222,1 98,9 36,9 12,0 44,0 9,0 48,2 16,0 37,9 9,4
USL Lodi 283,4 102,0 49,2 4 15,5 71,3 4« 13,5 50,0 9,9 43,3 8,1
USL Mantova 229,2 96,2 28,0 12,1 46,4 7.3 50,7 12,7 44,4 14,4
USL Citta' di Milano 226,3 108,7 33,8 14,3 54,2 15,1 € 46,8 10,8 30,7 11,2
USL Milano 1 238,6 101,0 40,6 13,2 57,5 9,8 49,8 12,5 32,0 8,3
USL Milano 2 231,1 101,1 32,7 14,3 59,3 11,5 50,1 13,8 31,0 8,5
USL Milano 3 217,8 91,3 36,2 14,3 56,5 9,9 44,3 10,7 26,8 8,8
USL Pavia 289,5 « 117,1 42,8 15,5 67,8 4« 12,2 58,2 14,4 48,7 14,3
USL Sondrio 289,6 « 108,7 40,9 11,1 57,8 9,1 55,9 13,5 63,6 4« 16,3
USL Varese 221,1 100,1 31,5 12,8 51,8 9,4 49,1 13,9 324 9,9
USL Vallecamonica-Sebino 341,6 <« 116,7 71,8 4« 19,3 « 61,7 10,5 53,2 18,9 64,3 4 14,1

simboli </ e € segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori piui elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Regione Lombardia & articolata in 15
Usl e assorbe, da sola, il 16% della po-
polazione italiana.

Osservando la tavola 3.3.1.a si nota che
la mortalita evitabile maschile ¢&, in
Lombardia, piu elevata della media na-
zionale, mentre quella femminile pre-
senta un tasso complessivo equivalen-
te a quello medio del paese.

La media regionale, tuttavia, & frutto
di valori sensibilmente differenziati sul
territorio lombardo, che sembrano
orientarsi secondo alcune tendenze geo-
grafiche definite, dividendo la regione
in quattro aree.

Una prima area, nord-orientale, & quella
delle Usl Vallecamonica-Sebino e Son-
drio, che sono tra le 10 Usl con morta-
lita evitabile maschile piu elevata; ana-
logamente le Usl di Pavia, Lodi e Cre-
mona delimitano I’'area meridionale del-
la Lombardia, caratterizzata anch’essa
da una mortalita elevata. Le estese Usl
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di Bergamo e Brescia disegnano invece
una terza area con valori intermedi,
mentre tutte le restanti Usl (le 4 della
Provincia di Milano, Varese, Como e
Lecco, tra loro contigue, e Mantova) fan-
no registrare valori sensibilmente pil
contenuti, in qualche caso inferiori alla
media nazionale.

Gli analoghi tassi calcolati per le fem-
mine non sempre seguono il medesimo
orientamento geografico; in particola-
re, le Usl di Cremona e di Pavia fanno
registrare un tasso di mortalita evita-
bile pari o piu elevato di quello della
Usl Valcamonica-Sebino.

In questo eterogeneo panorama risulta
particolarmente interessante osserva-
re quali sono le componenti che contri-
buiscono maggiormente a determinare
i diversi livelli di mortalita evitabile.

Sempre con riferimento alla tavola del-
la pagina precedente si pud notare come
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(segue da tavola 3.3.1)

Tavola 3.3.1.b

Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere D

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione

diagnosi precoce

igiene e altra

Indice di vecchiaia

Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 163,2 38,2 19,5 36,8 60,7 28,6 109,8 174,0 5,7 10,8
USL Bergamo 176,2 41,0 16,3 34,2 66,6 29,9 86,9 136,4 4,7 < 9,4
USL Brescia 171,5 36,9 17,8 36,0 66,5 29,4 92,0 149,2 51 10,3
USL Como 147,9 35,7 19,1 38,1 51,9 26,4 104,5 166,8 5,6 10,7
USL Cremona 183,5 42,7 20,4 43,6 « 77,0 4 34,9 127,7 209,0 6,5 12,8
USL Lecco 147,9 39,4 18,2 32,7 55,9 26,8 101,8 160,5 5,5 10,8
USL Lodi 186,9 34,6 239 « 321 72,7 35,3 108,4 169,2 5,5 10,6
USL Mantova 158,2 37,7 17,9 31,3 53,1 27,2 134,3 217,0 7,4 13,4
USL Citta' di Milano 148,9 41,2 20,3 39,7 57,1 27,8 150,4 254,9 7,7 13,4
USL Milano 1 158,4 34,2 21,0 37,7 59,2 29,1 98,1 147,0 4,8 8,8
USL Milano 2 157,5 36,5 19,3 35,3 54,3 29,3 89,4 128,2 4,1 < 7,7
USL Milano 3 143,4 32,4 21,5 34,2 52,9 24,6 107,5 162,8 51 9,5
USL Pavia 194,0 44,4 20,5 37,5 75,0 35,3 151,5 247,0 7,4 13,8
USL Sondrio 202,7 4 46,1 14,3 33,6 72,5 29,0 101,6 161,8 56 11,0
USL Varese 151,2 36,7 18,0 37,7 51,9 25,7 112,1 174,6 5,9 10,9
USL Vallecamonica-Sebino 216,4 « 488 «4 26,1 « 42,1 4« 99,1 « 258 99,0 163,6 4,7 < 10,6

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pili elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) Il tasso di mortalita evitabile totale é riportato nella tavola precedente.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

numerosi valori siano segnalati come
fra i pit elevati tra le Usl italiane.

Tra i tumori, quelli dell’apparato dige-
rente e peritoneo raggiungono in 4 Usl
tassi di mortalita evitabile tra i 10 piu
elevati a livello nazionale; nella Usl Val-
lecamonica-Sebino il tasso assume va-
lore piu che doppio rispetto a quello
nazionale (71,8 contro 30,5). In que-
st’ultima Usl cosi come nella Usl di Bre-
scia risulta sensibilmente elevato an-
che I'analogo indicatore femminile.
Anche nel caso dei tumori dell’appara-
to respiratorio e degli organi intratora-
cici alcune Usl presentano tassi di mor-
talita, maschile o femminile, tra i piu
alti d'Italia.

Per entrambi i gruppi dei tumori espo-
sti nella tavola i tassi medi regionali
sono superiori a quelli nazionali, men-
tre 'opposta tendenza si verifica per le
morti correlate al sistema circolatorio
femminile.
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I tassi di mortalita evitabile per Usl per
traumatismi e avvelenamenti sono nel-
la maggior parte dei casi superiori alla
media nazionale; in particolare queste
cause risultano contribuire significati-
vamente nelle Usl Sondrio e Valcamo-
nica-Sebino.

Per quanto sopra detto la lettura dei
tassi di mortalita evitabile per tipologia
di intervento evidenzia alcuni valori ol-
tre la soglia del 95° percentile (tavola
3.3.1.b); va tuttavia notato come il
gruppo relativo ai decessi contrastabili
con interventi di igiene ed altra assi-
stenza sanitaria solo nel caso delle fem-
mine registri valori medi regionali al di
sotto di quelli nazionali. A questo risul-
tato contribuiscono quasi tutte le Usl
per quanto riguarda il genere femmini-
le, mentre per i tassi maschili la situa-
zione appare piuttosto eterogenea, e
non mancano anche in questo caso va-
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

lori sensibilmente elevati, tra i piu alti
registrati a livello nazionale.

Una significativa componente della
mortalita evitabile femminile per cause
efficacemente contrastabili con diagnosi
precoce e terapia € data dai tumori della
mammella e degli organi genitali. La
tavola 3.3.2 evidenzia tale relazione,
mostrando tassi di mortalita che rag-
giungono valori tra i piu elevati fra tut-
te le Usl italiane, con un massimo nella
Usl di Cremona (31,9 per 100.000 resi-
denti).

Nella tavola alla pagina precedente gli
indicatori di contesto demografico mo-
strano un quadro piuttosto eterogeneo:
per i maschi l'indice di vecchiaia varia
da un minimo di 86,9 ultra64enni per
100 ragazzi entro i 14 anni a un massi-
mo di 151,5; per le femmine i due ana-
loghi valori sono di 128,2 e 254,9.
Anche l'incidenza di ultra74enni sul to-
tale della popolazione risulta piuttosto
varia; ben 3 Usl presentano valori tra i
piu bassi d'Italia e, fra queste, la Usl
Vallecamonica-Sebino. Va tuttavia no-
tato che la quota di “grandi anziani” ma-
schi & in Lombardia inferiore alla media
nazionale (5,7% contro 6,7%), analo-
gamente, sia pure in minor misura, a
quanto registrato per il genere femmi-
nile (10,8% contro 11,0%).

Tavola 3.3.2

Mortalita evitabile per Usl:

tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Media nazionale
Media regionale

24,4
26,1

USL Mantova

USL Milano 3

USL Lodi

USL Brescia

USL Bergamo

USL Sondrio

USL Milano 2

USL Varese

USL Lecco

USL Pavia

USL Milano 1

USL Como

USL Citta' di Milano
USL Vallecamonica-Sebino
USL Cremona

21,0
23,6
23,6
24,1
24,7
24,9
24,9
26,0
26,2
26,3
27,5
27,7
28,1
30,9
31,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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Tavola 3.3.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Milano 3 37 20,7
Usl Como 60 21,3
Usl Varese 68 21,6
Usl Lecco 79 22,0
Usl Citta’ di Milano 80 22,0
Usl Milano 2 82 22,1
Us! Milano 1 99 22,7
Usl Mantova 113 23,4
Usl Bergamo 153 25,2
Usl Brescia 160 25,9
Usl Lodi 173 27,9
Usl Cremona 174 27,9
Usl Pavia 175 28,4
Usl Sondrio 180 29,2
Usl Vallecamonica-Sebino 188 36,5
Femmine Pos. G.P.
Usl Milano 3 43 10,5
Usl Lecco 49 10,6
Usl Como 70 11,1
Usl Milano 2 73 11,2
Usl Varese 81 11,3
Us! Milano 1 84 11,4
Usl Bergamo 97 11,6
Usl Mantova 99 11,7
Usl Lodi 109 11,8
Usl Brescia 115 12,0
Usl Citta’ di Milano 139 12,5
Usl Sondrio 157 13,1
Us! Vallecamonica-Sebino 160 13,4
Usl Pavia 173 13,9
Usl Cremona 181 14,2

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La descritta caratterizzazione geografi-
ca della mortalita evitabile, unitamen-
te all’eta al decesso, concorre a deter-
minare un quadro dei giorni di vita per-
duti per mortalita evitabile piuttosto
variegato. Le Usl della Lombardia, in-
fatti, occupano posizioni della classifi-
ca che vanno dal 37° al 188° posto per
i maschi e dal 43° al 181° posto per le
femmine (cfr tavola 1.11, pag. 16-23).
Per entrambi i generi la Usl che meglio
si posiziona e Milano 3 (Monza), men-
tre risultano nell’area pilu critica della
classifica Cremona, Pavia, Sondrio e
Vallecamonica-Sebino, le ultime tre ol-
tre il 95° percentile per quanto riguar-
da la classifica relativa ai maschi.
Nella classifica regionale la Lombardia
si colloca al 14° posto per quanto ri-
guarda la mortalita maschile al 12° per
quella femminile (tavola 1.8, pag. 8).
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.1 USL Bergamo

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,9
25,2 14,6
11,6
259,1 105,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,5 16,0 63,3 10,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
52,7 15,0 42,6 11,8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
86,9 136,4 4,7 9,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

70 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.2 USL Brescia

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
2 -02
29,3 [J2000-0
25,9
13,5
[l
12,0
255,9 102,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,3 17,4 55,4 8,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,0 13,1 43,2 10,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
92,0 149,2 51 10,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata n
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.3 USL Como

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,7
21,3 12,3
11,1
218,9 100,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,2 13,9 50,8 11,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,0 11,5 34,2 9,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
104,5 166,8 5,6 10,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

72 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.4 USL Cremona

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
30,9 [J2000-02
27,9
13,5
14,2
280,9 121,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
47,1 16,5 57,8 10,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
54,3 14,0 46,2 13,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
127,7 209,0 6,5 12,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 73
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.5 USL Lecco

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,4
22,0 12,3
L
10,6
222,1 98,9 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
36,9 12,0 44,0 9,0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
48,2 16,0 37,9 9,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
101,8 160,5 5,5 10,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

74 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.6 USL Lodi

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
31,5 [J2000-02
27,9
14,0
P
11,8
283,4 102,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
49 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
108,4 169,2 10,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.7 USL Mantova

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,4
23,4
12,0
11,7
229,2 96,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28,0 12,1 46,4 7,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,7 12,7 44,4 14,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
134,3 217,0 7,4 13,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

76 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.8 USL Citta' di Milano

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,8
22,0 | 14,3
[l
12,5
226,3 108,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
150,4 254,9 13,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.9 USL Milano 1

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,9
22,7 12,5
11,4
238,6 101,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
40,6 13,2 57,5 9,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,8 12,5 32,0 8,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98,1 147,0 4,8 8,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

78 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.10 USL Milano 2

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,3
22,1 13,1
[l
11,2
231,1 101,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32,7 14,3 59,3 11,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,1 13,8 31,0 8,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
89,4 128,2 4,1 7,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 79
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.11 USL Milano 3

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
24,6
20,7 | 12,0
[l
10,5
217,8 91,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
36,2 14,3 56,5 9,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,3 10,7 26,8 8,8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
107,5 162,8 51 9,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

80 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.12 USL Pavia

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
30,6 02000-02
e
28,4
15,6
L
13,9
289,5 117,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
42 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
151,5 247,0 13,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 8'|
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.13 USL Sondrio

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
33,8 [02000-02
29,2
13,4
13,1
289,6 108,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
40,9 11,1 57,8 9,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
55,9 13,5 63,6 16,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
101,6 161,8 5,6 11,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

82 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.14 USL Varese

Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,2
2161 122
11,3
221,1 100,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
31,5 12,8 51,8 9,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,1 13,9 32,4 9,9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
112,1 174,6 5,9 10,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 83
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.3.15 USL Vallecamonica-Sebino
Regione Lombardia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

42,5

Maschi Femmine *‘ 71996-98
[J2000-02
36,5
18,6
13,4
Ny,
V.
341,6 116,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
71,8 19,3 61,7 10,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53,2 18,9 64,3 14,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3
Contesto demografico al 30 giugno 2004
Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
99,0 163,6 4,7 10,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
84 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

3.4 Province Autonome di Bolzano e Trento

Tavola 3.4.1.a
Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

¥

Tumori maligni Sist. circolatorio

Tutte le cause apparato digerente  app. respiratorio e malattie ischemiche Traumatismi e

e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media P.A. Bolzano 242,5 94,1 33,7 12,5 32,4 9,1 49,6 12,6 64,1 13,1
Media P.A Trento 246,6 96,6 37,3 14,5 49,2 9,4 46,3 12,8 44,4 8,2
USL Bolzano 221,6 91,4 31,0 12,9 28,1 < 10,1 49,3 15,0 52,4 8,5
USL Merano 271,6 86,8 35,4 10,5 43,1 8,6 53,7 9,4 664 <« 16,1
USL Bressanone 248,5 101,1 42,9 14,2 31,2 8,8 53,8 11,3 63,7 4« 13,7
USL Brunico 251,7 107,1 30,7 13,2 28,0 < 6,1 40,0 11,4 96,9 « 21,2 «
USL Trento 246,6 96,6 37,3 14,5 49,2 9,4 46,3 12,8 44,4 8,2

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori piti bassi e i 10 valori pit elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La mortalita evitabile maschile nelle
province autonome di Bolzano e Trento
risulta pit elevata della media nazio-
nale; al contrario, quella femminile pre-
senta valori sensibilmente pil contenuti.

Per alcune Usl i decessi per traumati-
smi e avvelenamenti, rispetto alle altre
cause evidenziate, sembrano contribu-
ire in rilevante proporzione ai tassi to-
tali (tavola 3.4.1.a).

In 3 delle 5 province, infatti, i tassi di
mortalita evitabile maschile per questo
gruppo sono tra i piu alti registrati a
livello nazionale e, per la Usl di Bruni-
co, questo fenomeno & esteso anche al
genere femminile.

Tavola 3.4.2

Mortalita evitabile per Usl:

tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Media nazionale
Media p.a. Bolzano
Media p.a. Trento

24,4
22,3
25,4

USL Bolzano
USL Merano
USL Bressanone
USL Trento

USL Brunico

]
I 21,4
I 22,0
I 22,3
I 25,4
] 25,6
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/

Al contrario, per i tumori maligni del-
|'apparato respiratorio e degli organi in-
tratoracici si leggono valori che in tre
Usl sono tra i pil contenuti.

Quanto detto giustifica, almeno in par-
te, i valori oltre la soglia del 95° per-
centile riscontrati nella lettura della
mortalita per tipologia di intervento (ta-
vola 3.4.1.b): in entrambe le province i
tassi di mortalita evitabile maschili re-
lativi alle patologie contrastabili con
interventi di prevenzione primaria sono
significativamente piu elevati della me-
dia nazionale; quelli femminili appaio-
no invece quasi ovunque in linea.

La tavola 3.4.2 consente di verificare
che i tassi di mortalita evitabile femmi-
nile per tumori della mammella e degli
organi genitali sono mediamente in li-
nea con quello medio nazionale, pur con
alcune diverse tendenze a livello loca-
le. Per questo motivo i tassi di mortali-
ta femminili per il complesso delle cau-
se evitabili con interventi di diagnosi
precoci e terapia (tavola 3.4.1.b) si di-
scosta relativamente poco, a livello lo-
cale, da quello medio nazionale.
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.4.1)

Tavola 3.4.1.b

Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere @

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media P.A. Bolzano 173,6 38,6 19,2 34,0 49,6 21,5 76,4 114,6 53 9,6
Media P.A Trento 174,8 35,3 18,5 38,0 53,3 23,3 93,8 149,7 6,3 11,6
USL Bolzano 153,2 38,5 22,3 4 33,6 46,1 19,3 4 88,0 134,8 5,8 10,6
USL Merano 194,5 4 36,5 16,1 30,4 61,0 19,9 75,6 115,2 54 9,7
USL Bressanone 182,2 36,6 21,1 36,7 45,2 27,7 61,4 4 91,6 < 4,5 < 8,3
USL Brunico 194,5 4 42,2 12,6 39,1 44,6 25,8 62,8 4 853 < 4,6 < 7,7
USL Trento 174,8 35,3 18,5 38,0 53,3 23,3 93,8 149,7 6,3 11,6

I simboli <| e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pit bassi e i 10 valori pili elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) Il tasso di mortalita evitabile totale é riportato nella tavola precedente.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

In controtendenza rispetto alle regioni
settentrionali, le Usl di Trento e Bolza-
no presentano indici di vecchiaia signi-
ficativamente inferiori a quelli medi na-
zionali, tanto che le Usl di Bressanone
e Brunico risultano posizionate entro il
5° percentile della distribuzione nazio-
nale. L'incidenza degli ultra74enni € an-
ch’essa in linea o al di sotto del livello
nazionale, con minimi nelle Usl appena
citate.

Il Trentino Alto Adige nel suo comples-
so si posiziona al 18° posto della clas-
sifica maschile dei giorni perduti pro-
capite per mortalita evitabile. Per quan-
to rilevato dai dati esposti in queste
pagine non stupisce che, invece, la po-
sizione in classifica per la mortalita fem-
minile sia al 4° posto (cfr tavola 1.8,
pag. 8).

Nel caso dei maschi le singole Usl sono
caratterizzate da posizioni in graduato-

86

ria tutte nella seconda meta della clas-
sifica, fino al quartultimo posto.

Per le femmine, invece, Merano e Bol-
zano si attestano rispettivamente al 19°
e al 24° posto, seguite da Trento al 54°
(tavola 3.4.3).

Tavola 3.4.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Bolzano 110 23,3
Usl Trento 138 24,5
Usl Bressanone 145 24,9
Usl Brunico 172 27,6
Usl Merano 184 30,1
Femmine Pos. G.P.
Usl Merano 19 9,9
Usl Bolzano 24 10,0
Usl Trento 54 10,8
Usl Bressanone 138 12,5
Usl Brunico 143 12,6

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.4.1 USL Bolzano
Provincia Autonoma di Bolzano

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,2
23,3
12,4
10,0
221,6 91,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
31,0 12,9 28,1 10,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,3 15,0 52,4 8,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
88,0 134,8 5,8 10,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.4.2 USL Merano
Provincia Autonoma di Bolzano

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,5
30,1
11,1
9,9
271,6 86,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,4 10,5 43,1 8,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53,7 9,4 66,4 16,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
75,6 115,2 5,4 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.4.3 USL Bressanone
Provincia Autonoma di Bolzano

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
31,6 [J2000-02
24,9 16,9
12,5
248,5 101,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
42,9 14,2 31,2 8,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53,8 11,3 63,7 13,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
61,4 91,6 4,5 8,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 89
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.4.4 USL Brunico
Provincia Autonoma di Bolzano

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,7
27,6
12,9
12,6
251,7 107,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30,7 13,2 28,0 6,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
1 @ N,
N 7
40,0 11,4 96,9 21,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
62,8 85,3 4,6 7,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.4.5 USL Trento

Provincia Autonoma di Trento

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,6
24,5
12,3
AL
10,8
246,6 96,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,3 14,5 49,2 9,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,3 12,8 44,4 8,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
93,8 149,7 6,3 11,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata N
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

3.5 Regione Veneto

Tavola 3.5.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

v

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e malattie ischemiche Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 234,0 98,2 36,5 13,4 52,2 10,9 43,8 10,9 43,4 12,4
USL Belluno 291,9 « 116,9 49,3 <« 13,1 52,2 15,8 « 57,7 88 < 62,2 16,9
USL Feltre 302,3 € 122,3 4 453 « 18,8 63,8 €« 13,2 52,0 11,8 66,7 4 17,0
USL Bassano del Grappa 216,7 95,6 38,6 13,6 46,3 14,7 « 350 < 10,0 44,1 10,6
USL Thiene 227,0 101,7 38,0 15,7 49,6 9,1 47,6 16,4 36,1 9,8
USL Arzignano 233,8 97,3 37,9 13,6 39,5 8,1 52,0 13,5 46,5 11,5
USL Vicenza 217,2 105,1 35,3 15,7 47,6 9,3 45,5 12,1 36,8 15,3
USL Pieve di Soligo 217,0 95,1 32,9 18,0 41,0 8,8 42,0 11,3 46,4 9,3
USL Asolo 234,4 99,5 38,0 12,4 51,6 6,6 40,6 9,9 49,3 17,5 «
USL Treviso 228,7 96,4 38,6 14,3 50,1 10,2 43,1 9,6 41,7 9,9
USL S. Dona' di Piave 241,5 93,1 33,8 14,1 54,8 12,9 49,2 8,6 <« 557 11,5
USL Veneziana 240,9 104,9 38,2 13,7 58,8 15,0 « 37,5 10,3 37,4 11,0
USL Mirano 215,6 90,5 30,0 11,7 59,8 13,8 « 34,7 < 10,8 37,6 9,7
USL Chioggia 256,4 106,0 44,7 4 16,4 61,2 12,1 41,2 86 < 51,7 18,6 «
USL Cittadella 234,9 80,2 4 32,2 10,2 52,2 7,9 46,0 8,4 < 48,2 13,4
USL Padova 209,2 94,7 33,2 10,1 45,2 15,4 €4 39,2 9,4 31,9 11,2
USL Este 262,4 100,3 40,1 12,7 54,9 6,2 46,7 15,3 48,7 12,1
USL Rovigo 252,5 96,6 32,7 15,5 64,4 « 7,6 47,4 9,3 43,1 11,8
USL Adria 268,3 96,2 29,1 15,2 855 « 7,5 52,1 12,9 52,2 10,8
USL Verona 218,7 93,7 33,3 12,0 48,9 10,7 44,4 9,4 39,4 12,5
USL Legnago 231,7 101,4 34,7 12,0 47,1 7,7 46,1 13,8 43,4 15,7
USL Bussolengo 212,4 85,1 < 38,6 12,1 44,8 8,5 35,6 11,7 37,3 10,5

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pili elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Nella regione Veneto la mortalita evi-
tabile maschile presenta un valore me-
dio regionale superiore a quello nazio-
nale, mentre di segno opposto & il con-
fronto per la mortalita evitabile femmi-
nile.

Osservando le singole realta locali si
distinguono alcune caratteristiche.

Le Usl di Belluno e Feltre, contigue, al-
I'estremo nord del Veneto, presentano
tassi di mortalita molto elevati sia per i
maschi che per le femmine.

Per i maschi, inoltre, valori medio alti
sono caratteristici dell’area meridiona-
le della regione, formata dalle Usl Este,
Chioggia, Rovigo e Adria.

Sia per i maschi che per le femmine la
fascia centrale del Veneto presenta va-
lori che oscillano intorno al valore me-
dio regionale o al di sotto, risultando
inferiori o prossimi anche all’analogo in-
dicatore calcolato su scala nazionale.

92

Da sottolineare che i due indicatori as-
sumono, in qualche caso, valori sensi-
bilmente contenuti, fino al caso di Cit-
tadella e Bussolengo che risultano, nel
caso del tasso di mortalita evitabile fem-
minile, tra le prime dieci Usl italiane.

Osservando i dati della tavola 3.5.1.a
appare evidente - cosi come in altre
regioni del nord - che alla mortalita evi-
tabile totale contribuiscono maggior-
mente tumori e traumatismi e avvele-
namenti piuttosto che le patologie del
sistema circolatorio.

La tavola permette di identificare diver-
se Usl che per tumori e traumatismi e
avvelenamenti mostrano valori oltre il
95¢° percentile calcolato sul complesso
di tutte le Usl. Di contro, nel caso del
sistema circolatorio alcune Usl fanno
registrare valori sul fronte opposto, al
di sotto del 5° percentile.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.5.1)

Tavola 3.5.1.b
Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

5

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce igiene e altra Indice di vecchiaia Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 161,9 38,6 19,7 35,3 52,5 24,3 107,4 168,4 6,2 11,3
USL Belluno 202,0 « 47,1 4« 199 41,3 69,9 28,5 126,6 218,2 7,2 14,1
USL Feltre 220,2 « 50,7 4 19,9 49,1 €4 62,2 22,5 129,7 218,5 7,3 14,6
USL Bassano del Grappa 146,1 39,9 17,1 37,6 53,4 18,1 < 86,2 135,5 5,5 10,5
USL Thiene 153,8 37,7 16,2 39,5 56,9 24,5 94,1 144,7 5,4 10,7
USL Arzignano 165,3 37,6 13,5 30,3 55,1 29,5 83,9 133,7 4,9 10,0
USL Vicenza 152,3 42,4 21,3 37,9 43,5 4 24,8 92,6 145,9 5,6 10,4
USL Pieve di Soligo 151,9 35,0 17,8 38,0 47,3 22,2 114,4 177,8 6,8 12,4
USL Asolo 166,1 38,4 19,9 34,8 48,4 26,3 80,2 128,5 51 10,2
USL Treviso 155,0 354 21,9 33,4 51,8 27,7 98,5 152,3 5,9 10,7
USL S. Dona' di Piave 180,5 38,8 14,4 31,7 46,6 22,5 114,8 173,7 6,0 10,9
USL Veneziana 157,2 41,6 21,1 38,5 62,6 24,8 160,4 265,3 8,2 14,2
USL Mirano 155,3 38,4 13,0 32,3 47,2 19,8 103,3 152,4 5,2 9,3
USL Chioggia 174,8 41,2 22,2 4 352 59,3 29,6 108,0 167,9 5,5 10,0
USL Cittadella 169,9 33,1 18,1 28,8 46,9 18,3 4 82,2 123,7 5.2 9,5
USL Padova 133,0 39,2 21,9 34,3 54,3 21,2 121,8 191,5 6,5 11,4
USL Este 180,2 36,3 28,4 4 34,2 53,8 29,8 117,3 183,7 6,6 11,8
USL Rovigo 179,6 33,2 20,1 36,1 52,7 27,3 157,5 252,5 7,9 14,0
USL Adria 203,8 « 356 14,8 41,7 49,6 18,9 < 157,1 238,3 7,2 12,3
USL Verona 153,0 37,2 19,3 31,8 46,4 24,6 110,5 176,6 6,6 12,0
USL Legnago 155,7 38,8 19,7 33,0 56,3 29,5 115,0 184,0 6,5 11,9
USL Bussolengo 139,9 32,8 22,3 4 34,7 50,2 17,6 <4 89,8 127,9 5,4 9,6

1 simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pi elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) Il tasso di mortalita evitabile totale é riportato nella tavola precedente. Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Non stupisce, pertanto, che analizzan-
do la mortalita evitabile per tipologia di
intervento (tavola 3.5.1.b) alcune Usl
presentino valori tra i piu elevati a li-
vello nazionale sia nel campo delle pa-
tologie contrastabili con interventi di
prevenzione primaria che in quello del-
la diagnosi precoce e terapia: nel pri-
mo confluiscono infatti una consistente

organi genitali significativamente alti,
anche su scala nazionale.

Tavola 3.5.2

Mortalita evitabile per Usl:

tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Media nazionale [ NNREG_—— 24,4
parte dei tumori classificati fra le cause Hedta restonate =e
di morte evitabili. s — o

B e —— e
Per quanto riguarda il secondo gruppo e — 2
€ da notare che i tassi maschili sono, in USL Asolo - I 25
alcuni casi, tra i pit elevati fra le Usl e — S
italiane. L'analogo indicatore femmini- e E— g
le - da leggere congiuntamente con i e — s
dati mostrati nella tavola 3.5.2 - fa re- sl ) 22
gistrare alcuni valori piuttosto elevati st vicenza = 7
in alcune aree, quali quelle di Feltre, USL Thiene N 27,4
Belluno, Adria, per le quali si registra- e —
no tassi di mortalita evitabile femmini- st rere I— 22
le per tumori della mammella e degli Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

Tavola 3.5.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Di segno opposto, invece, alcune evi-
denze relative all’area evitabile con in-
terventi di igiene e altra assistenza sa-

nitaria, dove alcuni valori risultano tra i

o~ . _ v . Maschi Pos. G.P.
piu bassi registrati in Italia. Usl Padova 31 204
Usl Bussolengo 35 20,6

L . . Usl Mirano 43 20,9

Dal punto di vista demografico il Vene- Usl Vicenza 45 20,9
to & caratterizzato da una significativa Zﬁf Bassano del Grappa gg ﬁf,
variabilita territoriale. Usl Verona 74 21,9
f Y i Usl Pieve di Soligo 91 22,3

Il centro dfalla regione e c,_ara_tterl_zzato Us! Treviso 03 225
da popolazione, stando all’indice di vec- Usl Legnago 106 23,0
] PN A _ Usl Asolo 109 23,2
ch|_a_|a, piu giovane che aItr_ove, con va Usl Cittadella 131 240
lori inferiori anche alla media nazionale. Usl Veneziana 132 24,1
Di contro, I'area veneziana e le Usl di Usi Trento 138 24,5
R . . . N Usl Chioggia 140 24,5
Rovigo e Adria risultano invece le piu Usl Rovigo 141 246
anziane della regione, con indici di vec- Zg; g;tgona'dfp"ave §‘5’; §§§
chiaia che doppiano quello medio na- Us! Adria 167 26,6
zionale. Usl Belluno 181 29,4
Usl Feltre 182 29,6

La classifica per Usl dei giorni perduti Femmine Pos. G.P.
_ it mortalita itabil d Usl Bussolengo 10 9,5
pro-capite per mortalita evitabile vede Usl Cittadella 11 96
le Usl venete distribuite sull’intera gra- Usl Bassano del Grappa 33 10,3
. Usl Pieve di Soligo 35 10,3
duatoria. € /
Us! Mirano 36 10,4

Per i maschi Padova, Bussolengo, Mira- Us! Adria 38 10,4
no, Vicenza sono posizionate nel primo Lt Rovigo s 10e
quarto della classifica, contro Belluno e Usl S. Dona’ di Piave 51 10,7
Feltre che occupano due tra gli ultimi Zzﬁ:chs"o gj ﬁ’g
posti (181° e 182°). Usl Verona 65 110
Nel caso delle femmine sono invece 6 sz’nge""a gg ﬁé
le Usl che raggiungono il primo quarto Us! Veneziana 100 117
della classifica; da segnalare in parti- Usl Chioggia 106 11,7
I . Usl Asolo 113 11,9

colare Bussolengo e Cittadella, rispet- Usl Legnago 119 121
tivamente al 10° e all’'11° posto. In Usl Vicenza 129 12,3
. hi. Bell Fel Usl Belluno 171 13,7

COda, come per 1 maschi, belluno e rel- Usl Feltre 175 13,9

tre.

Il Veneto, infine, si colloca al 10° posto
della classifica regionale per la mortali-
ta maschile e all’8° per quella femmini-
le (cfr tavola 1.8, pag. 8).

9%

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.1 USL Belluno

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
32,7 [J2000-02
29,4
11,6
13,7
291,9 116,9 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
49 3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
126,6 218,2 14,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.2 USL Feltre

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 37,0 1996-98
[J2000-02
29,6
16,0
13,9
302,3 122,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
45,3 18,8 63,8 13,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
52,0 11,8 66,7 17,0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3
Contesto demografico al 30 giugno 2004
Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
129,7 218,5 7,3 14,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
9 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata

Mortalita evitabile per genere e Us/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.3 USL Bassano del Grappa

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,8
2510 449
10,3
216,7 95,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,6 13,6 46,3 14,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,0 10,0 44,1 10,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
86,2 135,5 5,5 10,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 97
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.4 USL Thiene

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,9
21,4 | 12,5
[l
10,7
227,0 101,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,0 15,7 49,6 9,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
47,6 16,4 36,1 9,8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
94,1 144,7 5,4 10,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

98 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.5 USL Arzignano

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,6
23,0 12,7
11,5
233,8 97,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,9 13,6 39,5 8,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
52,0 13,5 46,5 11,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
83,9 133,7 4,9 10,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 99
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.6 USL Vicenza

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
23,9
20,9 12,6
12,3
217,2 105,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,3 15,7 47,6 9,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
45,5 12,1 36,8 15,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
92,6 145,9 5,6 10,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]00 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.7 USL Pieve di Soligo

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,1
22,3 11,7
10,3
217,0 5,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32 9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
114,4 177,8 12,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.8 USL Asolo

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,6
23,2
11,8
11,9
234,4 99,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,0 12,4 51,6 6,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
40,6 9,9 49,3 17,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
80,2 128,5 5,1 10,2
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]02 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.9 USL Treviso

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,3
22,5
11,7
11,0
228,7 96,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,6 14,3 50,1 10,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,1 9,6 41,7 9,9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98,5 152,3 5,9 10,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata ]03
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.10 USL S. Dona’' di Piave

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,9
25,0
12,9
P
10,7
241,5 93,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,8 14,1 54,8 12,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,2 8,6 55,7 11,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
114,8 173,7 6,0 10,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]04 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.11 USL Veneziana
Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,2
P
24,1
12,5
11,7
240,9 104,9 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
160,4 265,3 14,2
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.12 USL Mirano

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,2
2091 11,5
10,4
215,6 90,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30,0 11,7 59,8 13,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,7 10,8 37,6 9,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
103,3 152,4 5,2 9,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]06 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.13 USL Chioggia

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
32,6 [12000-02
24,5
13,1
11,7
256,4 106,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,7 16,4 61,2 12,1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
41,2 8,6 51,7 18,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
108,0 167,9 5,5 10,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata ]07
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.14 USL Cittadella

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,7
AL
24,0
11,7
9,6
234,9 80,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32,2 10,2 52,2 7,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,0 8,4 48,2 13,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
82,2 123,7 5,2 9,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]08 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.15 USL Padova

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
25,4
20,4 | 12,9
[l
11,1
209,2 4,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
121,8 191 5 11,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.16 USL Este

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
31,2 02000-02
25,5
13,6
T
11,6
262,4 100,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
40,1 12,7 54,9 6,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,7 15,3 48,7 12,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
117,3 183,7 6,6 11,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

'”0 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.17 USL Rovigo

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,0
24,6 14,4
10,6
252,5 6,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32 7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
157,5 252,5 14,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.18 USL Adria

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,0
26,6
11,7
10,4
268,3 96,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
@ /Q\Z \ /@\\ [ @ \
b 7
29,1 15,2 85,5 7,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
52,1 12,9 52,2 10,8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
157,1 238,3 7,2 12,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

'”2 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.19 USL Verona

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,2
21,9 12,1
11,0
218,7 3,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33 3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
110,5 176,6 12,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.20 USL Legnago

Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,3
23,0 12,5
12,1
231,7 101,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,7 12,0 47,1 7,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,1 13,8 43,4 15,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
115,0 184,0 6,5 11,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

'”4 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.5.21 USL Bussolengo
Regione Veneto

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,2
20,6 | 12,7
9,5
212,4 85,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,6 12,1 44,8 8,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,6 11,7 37,3 10,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
89,8 127,9 5,4 9,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata '|‘|5
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

3.6 Friuli Venezia Giulia

Tavola 3.6.1.a
Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause @
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni Sist. circolatorio

Tutte le cause apparato digerente  app. respiratorio e  malattie ischemiche Traumatismi e

e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 247,1 112,0 40,4 14,8 47,3 11,0 44,3 12,1 44,9 14,5
USL Triestina 249,5 122,2 38,4 16,0 51,3 12,5 51,0 13,3 34,9 12,6
USL Isontina 249,9 106,8 37,1 16,0 47,3 10,4 48,1 11,3 48,1 11,1
USL Alto Friuli 298,0 « 107,7 50,2 4 13,5 42,3 11,4 52,8 13,7 58,3 12,7
USL Medio Friuli 242,2 118,5 41,9 15,7 46,4 11,9 40,0 13,0 46,8 16,8
USL Bassa Friulana 226,2 105,6 34,2 11,5 46,6 8,5 43,5 15,2 36,4 14,3
USL Friuli Occidentale 238,6 96,4 41,6 13,1 45,2 9,5 38,4 8,0 <« 47,3 14,8

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pili elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva. Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Il Friuli Venezia Giulia si classifica nella
graduatoria regionale dei giorni perdu-
ti pro-capite per mortalita evitabile al
16° posto per i maschi e al 17° per le
femmine (tavola 1.8, pag. 8).

Tale posizione ¢ la risultante di una real-
ta locale che vede tutte le Usl della re-
gione nella seconda meta della classifi-
ca maschile. Con |'eccezione delle Usl
Bassa Friulana (852) e Friuli Occiden-
tale (872), in ogni caso posizionate in
fondo alla prima meta della graduato-
ria, si notano analoghi posizionamenti
per la classifica del genere femminile
(tavola 3.6.2).

Unitamente all’effetto dovuto all’eta alla
morte la classifica € condizionata dai
tassi standardizzati di mortalita evita-
bile maschile e femminile calcolata per
singola Usl.

Nella tavola 3.6.1.a si pu0 notare come
i tassi di mortalita sia maschile che fem-
minile siano quasi ovunque superiori
alla media nazionale. La Usl Alto Friuli,
in particolare, mostra uno dei tassi di
mortalita evitabile maschile piu alti fra
le Usl italiane.

116

Osservando i dati disaggregati per i
principali gruppi di cause si pud vedere
come tale valore sia in misura signifi-
cativa condizionato dai tumori maligni
dell’apparato digerente e peritoneo.

In generale & evidente come questo
gruppo di cause sia caratterizzato, nel
caso dei maschi, da tassi particolarmen-
te elevati ovunque, che determinano
una media regionale sensibilmente piu
elevata di quella nazionale. Sono tut-

Tavola 3.6.2 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Bassa Friulana 94 22,6
Usl Triestina 116 23,5
Usl Friuli Occidentale 119 23,6
Usl Medio Friuli 137 24,4
Usl Isontina 146 24,9
Usl Alto Friuli 179 29,1
Femmine Pos. G.P.
Usl Bassa Friulana 85 11,4
Usl Friuli Occidentale 87 11,4
Usl Isontina 120 12,1
Usl Alto Friuli 128 12,3
Usl Triestina 163 13,4
Usl Medio Friuli 179 14,1

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.6.1)

Tavola 3.6.1.b

Mortalita evitabile per tipologia di intervento e contesto demografico, per Usl e genere D

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione

diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine

Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0

Media regionale 164,4 42,4 21,3 41,5 61,4 28,1 142,9 232,7 7,4 14,0
USL Triestina 163,3 45,6 258 4 46,4 « 60,4 30,2 185,7 4 314,6 « 9,2 16,8 «

USL Isontina 169,2 35,8 22,3 4 46,6 4« 583 24,5 153,0 257,1 7,6 14,8

USL Alto Friuli 199,6 4« 47,3 «4 19,1 27,9 79,4 4 32,5 139,0 232,8 7.1 14,8

USL Medio Friuli 163,0 46,3 20,4 44,2 4 58,8 28,0 137,2 221,5 7,2 13,3

USL Bassa Friulana 152,0 40,4 22,0 36,8 52,3 28,4 141,6 211,3 7,0 12,6

USL Friuli Occidentale 155,9 35,5 18,1 35,1 64,6 25,9 117,8 187,2 6,6 12,4

I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori piti bassi e i 10 valori pit elevati tra tutte le Usl italiane.

(*) Il tasso di mortalita evitabile totale é riportato nella tavola precedente.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

t’altro che trascurabili, inoltre, i contri-
buti del gruppo relativo a traumatismi
e avvelenamenti, per i quali si osserva-
no valori elevati anche per le femmine.
La lettura degli indicatori di mortalita
evitabile per tipologia di intervento prin-
cipale finalizzato a contrastare il feno-
meno (tavola 3.6.1) permette di rile-
vare per tutti e tre gli aggregati alcuni
valori significativamente elevati (oltre
il 95° percentile calcolato fra tutte le
Usl italiane).

In particolare, € evidente la correlazio-
ne fra gli elevati valori di mortalita evi-
tabile femminile con diagnosi precoce

e terapia e i tumori femminili riportati
nella della tavola 3.6.3, dalla quale si
nota come le Usl Medio Friuli, Triestina
e Isontina presentino valori significati-
vamente elevati (oltre 30 per 100mila
residenti).

Gli indicatori di contesto demografico
evidenziano che la Regione risulta sen-
sibilmente pil anziana della media na-
zionale. Nella Usl Triestina, in partico-
lare, I'indice di vecchiaia assume
valori molto piu elevati delle altre Usl,
tanto da collocarsi fra le 10 Usl piu an-
ziane d'Italia.

Tavola 3.6.3

Mortalita evitabile per Usl:
tumori femminili (mammella e organi genitali)
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Media nazionale
Media regionale

USL Alto Friuli
USL Friuli Occidentale

USL Medio Friuli
USL Triestina
USL Isontina

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/

I
I
I

USL Bassa Friulana [N 27,6
I
I
I

24,4
29,1

18,0
24,5

31,4

32,2
32,3
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.1 USL Triestina

Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

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

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,4
235 14,0
13,4
249,5 122,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,4 16,0 51,3 12,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
51,0 13,3 34,9 12,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
185,7 314,6 9,2 16,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

”8 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.2 USL Isontina

Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
29,4 [J2000-02
24,9
13,7
L
12,1
249,9 106,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,1 16,0 47,3 10,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
48,1 11,3 48,1 11,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
153,0 257,1 7,6 14,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 119
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.3 USL Alto Friuli

Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

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

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

Maschi Femmine 38,4 71996-98

[2000-02

29,1
16,3
12,3

298,0 107,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,2 13,5 42,3 11,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
52,8 13,7 58,3 12,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
139,0 232,8 7,1 14,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]20 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.4 USL Medio Friuli

Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
28,9
24,4 14,8
14,1
242,2 118,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
41 9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
137,2 221,5 13,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.5 USL Bassa Friulana
Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

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

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
27,0
226 159
[l
11,4
226,2 105,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,2 11,5 46,6 8,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,5 15,2 36,4 14,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
141,6 211,3 7,0 12,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

]22 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.6.6 USL Friuli Occidentale

Regione Friuli Venezia Giulia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

Tassi standardizzati per 100.000 per mor_tallta evitabile
pro-capite, per genere

Maschi Femmine 71996-98
[J2000-02
26,2
23,6 13,1
L
11,4
238,6 6,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
41 6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
117,8 187,2 12,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalita evitabile per genere e Usl/
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