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Presentazione dell’Atlante 2007

a cura del Gruppo di Lavoro di Era

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

U$%&'%)1*$$*/$#'"/%&*
QCA)01&S
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Fonte: elaborazioni ERA su dati _inistero della balute

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

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

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

N� SX8@?P

L’atlante: le schede regionali e per asl

b6O*5*)-*#)01&

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

media nazionale
NSS:@OP

area entro il
8| percentile
No OX>@OP

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

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

Indice di 6ecchiaia Np O==P

Indicatore

dalore assunto dalla asl
per Auell’indicatoreT

la <reccia ne <ornisce la
rappresentazione gra<ica

_inimo registrato
<ra tutte le asl italiane

_assimo registrato
<ra tutte le asl italiane

Area entro il
8| percentile

Area oltre il
:8| percentile

_edia
nazionale

_edia
regionale



203203203203203ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:>#X-@'/7-#Q".6"7'"

Va6ola Y.O8.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

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

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine maschi <emmine
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01&)P%1*#$%)= 2A= 2FK;
01&)P%1*#$%)2 2AC 2FKA
01&)b%&*#/")2 2:; 2FKB
01&)G%-"&'); 2C= 2;K;
01&)G%-"&')F 2C; 2;K?
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La Qampania si colloca al O8| e al O:| posto
della classi<ica@ rispetti6amente@ maschile e

<emminile dei giorni perduti pro-capite per
mortalit5 e6itabile Nc<r ta6ola O.X@ pag. XP.
La ta6ola Y.O8.S e6idenzia come il posizio-
namento delle singole asl sal6o poche ecce-
zioni sia orientato 6erso posizioni centrali
della classi<ica o 6erso il <ondo della stessa.

nsser6ando la ta6ola Y.O8.O.a si puL imme-
diatamente notare come molte asl della
Qampania siano caratterizzate da 6alori in
area critica Ntassi oltre il :8| percentileP.
In particolare@ 9 asl presentano tassi di mor-
talit5 e6itabile <emminile <ra i O= piM alti d’Ita-
liaT di contro@ A6ellino O Nzona di Ariano Ir-
pinoP I <ra i O= piM bassi.
I restanti 6alori segnalati in senso negati6o
sono presenti <ra i due sotto-gruppi dei tu-
mori e <ra le malattie ischemiche del cuore.
Al contrario@ sono contrassegnati <ra i piM
bassi d’Italia i tassi per traumatismi e a66e-
lenamenti.

L’andamento dei dati suggerisce una carat-
terizzazione geogra<ica: le asl che presen-
tano i 6alori piM ele6ati@ in<atti@ sono Auelle
delle pro6incie di Qaserta e capoli@ contigue
e che de<iniscono l’area nord-occidentale
della Regione. gi5 la asl capoli 8 Nzona di
Vorre del greco@ Qastellammare di btabia@
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L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F32?32S

Va6ola Y.O8.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

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

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

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

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

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

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

abL A6ellino O OYO@O SX@? OY@S S?@: ! 99@: YO@: OY8@= OX:@X :@? OY@X 
abL A6ellino S O?=@= SX@? OY@S S9@> 9:@8 ?S@: X8@: OS9@Y 8@: :@8 
abL lene6ento O O??@O Y?@8 OX@8 SX@Y 99@8 Y8@S O=X@X O8>@X >@> OO@X 
abL Qaserta O O9X@= Y:@: O8@= Y9@9 X9@> " ?>@O " >=@> O=S@? 8@O X@O 
abL Qaserta S O>8@: ?=@X O8@S Y=@Y X>@X " 8O@O " 88@Y ! XS@S ! ?@= ! 9@9 !

abL capoli O O>8@O ?:@Y " O9@O YX@= XO@X " 8O@9 " >Y@? OS=@> 8@Y :@O 
abL capoli S O>9@? ?8@S OY@= YO@= 98@8 ??@= ?=@8 ! 8>@O ! Y@= ! ?@: !

abL capoli Y O>8@Y ??@= OS@X Y9@= :Y@= " 89@X " YX@9 ! 89@8 ! S@> ! ?@> !

abL capoli ? O>O@> ?>@8 " OO@X YY@> X?@> " 88@: " ?9@= ! 99@: ! Y@Y ! 8@9 !

abL capoli 8 O?9@: Y>@Y OY@S YS@> >?@O ?8@9 " 99@X ! :9@> ! ?@X >@> !

abL balerno O O8S@? YS@8 OO@8 ?O@Y X>@> " 8O@S " 9?@: ! :>@8 ?@8 ! >@8 !

abL balerno S O?9@O YO@X OS@? Y=@9 >S@O ?>@O " X>@Y OSX@Y 8@: :@O 
abL balerno Y O?S@> SX@9 O9@= SX@> 9?@Y YS@X OSY@X O98@9 X@Y OO@X 

Va6ola Y.O8.Y
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S?@8

  

abL lene6ento O  O:@S
abL A6ellino O  O:@?
abL balerno Y  O:@>
abL A6ellino S  S=@O

abL balerno S  SS@=
abL Qaserta S  SS@X

abL capoli S  SY@S

abL capoli Y  SY@>
abL Qaserta O  S?@O

abL capoli ?  S8@S

abL capoli 8  S8@Y
abL capoli O  S>@=

abL balerno O  YS@Y

EorticiP@ la piM meridionale delle asl del na-
poletano e con<inante con balerno O Nzona
di Qa6a de’ Virreni@ bca<ati@ cocera In<erio-
reP@ presenta 6alori piM contenuti e in linea
con le asl limitro<e NsalernitaneP.

La disaggregazione dei tassi di mortalit5
e6itabile per tipologia di inter6ento <inaliz-
zato a contrastare tali e6enti concentra per
lo piM sul gruppo igiene e assistenza sanita-
ria le segnalazioni di 6alori signi<icati6amente
ele6ati non solo a li6ello regionale ma a li-
6ello nazionale Nta6ola Y.O8.O.bP.

\i segno positi6o@ in6ece@ l’e6idenziazione
della citata asl A6ellino O@ <ra Auelle con mi-
nore mortalit5 <emminile per cause contra-
stabili con diagnosi precoce e terapia.
A6ellino O@ lene6ento O Ncoincidente con la
omonima pro6inciaP e balerno Y NQapaccio@
Agropoli@ bala QonsilinaP@ inoltre@ <anno re-
gistrare 6alori al di sotto di S= per O==.===
residenti nel caso della mortalit5 <emminile
per tumori della mammella e degli organi
genitali Nta6ola Y.O8.YP. ^uesto gruppo di
cause I caratterizzato da una signi<icati6a
etereogeneit5 <ra i tassi registrati a li6ello di
asl@ con un massimo nella asl balerno O@ che
stacca di ben 8 punti la successi6a Ncapoli OP.
La media regionale per Auesto gruppo di cau-
se I in linea con Auella nazionale.

\elle OY asl campane almeno 9 sono in<ine
e6idenziate per indicatori di contesto demo-
gra<ico particolarmente contenuti. La Qam-
pania I@ in<atti@ la regione piM gio6ane in Ita-
lia@ e tale connotazione deri6a da contesti
locali caratterizzati da indici che disegnano
una popolazione estremamente gio6ane@
come risulta e6idente dagli indicatori di Auasi
tutte le asl di capoli Nesclusa la capoli O@
che coincide con il comune di capoliP@ di Qa-
serta S Nzona di A6ersaP e balerno O.
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,6

11,7

1996-98

3.15.1 USL Avellino 1

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

                 211,2             85,2

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

25,8 8,4 36,5 4,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

51,1 12,5 25,1 10,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

135,0 189,8 9,4 13,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,2

9,4

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,8

13,8

1996-98

3.15.2 USL Avellino 2

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

                 222,6             98,0

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

24,5 10,0 50,4 5,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

56,2 16,0 19,1 5,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

85,9 126,3 5,9 9,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,5

11,0

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

23,9

12,5

1996-98

3.15.3 USL Benevento 1

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

                 229,0             98,0

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

28,5 11,0 45,2 5,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,7 18,4 28,8 8,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

108,8 157,8 7,7 11,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,1

11,1

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

30,2

14,9

1996-98

3.15.4 USL Caserta 1

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

                 269,8             123,6

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

33,8 17,5 56,1 5,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

64,1 21,3 29,9 10,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

70,7 102,4 5,1 8,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,4

13,6

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

30,6

16,0

1996-98

3.15.5 USL Caserta 2

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

                 278,9             122,3

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

36,4 12,2 65,7 8,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

68,1 23,2 28,1 7,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

55,3 82,2 4,0 6,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,4

13,4

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

29,8

18,1

1996-98

3.15.6 USL Napoli 1

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

                 273,0             138,9

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

34,6 17,6 68,4 14,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

67,9 24,3 22,0 7,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

73,4 120,7 5,3 9,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,0

15,5

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

26,9

13,6

1996-98

3.15.7 USL Napoli 2

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

                 254,9             120,3

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

27,6 11,7 74,3 13,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

65,7 23,8 19,0 5,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

40,5 57,1 3,0 4,9

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,2

13,1

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

29,9

14,4

1996-98

3.15.8 USL Napoli 3

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

                 281,2             136,8

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

43,9 21,6 74,2 10,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

65,9 27,5 20,1 3,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

38,6 56,5 2,7 4,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,0

14,5

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

29,2

15,3

1996-98

3.15.9 USL Napoli 4

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

                 268,2             137,1

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

33,0 17,5 62,9 9,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

68,4 28,0 26,4 7,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

46,0 66,9 3,3 5,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

25,4

14,4

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

25,4

14,5

1996-98

3.15.10 USL Napoli 5

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

                 234,2             115,6

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

31,9 13,4 56,2 8,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

56,9 19,9 19,9 7,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

66,8 96,7 4,8 7,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,6

13,1

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

29,2

16,5

1996-98

3.15.11 USL Salerno 1

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

                 251,5             125,0

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

27,7 16,4 56,6 6,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

59,5 18,5 22,9 6,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

64,9 97,5 4,5 7,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,3

13,9

2000-02

Maschi Femmine



216216216216216 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,5

12,9

1996-98

3.15.12 USL Salerno 2

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

                 230,7             109,6

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

23,5 11,5 48,2 6,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

57,6 13,8 27,9 9,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

87,3 128,3 5,9 9,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,4

13,3

2000-02

Maschi Femmine



217217217217217ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Campania

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,2

12,4

1996-98

3.15.13 USL Salerno 3

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

                 223,0             90,1

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

28,1 9,9 41,6 3,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

58,6 16,0 29,2 7,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

123,8 165,6 8,3 11,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,0

10,4

2000-02

Maschi Femmine



218218218218218 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:?#X-@'/7-#UE@%'"

Va6ola Y.O9.O.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%F#@-7-0-#-#@0E66'#,'#$"E&-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

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

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

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

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

abL larifS S=S@= O=S@> S:@? O8@O ?9@8 >@> Y8@: OO@8 YO@X >@= 
abL larifY O:O@: :Y@X S9@: O=@X Y?@X ?@X Y8@O ! OO@S ?O@? X@O 
abL larif? O:?@: :X@8 S8@S O?@O Y>@X 8@9 YX@X OS@S YS@X >@? 
abL larif8 O>O@: ! XX@8 S=@> OO@X Y>@: Y@S YS@O ! OO@> YO@9 :@? 
abL lrindisi S=9@: :=@S SY@: O=@Y ?>@8 8@? ?Y@Y O?@? YY@9 O=@S 
abL FoggiafO SSS@> ::@? YO@8 OS@> YX@Y S@8 ! ?Y@X O?@Y ?=@8 OS@? 
abL FoggiafS S=9@S X8@9 S=@8 X@> ! ?Y@Y 8@S Y9@Y OY@X ?8@8 OS@O 
abL FoggiafY SS?@? OOS@> S:@O OY@9 ?Y@9 Y@? 8X@Y OX@> S:@O O=@S 
abL LeccefO SOO@Y :8@> SO@X O=@= 8=@: 8@> ?S@S OS@> Y9@8 X@> 
abL LeccefS SO9@O :S@9 S?@? X@X ! 9=@? 8@8 Y8@: OY@8 Y=@O :@Y 
abL Varanto S=:@? O=8@8 SS@X OO@S 8Y@X 8@9 ?Y@= O>@? Y=@S :@9 
abL larletta-Andria-Vrani OX9@X ! :8@? SX@? OY@= YX@? Y@: ?=@O O9@X S9@S 9@8 !

Va6ola Y.O9.S
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#M&%P
1E./0'#(-..'7'%'#R."..-%%"#-#/0@"7'#@-7'1"%'S
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S?@S

  

abL FoggiafS  OX@9
abL FoggiafO  O:@?

abL larletta-Andria-Vrani  S=@>

abL lrindisi  SS@O
abL LeccefS  SS@:

abL larifY  S?@O

abL LeccefO  S?@Y
abL larif?  S?@Y
abL larifS  S8@S

abL larif8  S8@>
abL Varanto  S9@8

abL FoggiafY  S9@X

I tassi di mortalit5 e6itabile maschile e <em-
minile sono@ in Euglia@ sensibilmente piM con-
tenuti di Auelli medi nazionali. A li6ello loca-
le I e6idente una certa eterogeneit5 e@ al-
meno per la mortalit5 maschile@ un orienta-
mento geogra<ico dei dati@ piM contenuti al
centro e piM ele6ati nelle pro6ince piM a nord-
o6est e a sud-est Nta6ola Y.O9.O.aP.

Analizzando la mortalit5 e6itabile maschile
si rile6a come i tassi piM contenuti Ntra O>S e
S=SP caratterizzano le asl delle pro6ince di
lari e della neo-costituita larletta-Andria-
Vrani. derso nord I rintracciabile un 6alore
appena piM ele6ato nella contigua asl Fog-
gia S NS=9P e ancora piM ele6ati nelle altre
due asl del <oggiano Noltre SS=P. Analoga-
mente accade andando dal barese 6erso sud@
do6e i tassi sono del tutto simili a Auelli del-
la asl Foggia S Nrispetti6amente S=> e S=: a
lrindisi e VarantoP per superare in<ine SO=
per O==.=== residenti nel leccese.
cel caso delle <emmine tale caratterizzazione
geogra<ica I riscontrabile solo parzialmente.

Vra i dati di mortalit5 e6itabile delle asl pu-
gliesi I possibile rile6are alcuni dati che rien-
trano <ra i piM bassi registrati <ra tutte le asl
italiane.

L’analisi per tipologia di inter6ento Nta6ola
Y.O9.O.bP consente di apprezzare una signi-
<icati6a distanza tra la media nazionale e
Auella regionale pugliese in <a6ore di Aue-
st’ultima per Auanto riguarda le cause pre-
6alentemente contrastabili con inter6enti di
pre6enzione primaria.

bia in Auesto gruppo che in Auello relati6o
alla diagnosi precoce e terapia sono peraltro
presenti asl che si distinguono per 6alori tra
i piM bassi a li6ello nazionale.
Foggia S Nzona di _an<redoniaP@ in partico-



219219219219219ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F32A32S

Va6ola Y.O9.O.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-#6-0#1'6/%/@'"#,'#'71-03-71/#-#$/71-&1/#,-./@0"('$/F#6-0#M&%#-#@-7-0-
\ecessi S===-S==S - Vassi std j O==.=== residenti

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

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

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

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

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

5-,'"#7"D'/7"%- :>)F?# B+F*# :+F?# BHF=# >AF=# B:F=# ::*F)# :?>F*# ?F+# ::F*#
5-,'"#0-@'/7"%- :BHFA# B*F+# :BFB# B)F+# >AFA# B>FH# A?F)# :)BF+# ?F*# AF=#

abL larifS OSY@9 S>@X OS@S YY@8 99@S ?O@8 >8@> O=?@O 8@Y X@O 
abL larifY OS?@= S8@: ! O?@S YY@9 8Y@> Y?@S 9Y@9 ! X>@X ! 8@8 >@> !

abL larif? OSS@: ! S9@: O?@: Y8@X 8>@O Y8@X :=@O OS:@Y 8@> X@? 
abL larif8 O=:@X ! S9@Y OS@: Y?@Y ?:@Y S>@: :>@8 OYX@> 9@9 :@> 
abL lrindisi O?=@8 YO@S OY@> Y=@= 8S@9 S:@= :S@> OY9@9 9@? :@> 
abL FoggiafO OYX@S YY@= O?@: Y=@? 9:@> Y9@= XO@9 OO9@O 9@Y :@? 
abL FoggiafS O?=@: YS@> OY@: S8@= ! 8O@? S>@: 9?@: ! :=@9 ! 8@Y >@8 !

abL FoggiafY O?8@? Y?@S O>@: Y:@8 9O@O Y:@= :?@> O?O@S 9@: O=@? 
abL LeccefO O?S@= S:@S OY@Y YO@? 89@= Y8@O O=S@? O8Y@8 9@8 O=@= 
abL LeccefS O?8@> Y=@9 OS@9 SX@: 8>@X YY@= :>@= O?Y@: 9@? :@X 
abL Varanto O?=@O Y?@S :@9 ! YY@? 8:@X Y>@X :=@? OS8@> 8@: X@8 
abL larletta-Andria-Vrani OOY@O ! S:@? OO@Y S>@S 9S@Y YX@X 9>@X :Y@? ! 8@S >@9 !

>%+"&%)F32A3F)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)g%#'N? ; 2:K=
01&)g%#&*$$%@[/5#'%@>#%/' 29 2CK:
01&)g%#'NF =9 2BK:
01&)g%#'N; =? =9K=
01&)g%#'N= F= =9K?
01&)g#'/5'1' FB =9KC
01&)h"..'%N= ;A =9KB
01&)>%#%/$" ?: =2KF
01&)h"..'%NF CC ==K=
01&)4*66*N= CB ==KF
01&)4*66*N2 299 ==K:
01&)h"..'%N2 29? =FK9

h*II'/* T"13 d3T3
01&)g#'/5'1' =C 29K2
01&)h"..'%N= F; 29KF
01&)g%#'N? FB 29K;
01&)g%#&*$$%@[/5#'%@>#%/' ;A 29KA
01&)g%#'NF B2 22K?
01&)4*66*N= B= 22K?
01&)h"..'%N2 BF 22KA
01&)g%#'N; 29= 22K:
01&)g%#'N= 229 22KC
01&)4*66*N2 2=; 2=K=
01&)>%#%/$" 2=A 2=K=
01&)h"..'%NF 2A2 2FK;

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

lare@ I caratterizzata da un basso tasso di
mortalit5 <emminile per cause contrastabili
con diagnosi precoce e terapiaT tale peculia-
rit5 I con<ortata anche dai dati relati6i alla

mortalit5 per tumori <emminili della mam-
mella e degli organi genitali Nta6ola Y.O9.SP.

cella classi<ica regionale la Euglia si colloca
al 9| posto per i maschi e al O=| per le <em-
mine Nta6ola O.X@ pag. XP.
Le OS asl della Euglia si disperdono nella clas-
si<ica per asl su un ampio 6entaglio di posi-
zioni: nella graduatoria maschile@ se da un
lato lari 8 Nzona di _onopoli e EutignanoP
conAuista il ?| posto@ di contro Foggia O Nzona
di ban be6ero e ban gio6anni RotondoP si
colloca solo al O=8|T nel caso delle <emmi-
ne@ lrindisi si attesta al SX| posto@ ma Fog-
gia Y Nzona di FoggiaP I addirittura al O9O|.

\al punto di 6ista demogra<ico la Euglia gli
indici di 6ecchiaia sia maschile che <emmini-
le denotano una popolazione piuttosto gio-
6ane.
Vale caratteristica I tutta6ia la risultante di
realt5 locali di6ersi<icate@ che 6edono le zone
di lari e larletta-Andria-Vrani caratterizza-
te da popolazione relati6amente piM gio6a-
ne e le altre da popolazione piM anziana@ con
massimi nella zona del leccese@ al sud della
Euglia.



220220220220220 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,0

12,3

1996-98

3.16.1 USL Bari/2

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

                 202,0             102,7

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

29,4 15,1 46,5 7,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,9 11,5 31,8 7,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

75,7 104,1 5,3 8,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,5

11,8

2000-02

Maschi Femmine



221221221221221ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,2

11,7

1996-98

3.16.2 USL Bari/3

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

                 191,9             93,8

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

26,9 10,8 34,8 4,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,1 11,2 41,4 8,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

63,6 87,8 5,5 7,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

19,7

11,5

2000-02

Maschi Femmine



222222222222222 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

22,9

12,9

1996-98

3.16.3 USL Bari/4

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

                 194,9             98,5

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

25,2 14,1 37,8 5,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

38,8 12,2 32,8 7,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

90,1 129,3 5,7 8,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,2

11,7

2000-02

Maschi Femmine



223223223223223ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

20,0

11,7

1996-98

3.16.4 USL Bari/5

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

                 171,9             88,5

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

20,7 11,8 37,9 3,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

32,1 11,7 31,6 9,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

97,5 138,7 6,6 9,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

17,2

10,4

2000-02

Maschi Femmine



224224224224224 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,6

12,9

1996-98

3.16.5 USL Brindisi

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

                 206,9             90,2

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

23,9 10,3 47,5 5,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,3 14,4 33,6 10,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

92,7 136,6 6,4 9,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,8

10,1

2000-02

Maschi Femmine



225225225225225ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

26,1

13,2

1996-98

3.16.6 USL Foggia/1

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

                 222,7             99,4

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

31,5 12,7 38,3 2,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,8 14,3 40,5 12,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

81,6 116,1 6,3 9,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,0

11,6

2000-02

Maschi Femmine



226226226226226 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,0

13,2

1996-98

3.16.7 USL Foggia/2

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

                 206,2             85,6

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

20,5 8,7 43,3 5,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

36,3 13,8 45,5 12,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

64,9 90,6 5,3 7,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,9

10,3

2000-02

Maschi Femmine



227227227227227ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

26,6

12,5

1996-98

3.16.8 USL Foggia/3

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

                 224,4             112,7

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

29,1 13,6 43,6 3,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

58,3 18,7 29,1 10,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

94,7 141,2 6,9 10,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,2

13,4

2000-02

Maschi Femmine



228228228228228 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,0

12,9

1996-98

3.16.9 USL Lecce/1

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

                 211,3             95,7

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

21,8 10,0 50,9 5,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

42,2 12,7 36,5 8,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

102,4 153,5 6,5 10,0

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,7

12,2

2000-02

Maschi Femmine



229229229229229ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,4

12,3

1996-98

3.16.10 USL Lecce/2

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

                 216,1             92,6

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

24,4 8,8 60,4 5,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,9 13,5 30,1 9,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

97,0 143,9 6,4 9,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,3

11,5

2000-02

Maschi Femmine



230230230230230 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

25,3

13,4

1996-98

3.16.11 USL Taranto

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

                 209,4             105,5

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

22,8 11,2 53,8 5,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,0 17,4 30,2 9,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

90,4 125,7 5,9 8,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,3

12,2

2000-02

Maschi Femmine



231231231231231ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Puglia

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,8

13,4

1996-98

3.16.12 USL Barletta-Andria-Trani

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

                 186,8             95,4

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

28,4 13,0 38,4 3,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

40,1 16,8 26,2 6,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

67,8 93,4 5,2 7,6

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

18,7

10,6

2000-02

Maschi Femmine



232232232232232 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:+#X-@'/7-#Y"&'%'$"1"

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

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

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

>%+"&%)F32:3=)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)f*/"1% A; =2K?
01&)T"$*/E% AB =2KA
01&)!"/$%&,%/")j"/'6" B9 ==KF
01&)!%$*#% B? ==KA
01&)4%."/*.#" 2=: =FKC

h*II'/* T"13 d3T3
01&)T"$*/E% ; BKF
01&)!"/$%&,%/")j"/'6" ?B 29KB
01&)f*/"1% :; 22K=
01&)4%."/*.#" C= 22KF
01&)!%$*#% 2?B 2FKF

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

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

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

abL denosa S=:@= :O@? SO@? O=@? Y:@9 Y@8 ??@= O8@Y ?S@8 9@9 
abL Eotenza S=8@> XY@Y ! S:@S X@? ! YS@= Y@: ?O@O :@= Y9@= OO@O 
abL Lagonegro SO8@? :>@O O9@? ! O=@9 S>@X ! O@Y ! 8O@8 O?@X 8O@> O?@9 
abL _atera SOX@O OO=@9 Y=@= O=@: YY@: ?@= ?:@: O>@Y Y:@> O8@8 
abL _ontalbano qonico SS?@8 :X@? YS@S OY@O Y?@> Y@S 8=@S O:@9 Y:@S O?@: 

cella Regione lasilicata la mortalit5 e6itabi-
le I mediamente piM bassa della media na-
zionale@ per entrambi i generi Nta6ola
Y.O>.O.aP.
nsser6ando i dati per asl si puL notare come
i tassi di mortalit5 standardizzata maschile
siano concentrati attorno al 6alor medio re-
gionaleT un po’ piM dispersi appaiono in6ece
i tassi <emminili@ <ra i Auali I da sottolineare
Auello relati6o alla asl Eotenza@ <ra i piM bassi
d’Italia.

La scomposizione per i principali gruppi di
cause e6idenzia come la media lucana sia
generalmente in<eriore a Auella nazionale@
ad eccezione dei traumatismi e a66elena-
menti@ do6e in6ece il complesso della regio-
ne mostra 6alori di Aualche punto superiori
a Auelli nazionali.

Fra i 6alori mostrati alcuni sono segnalati
come signi<icati6amente piM bassi anche a
li6ello nazionale@ e riguardano la gi5 citata
asl di Eotenza e Auella di Lagonegro.

cella classi<ica regionale dei giorni perduti
pro-capite per mortalit5 e6itabile la lasili-
cata si colloca all’X| posto per i maschi e al
9| per le <emmine Nta6ola O.X@ pag. XP.

La graduatoria per asl Nta6ola Y.O>.SP mo-
stra@ in analogia con Auanto detto per i tassi
di mortalit5 e6itabile@ una maggior concen-
trazione dei posizionamenti relati6i ai ma-
schi rispetto a Auelli relati6i alle <emmine.
cel caso dei maschi@ in<atti@ la classi<ica 6ede
la prima asl lucana al 9?| posto NdenosaP e
l’ultima 9Y posizioni dopo NOS>|@ LagonegroP.
cel caso delle <emmine@ in6ece@ la distanza
<ra la prima asl lucana e l’ultima I di OS8
posizioni@ dalla ?m NEotenzaP alla O8:m N_a-
teraP.



233233233233233ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F32:32S

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

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

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

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

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

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

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

abL denosa OY8@Y SX@9 OS@X S:@O 9=@: YY@> O=Y@= O?O@S >@X OO@= 
abL Eotenza OS8@= S8@: ! O>@= SY@: ! 9Y@> YY@8 OO?@9 O9S@= >@S O=@8 
abL Lagonegro O?Y@> YS@> O=@? ! S9@= 9O@Y YX@Y OY?@? OXY@9 X@? OO@> 
abL _atera OY9@Y Y:@S OY@: Y=@> 9>@: ?=@> ::@? OY=@? 9@> X@: 
abL _ontalbano qonico O?=@S Y:@: OS@X S8@: >O@8 YS@9 O=?@9 O?Y@9 >@O :@? 

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S=@8

  
abL Eotenza  OX@=

abL _ontalbano qonico  OX@8
abL Lagonegro  OX@>

abL denosa  SS@?
abL _atera  SY@>

L’analisi degli indicatori di mortalit5 e6itabi-
le per tipologia di inter6ento Nta6ola
Y.O>.O.bP e6idenzia come per l’igiene e l’as-
sistenza sanitaria la lasilicata registri un
tasso superiore a Auello medio nazionale.

cel caso della pre6enzione primaria e della
diagnosi precoce e terapia in6ece i tassi re-
gionali risultano sensibilmente in<eriori a
Auello medio nazionale. Eer Auesti due grup-
pi@ inoltre@ sono e6idenziati alcuni 6alori che
si collocano tra i piM bassi registrati <ra le
asl italiane.

h interessante@ inoltre@ osser6are come per
tutte le asl della lasilicata si registrino tassi

di mortalit5 e6itabile per tumori <emminili
della mammella e degli organi genitali in<e-
riori alla media nazionale@ con un minimo
presso la asl di Eotenza.

L’indice di 6ecchiaia della popolazione luca-
na I per i maschi allineato a Auello naziona-
le e per le <emmine in<eriore. I rispetti6i 6a-
lori calcolati per asl mostrano un Auadro ete-
rogeneo che decreta _atera come asl piM
gio6ane e Lagonegro come la piM anziana.
L’incidenza della popolazione ultra>?enne I
per i maschi superiore a Auella media nazio-
nale@ per le <emmine in6ece I in<erioreT in
entrambi i casi appare correlata all’andamen-
to dell’indice di 6ecchiaia.



234234234234234 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Basilicata

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

22,1

12,7

1996-98

3.17.1 USL Venosa

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

                 209,0             91,4

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

21,4 10,4 39,6 3,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,0 15,3 42,5 6,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

103,0 141,2 7,8 11,0

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,5

11,2

2000-02

Maschi Femmine



235235235235235ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Basilicata

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,1

13,5

1996-98

3.17.2 USL Potenza

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

                 205,7             83,3

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

29,2 8,4 32,0 3,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

41,1 9,0 36,0 11,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

114,6 162,0 7,2 10,5

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,6

9,3

2000-02

Maschi Femmine



236236236236236 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Basilicata

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

26,3

12,6

1996-98

3.17.3 USL Lagonegro

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

                 215,4             97,1

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

16,4 10,6 27,8 1,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

51,5 14,8 51,7 14,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

134,4 183,6 8,4 11,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,8

11,3

2000-02

Maschi Femmine



237237237237237ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Basilicata

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

23,5

10,8

1996-98

3.17.4 USL Matera

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

                 218,1             110,6

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

30,0 10,9 33,9 4,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,9 17,3 39,7 15,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

99,4 130,4 6,7 8,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,6

13,3

2000-02

Maschi Femmine



238238238238238 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Basilicata

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

26,3

11,4

1996-98

3.17.5 USL Montalbano Jonico

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

                 224,5             98,4

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

32,2 13,1 34,7 3,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,2 19,6 39,2 14,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

104,6 143,6 7,1 9,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,3

10,9

2000-02

Maschi Femmine
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L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:A#X-@'/7-#Q"%"40'"

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

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

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

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

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

abL Eaola SO8@> O=O@Y S?@9 >@8 ! YS@: ?@= 8=@= O8@> Y:@= >@: 
abL Qastro6illari O9O@Y ! ::@9 O>@X ! O=@8 S:@> ! S@Y ! Y8@Y ! O8@= S8@> ! O8@O 
abL Rossano O::@9 :>@= SY@X OO@= Y>@= S@X ! ?Y@X O>@S Y:@S 9@: 
abL Qosenza O>:@> ! :Y@X S=@Y O=@O YO@: Y@X ??@X OY@? S9@> 9@8 !

abL Qrotone SO>@? :S@Y S?@9 X@S ! YY@9 Y@: 8O@8 O8@S ?=@? :@: 
abL Lamezia Verme SS=@= :8@9 S=@X OO@9 Y8@: S@= ! ?O@Y OO@> ?X@? >@> 
abL Qatanzaro S=O@: :S@> SY@> O=@O YO@O ! Y@8 ?S@= O?@S YS@8 O=@9 
abL dibo dalentia S=S@> X8@Y SY@: OS@> Y9@X Y@: ??@? OS@= YO@? 8@O !

abL Locri S==@O O=?@Y O8@? ! :@Y YS@Y ?@9 ?>@> SY@= " ?>@= O=@O 
abL Ealmi S=8@: :Y@? SS@? OY@X ?O@Y S@X ! Y>@? :@: Y:@9 >@: 
abL Reggio Qalabria S=X@> O=Y@= SS@X OS@: ?=@S 9@> 8Y@8 O9@= S:@8 9@Y !

>%+"&%)F32C3=)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)P%1$#"+'&&%#' 2 2?K=
01&)P"1*/E% C 2CK;
01&)X"11%/" =A =9K=
01&)f',")f%&*/$'% F; =9K?
01&)4"6#' FA =9KA
01&)P%$%/E%#" FC =9KC
01&)T%&I' ;: =9KB
01&)X*..'")P%&%,#'% ;B =2K9
01&)T%"&% C; ==K2
01&)P#"$"/* BA ==K:
01&)4%I*E'%)>*#I* 2== =FKC

h*II'/* T"13 d3T3
01&)f',")f%&*/$'% 2 CKB
01&)P#"$"/* =A 29K2
01&)T%&I' F= 29KF
01&)P%$%/E%#" ;9 29K;
01&)P"1*/E% A2 22K9
01&)X"11%/" 29; 22K:
01&)X*..'")P%&%,#'% 22A 2=K9
01&)4%I*E'%)>*#I* 22C 2=K9
01&)4"6#' 2FF 2=KF
01&)T%"&% 2?A 2FK2
01&)P%1$#"+'&&%#' 2A: 2FKA

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

La Qalabria si colloca al 8| posto della clas-
si<ica regionale maschile dei giorni perduti
per mortalit5 e6itabile e al :| posto di Auel-
la <emminile Nc<r ta6ola O.X@ pag. XP.
Le due classi<iche per genere mostrano in-
<atti un andamento del tutto di6erso.
In Auella maschile delle OO asl calabresi solo
Y si collocano in posizioni lontane da Auelle
di eccellenza NEaola@ Qrotone@ Lamezia Ver-
meP@ mentre Qastro6illari conAuista il O|
posto e Qosenza l’X|@ seguite da 9 asl posi-
zionate tra il S9| e il ?:| dei OXX posti di-
sponibili.
Eer la graduatoria <emminile l’andamento I
di6erso@ e le asl sono maggiormente disperse
lungo la classi<ica. Anche per le <emmine I
una asl calabrese a conAuistare il primo po-
sto Ndibo dalentiaP@ ma le restanti asl si po-
sizionano lungo Auasi tutta la classi<ica@ dal
S9| posto NQrotoneP al O9>| NQastro6illari@
per le <emmine ultima asl della regioneP.

cU per la classi<ica nU per i tassi di mortalit5
e6itabile Nta6ola Y.OX.O.aP sono e6identi par-
ticolari correlazioni geogra<iche.

I tassi di mortalit5 e6itabile standardizzati
sono@ in media regionale@ sensibilmente piM
contenuti della media nazionale.

L’analisi degli indicatori elaborati per la mor-
talit5 maschile a li6ello di singola asl per-
mette di notare una 6ariabilit5 sul territorio@
che 6ede 6alori estremamente bassi N<ra i
piM contenuti a li6ello nazionale nelle asl di
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L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F32C32S

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

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

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

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

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

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

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

abL Eaola OY>@8 S:@: OS@9 S>@O 98@9 ??@Y OOY@= O8O@? >@= O=@Y 
abL Qastro6illari O==@= ! Y?@= O9@Y S9@Y ?8@= Y:@Y OO9@O O9=@S >@Y O=@Y 
abL Rossano OY8@= S:@9 OS@? S>@: 8S@S Y:@8 :S@8 OS=@O 9@O X@? 
abL Qosenza OOO@X ! S8@8 ! OS@9 YO@? 88@Y Y9@: O=?@O O?9@Y 9@? :@8 
abL Qrotone OY8@X YO@S O=@Y ! S8@X ! >O@Y Y8@Y >X@S O=S@8 8@? >@8 !

abL Lamezia Verme OY:@9 SY@8 ! O=@: ! S>@Y 9:@8 ??@> :O@S OS9@9 9@O :@> 
abL Qatanzaro OSY@S YO@= O=@= ! SY@: ! 9X@> Y>@X :X@? OYX@? 9@9 :@> 
abL dibo dalentia OS8@S SO@> ! O8@? SX@= 9S@O Y8@9 :O@= OY=@O 9@X O=@O 
abL Locri OYX@= Y:@O >@S ! S9@8 8?@X YX@X ::@9 O?S@X >@9 OO@O 
abL Ealmi OSX@8 S8@? ! O=@O ! S8@> ! 9>@Y ?S@Y >9@: OOO@8 9@O :@X 
abL Reggio Qalabria OY>@= YO@O O8@O Y8@> 89@> Y9@S :X@O OYX@: 9@> O=@S 

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S=@>

  
abL Qatanzaro  O9@9

abL Ealmi  O9@X
abL Qastro6illari  OX@O

abL dibo dalentia  O:@O

abL Lamezia Verme  O:@S
abL Qrotone  O:@9
abL Rossano  O:@>

abL Eaola  S=@=

abL Locri  S=@8
abL Qosenza  SY@O

abL Reggio Qalabria  S8@8

Qastro6illari e QosenzaP e tassi di Y=-?= punti
superiori@ con un massimo di SS= per
O==.=== residenti a Lamezia Verme. cel caso
delle <emmine a <ronte di un minimo di X8@Y
per O==.=== residenti registrato a dibo da-
lentia si registrano in6ece 6alori superiori a
O== a Eaola@ Reggio Qalabria e Locri.

I tassi elaborati per i principali gruppi di cause
mostrano pressochU tutti gli indicatori di li-
6ello regionale in<eriori a Auelli medi nazio-
nali.
A li6ello di asl di6ersi 6alori sono signi<icati-
6amente contenuti@ tanto da essere e6iden-
ziati anche <ra Auelli piM bassi registrati a
li6ello nazionale.

nsser6ando i tassi di mortalit5 e6itabile di-
saggregati per le tre aree di inter6ento si
notano di6ersi 6alori relati6i all’area pre6en-
zione primaria e all’area diagnosi precoce e
terapia signi<icati6amente contenuti@ tra i piM
bassi registrati <ra le asl italiane.
cell’ambito del terzo gruppo Nigiene e assi-
stenza sanitariaP si nota in6ece come gene-
ralmente i tassi registrati a li6ello regionale
e locale siano Auasi o6unAue piM ele6ati del-
la media nazionale@ pur restando tutta6ia
entro il :8| percentile.

La Qalabria I una regione signi<icati6amen-
te piM gio6ane rispetto alla media naziona-
le: le asl piM anziane risultano prossime al
dato nazionale NQastro6illari@ Eaola@ Qosen-
zaPT le restanti asl sono signi<icati6amente
piM gio6ani.
L’incidenza degli ultra>?enni I tutta6ia nel
caso dei maschi Auasi in linea con la media
nazionale@ mentre I in<eriore l’analogo indi-
catore <emminile.
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

24,3

13,0

1996-98

3.18.1 USL Paola

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

                 215,7             101,3

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

24,6 7,5 32,9 4,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,0 15,7 39,0 7,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

113,0 151,4 7,0 10,3

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,1

13,1

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

22,1

12,2

1996-98

3.18.2 USL Castrovillari

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

                 161,3             99,6

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

17,8 10,5 29,7 2,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

35,3 15,0 25,7 15,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

116,1 160,2 7,3 10,3

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

15,2 13,6

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

22,6

11,2

1996-98

3.18.3 USL Rossano

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

                 199,6             97,0

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

23,8 11,0 37,0 2,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

43,8 17,2 39,2 6,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

92,5 120,1 6,1 8,4

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,2

11,7

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,1

12,9

1996-98

3.18.4 USL Cosenza

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

                 179,7             93,8

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

20,3 10,1 31,9 3,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,8 13,4 26,7 6,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

104,1 146,3 6,4 9,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

18,4

11,0

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

26,7

13,1

1996-98

3.18.5 USL Crotone

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

                 217,4             92,3

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

24,6 8,2 33,6 3,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

51,5 15,2 40,4 9,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

78,2 102,5 5,4 7,5

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,7

10,1

2000-02

Maschi Femmine
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Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,3

10,6

1996-98

3.18.6 USL Lamezia Terme

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

                 220,0             95,6

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

20,8 11,6 35,9 2,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

41,3 11,7 48,4 7,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

91,2 126,6 6,1 9,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,8

12,0

2000-02

Maschi Femmine



247247247247247ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

25,0

11,8

1996-98

3.18.7 USL Catanzaro

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

                 201,9             92,7

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

23,7 10,1 31,1 3,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

42,0 14,2 32,5 10,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

98,4 138,4 6,6 9,7

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,8

10,4

2000-02

Maschi Femmine



248248248248248 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

21,0

11,1

1996-98

3.18.8 USL Vibo Valentia

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

                 202,7             85,3

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

23,9 12,7 36,8 3,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

44,4 12,0 31,4 5,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

91,0 130,1 6,8 10,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,5

8,9

2000-02

Maschi Femmine



249249249249249ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

27,5

14,9

1996-98

3.18.9 USL Locri

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

                 200,1             104,3

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

15,4 9,3 32,3 4,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

47,7 23,0 47,0 10,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

99,6 142,8 7,6 11,1

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,6

12,3

2000-02

Maschi Femmine



250250250250250 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

27,3

13,9

1996-98

3.18.10 USL Palmi

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

                 205,9             93,4

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

22,4 13,8 41,3 2,8

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

37,4 9,9 39,6 7,9

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

76,9 111,5 6,1 9,8

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

20,9

10,3

2000-02

Maschi Femmine



251251251251251ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Calabria

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

 161,3 138,9               

 25,2

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

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

26,3

12,7

1996-98

3.18.11 USL Reggio Calabria

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

                 208,7             103,0

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

22,8 12,9 40,2 6,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,5 16,0 29,5 6,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

98,1 138,9 6,7 10,2

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi FemmineFemmine

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,0

12,0

2000-02

Maschi Femmine



252252252252252 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<:=#X-@'/7-#C'$'%'"7"

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

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

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

>%+"&%)F32B3=)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)!*11'/% ?9 =2K9
01&)>#%-%/' ?2 =2K9
01&)T%&*#I" AA =2KA
01&)[.#'.*/$" :2 =2KC
01&)X%.71% := =2KC
01&)<//% :: ==K9
01&)b'#%671% 22: =FKA
01&)P%&$%/'11*$$% 2=2 =FK:
01&)P%$%/'% 2=; =FKC

h*II'/* T"13 d3T3
01&)X%.71% 292 22K:
01&)[.#'.*/$" 2=2 2=K2
01&)>#%-%/' 2F? 2=KF
01&)<//% 2;2 2=KA
01&)T%&*#I" 2;C 2=KC
01&)!*11'/% 2?F 2FK2
01&)b'#%671% 2A; 2FK?
01&)P%&$%/'11*$$% 2C9 2;K=
01&)P%$%/'% 2C? 2;KA

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

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

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

abL Agrigento SO?@= O=X@= S8@O OY@: ?S@O 8@: 8=@S O:@X YS@? O=@9 
abL Qaltanissetta SY>@8 OSS@Y " S8@S O>@Y " ?8@9 >@O 8>@X OX@> Y>@8 :@8 
abL Qatania SYS@Y OS=@> S9@S OS@: ?Y@8 >@= 8Y@9 O:@8 Y?@S O=@= 
abL Enna SOY@X O=:@X S=@S OO@Y Y9@X 8@9 8?@S S=@= " YO@Y X@S 
abL _essina SO=@S O=9@S SO@S OO@X ??@9 8@: ?:@= O8@S S9@X >@O 
abL Ealermo SOX@9 OOO@X S8@Y O8@S ?>@9 >@> 8=@? O8@O S9@8 :@S 
abL Ragusa SO8@Y :>@Y S8@O OO@8 ?Y@> ?@S ?9@S OS@> Y9@S O=@S 
abL biracusa SY=@O OO>@X S=@? OY@= ??@8 9@Y 89@8 S=@9 " YY@? X@Y 
abL Vrapani S=9@? O=8@O SY@8 OS@? ?O@= ?@8 ?>@: OY@X YS@9 :@> 

La Regione biciliana mostra una situazione
molto di<<erenziata per genere@ posizionan-
dosi al :| posto della classica regionale per i
maschi@ al OX| in6ece per le <emmine Nc<r
ta6ola O.X@ pag. XP.

nsser6ando la classi<ica dei giorni perduti per
mortalit5 e6itabile per asl Nta6ola Y.O:.SP si

nota in e<<etti come nel caso dei maschi 9
delle : asl siciliane si collochino nella prima
met5 della classi<ica Ntra il 8=| e il >>| po-
stoP e solo tre nella seconda parte@ mentre
nel caso delle <emmine tutte le asl sono po-
sizionate nella seconda met5 della gradua-
toria@ raggiungendo anche gli ultimi posti Ndal
O=O| al OX8| postoP. bi noti comunAue che
le ultime tre classi<icate sono per entrambi i
generi biracusa@ Qaltanissetta e Qatania.

I tassi di mortalit5 e6itabile sono@ in media
regionale@ piM contenuti di Auelli medi na-
zionali per i maschi e@ di contro@ piM ele6ati
per le <emmine Nta6ola Y.O:.O.aP.
nsser6ando i dati per asl si nota come alcu-
ne asl raggiungano 6alori signi<icati6amen-
te piM ele6ati della media nazionale. Eer en-
trambi i generi Qaltanissetta@ Qatania e bi-
racusa si distinguono per i tassi piM ele6ati@
particolarmente alti nel caso delle <emmine.

\all’analisi dei tassi elaborati per i principali
gruppi di cause emerge chiaramente la di-
6ersa tendenza <ra le due popolazioni ma-
schile e <emminile. Vra i 6alori della ta6ola
tre sono contrassegnati <ra i piM ele6ati re-
gistrati <ra tutte le asl italiane sono relati6i
alla mortalit5 <emminile.



253253253253253ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F32B32S

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

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

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

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

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

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

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

abL Agrigento OY9@Y Y>@9 O?@= Y=@X 9Y@> Y:@9 :8@X OYO@= >@S :@> 
abL Qaltanissetta O8O@> Y>@> O?@X YS@= >O@= 8S@9 " X?@S OO9@? 9@8 X@: 
abL Qatania O?O@> YX@Y O9@8 Y>@S >?@O ?8@O >>@> O=:@8 8@X X@? 
abL Enna OY9@> Y?@> O9@S YO@9 9=@: ?Y@8 O=Y@? OY:@9 >@> O=@S 
abL _essina OY=@> Y=@X O?@O YS@S 98@? ?Y@S O=X@9 O9S@O >@? OO@? 
abL Ealermo OYX@S Y8@= OS@Y YY@O 9X@= ?Y@X X=@? OO9@= 9@O X@: 
abL Ragusa OY:@? SX@: OY@> Y=@9 9S@S Y>@> :=@X OS9@O 9@: :@9 
abL biracusa O?9@9 Y>@8 OS@S Y?@S >O@Y ?9@S " :O@> OSY@X 9@S X@X 
abL Vrapani OYO@Y S:@9 O9@S Y8@Y 8X@: ?=@S :X@S OY>@> >@Y O=@? 

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  SY@:

  

abL Agrigento  O:@?
abL Qaltanissetta  S=@:

abL Enna  SO@S

abL Ragusa  SO@:
abL _essina  SS@?
abL Ealermo  SY@=

abL biracusa  SY@8
abL Vrapani  S9@>
abL Qatania  S>@9

I tassi disaggregati per tipologia di inter6ento
Nta6ola Y.O:.O.bP e6idenziano come i 6alori
medi regionali maschili siano sensibilmente
in<eriori a Auelli medi nazionali nel caso del-
la pre6enzione primaria e della diagnosi pre-
coce e terapia@ gruppi per i Auali la media
regionale <emminile I prossima a Auella na-
zionale.
Eer il gruppo igiene e assistenza sanitaria si
nota come per entrambi i generi il 6alor
medio regionale sia signi<icati6amente su-
periore a Auello nazionale. h in Auesto grup-
po@ del resto@ che si segnalano due 6alori tra
i piM ele6ati registrati@ per le <emmine@ <ra le
asl italiane@ rispetti6amente con ri<erimento
alle asl di biracusa e Qaltanissetta.

cell’ambito delle patologie contrastabili pre-
6alentemente con diagnosi precoce e tera-
pia i tassi regionali relati6i ai tumori <emmi-
nili della mammella e degli organi genitali
risultano pressochU in linea con Auelli medi
nazionali. A li6ello locale@ tutta6ia@ si nota
una 6ariabilit5 tra le asl@ per le Auali si regi-
strano 6alori che 6anno da un minimo di O:@?
NAgrigentoP a un massimo di S>@9 NQataniaP.

La Regione biciliana I signi<icati6amente piM
gio6ane della media nazionale: anche la asl

piM anziana@ _essina@ resta al di sotto dei
6alori complessi6i italiani@ sia per i maschi
che per le <emmine.
L’incidenza degli ultra>?enni I nel caso dei
maschi prossima a Auella media nazionale@
mentre risulta in<eriore nel caso delle <em-
mine.



254254254254254 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

22,7

12,7

1996-98

3.19.1 USL Agrigento

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

                 214,0             108,0

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

25,1 13,9 42,1 5,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,2 19,8 32,4 10,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

95,8 131,0 7,2 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,8

12,1

2000-02

Maschi Femmine



255255255255255ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,0

13,9

1996-98

3.19.2 USL Caltanissetta

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

                 237,5             122,3

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

25,2 17,3 45,6 7,1

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

57,8 18,7 37,5 9,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

84,2 116,4 6,5 8,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,7

14,2

2000-02

Maschi Femmine



256256256256256 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,1

15,7

1996-98

3.19.3 USL Catania

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

                 232,3             120,7

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

26,2 12,9 43,5 7,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,6 19,5 34,2 10,0

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

77,7 109,5 5,8 8,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,8

14,6

2000-02

Maschi Femmine



257257257257257ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

27,7

16,0

1996-98

3.19.4 USL Enna

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

                 213,8             109,8

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

20,2 11,3 36,8 5,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

54,2 20,0 31,3 8,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

103,4 139,6 7,7 10,2

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,0

12,6

2000-02

Maschi Femmine



258258258258258 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

24,9

16,6

1996-98

3.19.5 USL Messina

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

                 210,2             106,2

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

21,2 11,8 44,6 5,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

49,0 15,2 26,8 7,1

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

108,6 162,1 7,4 11,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,0

13,1

2000-02

Maschi Femmine



259259259259259ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

23,4

14,6

1996-98

3.19.6 USL Palermo

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

                 218,6             111,8

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

25,3 15,2 47,6 7,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

50,4 15,1 26,5 9,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

80,4 116,0 6,1 8,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,6

12,8

2000-02

Maschi Femmine



260260260260260 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

24,5

15,0

1996-98

3.19.7 USL Ragusa

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

                 215,3             97,3

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

25,1 11,5 43,7 4,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

46,2 12,7 36,2 10,2

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

90,8 126,1 6,9 9,6

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,8

11,7

2000-02

Maschi Femmine



261261261261261ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

23,5

14,4

1996-98

3.19.8 USL Siracusa

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

                 230,1             117,8

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

20,4 13,0 44,5 6,3

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

56,5 20,6 33,4 8,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

91,7 123,8 6,2 8,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

23,6

13,5

2000-02

Maschi Femmine



262262262262262 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Siciliana

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

23,3

13,5

1996-98

3.19.9 USL Trapani

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

                 206,4             105,1

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

23,5 12,4 41,0 4,5

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

47,9 13,8 32,6 9,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

98,2 137,7 7,3 10,4

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

21,0

12,3

2000-02

Maschi Femmine



263263263263263ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

B<)*#X-@'/7-#C"0,-@7"

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

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

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

Vumori maligni bist. circolatorio

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

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

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

abL bassari S?9@8 O==@> YY@S OY@= ?X@Y 9@> 8Y@Y OS@X ?8@S OS@X 
abL nlbia SSX@> :Y@= Y?@S :@> ?S@Y 9@9 ?X@X OX@S ?8@X 9@? !

abL cuoro S:O@O " O=>@9 ?=@? O8@> ?>@> >@: 89@S OS@> 9>@> " O>@X "

abL Lanusei S89@> X:@> Y9@Y O8@? ?O@Y 9@= ?O@S O?@? 9S@9 OS@8 
abL nristano S?8@8 :O@? SX@9 :@: ?8@O ?@> ?S@Y O=@X 8Y@S OO@> 
abL banluri S8O@9 :9@? YX@: OO@O 88@S S@? ! ?8@= :@9 ?8@S OS@Y 
abL Qarbonia S?>@X O==@? S8@X O?@: 8>@9 8@> Y>@? OO@? 8?@> OO@9 
abL Qagliari SSS@8 :8@= S9@Y OS@: ?X@: X@S ?S@? O=@9 ?Y@8 :@? 

La bardegna presenta tassi di mortalit5 e6i-
tabile maschile e <emminile rispetti6amente
piM ele6ato e piM contenuto rispetto alla
media nazionale Nta6ola Y.S=.O.aP.

nsser6ando i tassi a li6ello di singola asl si
nota come per i maschi@ ad eccezione di
Qagliari@ tutti i 6alori calcolati per la mortali-
t5 e6itabile maschile siano o6unAue prossi-
mi o superiori alla media nazionale.
Il massimo si registra nella asl cuoro@ il cui
6alore rientra <ra i O= piM ele6ati <ra tutte le
asl italiane. Eer le <emmine si registrano in
tutte le asl@ con l’eccezione di cuoro@ 6alori
in<eriori a Auello medio nazionale.

Leggendo i tassi calcolati per i singoli gruppi
di cause I e6idente che contribuiscono sen-
sibilmente alla di<<erenza <ra i tassi maschili
regionale e nazionale traumatismi e a66ele-
namenti@ che presentano un tasso regionale
signi<icati6amente piM ele6ato di Auello na-
zionale.
Eer gli altri gruppi tali 6alori sono pressochU
in linea con i dati medi nazionali.

La ta6ola e6idenzia in<ine alcuni 6alori Cec-
cezionaliD@ in un senso o nell’altro@ registrati
in tre asl di6erse e per di6ersi indicatori.

La maggior mortalit5 maschile della barde-
gna rispetto alla media italiana si ri<lette@
disaggregando i tassi per tipologia di inter-
6ento@ soprattutto sulle cause contrastabili
con atti6it5 di pre6enzione primaria e di igie-
ne e assistenza sanitaria. Anche in Auesto
caso la asl di cuoro si distingue per un tas-
so particolarmente ele6ato.
Il gruppo diagnosi precoce e terapia risulta
in linea con la media nazionale.
Eer i tumori <emminili della mammella e de-
gli organi genitali Nta6ola Y.S=.SP I da rile-
6are come la media regionale sia superiore
a Auella nazionale. I 6alori delle asl sono in
gran parte <ra loro omogenei@ ma si nota

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

_edia nazionale  S?@?
_edia regionale  S8@S

  
abL Lanusei  O:@X

abL nlbia  S=@:
abL cuoro  SO@9

abL bassari  S?@Y
abL nristano  S8@X

abL Qagliari  S9@S
abL Qarbonia  S9@S

abL banluri  Y=@?



264264264264264 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

L’atlante: le schede regionali e per asl

Q1*.7*)5%)$%+"&%)F3=932S

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

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

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

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

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

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

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

abL bassari O9X@9 Y8@: O9@= YY@9 9O@: YO@S O=9@? O8Y@> 9@O :@Y 
abL nlbia O8S@9 YS@X O9@O SX@9 9=@= YO@9 :X@? OY=@8 8@8 X@= 
abL cuoro S=O@> " ?S@O SO@: YY@> 9>@8 YO@X O=O@X O8S@Y 9@? :@: 
abL Lanusei O>8@= Y?@9 OO@O S:@O >=@8 S9@= O=>@S O8?@Y 9@X :@X 
abL nristano O99@Y Y=@S O8@8 Y?@Y 9Y@> S9@: OS>@= OX9@: >@Y OO@= 
abL banluri O99@9 S>@9 SO@Y Y9@> 9Y@> YS@= OOX@Y O98@9 9@Y :@> 
abL Qarbonia O>Y@? YO@8 O=@? ! Y9@? 9?@= YS@9 OO?@8 O9X@8 9@8 :@> 
abL Qagliari O8S@Y Y=@9 OY@? Y9@8 89@X S>@: :>@O O?=@9 8@S X@O 

>%+"&%)F3=93F)Q68#)$%+"&%)2322K)-%.3)2A@=FS
4%)6&%11'8'6%)=99:)-*#)01&)*)').'"#/')-*#57$'
1$5)-*#)6%71*)*+'$%,'&')-#"@6%-'$*

!%16O' T"13 d3T3
01&)P%.&'%#' B: ==K:
01&)e&,'% BC ==K:
01&)b%11%#' 2FB =;K?
01&)b%/&7#' 2;F =;K:
01&)e#'1$%/" 2A= =AK9
01&)P%#,"/'% 2:9 =:KF
01&)4%/71*' 2:: =CKA
01&)G7"#" 2CA F=K=

h*II'/* T"13 d3T3
01&)4%/71*' B BK?
01&)e#'1$%/" =9 29K9
01&)e&,'% =: 29K2
01&)b%/&7#' ?A 29KB
01&)P%.&'%#' :2 22K2
01&)b%11%#' :C 22KF
01&)P%#,"/'% CA 22K;
01&)G7"#" 2FA 2=K;

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

banluri per un 6alore sensibilmente ele6ato
rispetto alle medie regionale e nazionale@ e
<ra i piM alti registrati <ra le asl italiane.

Il contesto demogra<ico descri6e una regio-
ne poco piM gio6ane dell’Italia nel suo com-
plesso@ con una 6ariabilit5 territoriale non
trascurabile. \a asl relati6amente gio6ani

come Qagliari o nlbia si passa a asl sensibil-
mente piM anziane@ come nristano. L’inciden-
za di ultra>?enni I in<eriore a Auella media
nazionale.

dista l’ampia 6ariabilit5 <ra i generi dei tassi
di mortalit5 e6itabile la bardegna I caratte-
rizzata da una buona posizione nella classi-
<ica <emminile N>mP e@ di contro@ dal penulti-
mo posto in Auella maschile Nta6ola O.XP.

h e6idente@ osser6ando la ta6ola Y.S=.Y@
come nel caso dei maschi la graduatoria delle
asl della bardegna sia tale che tutte le asl
sono nella seconda met5 della classi<ica@ <ino
ad occupare posizioni estreme Ncon un mas-
simo a cuoro@ terzultimo posto nazionaleP.
Eer le <emmine@ in6ece@ la asl di Lanusei si
attesta al :| posto@ seguita da nristano e da
nlbia al S=| e al S>| rispetti6amente. Ad ec-
cezione di cuoro NOY9|P tutte le asl sono
comprese nella prima met5 della classi<ica
<emminile.



265265265265265ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

29,2

12,5

1996-98

3.20.1 USL Sassari

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

                 246,5             100,7

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

33,2 13,0 48,3 6,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

53,3 12,8 45,2 12,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

106,4 153,7 6,1 9,3

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,5

11,3

2000-02

Maschi Femmine



266266266266266 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,1

11,4

1996-98

3.20.2 USL Olbia

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

                 228,7             93,0

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

34,2 9,7 42,3 6,6

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

48,8 18,2 45,8 6,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

98,4 130,5 5,5 8,0

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,7

10,1

2000-02

Maschi Femmine



267267267267267ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

32,8

13,4

1996-98

3.20.3 USL Nuoro

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

                 291,1             107,6

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

40,4 15,7 47,7 7,9

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

56,2 12,7 67,7 17,8

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

101,8 152,3 6,4 9,9

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

32,2

12,4

2000-02

Maschi Femmine



268268268268268 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,1

13,8

1996-98

3.20.4 USL Lanusei

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

                 256,7             89,7

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

36,3 15,4 41,3 6,0

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

41,2 14,4 62,6 12,5

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

107,2 154,3 6,8 9,8

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

28,6

9,5

2000-02

Maschi Femmine



269269269269269ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,8

13,0

1996-98

3.20.5 USL Oristano

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

                 245,5             91,4

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

28,6 9,9 45,1 4,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

42,3 10,8 53,2 11,7

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

127,0 186,9 7,3 11,0

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

26,0

10,0

2000-02

Maschi Femmine



270270270270270 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

31,3

13,4

1996-98

3.20.6 USL Sanluri

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

                 251,6             96,4

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

38,9 11,1 55,2 2,4

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

45,0 9,6 45,2 12,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

118,3 165,6 6,3 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

24,7

10,9

2000-02

Maschi Femmine



271271271271271ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

L’atlante: le schede regionali e per usl

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

28,1

14,1

1996-98

3.20.7 USL Carbonia

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

                 247,8             100,4

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

25,8 14,9 57,6 5,7

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

37,4 11,4 54,7 11,6

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

114,5 168,5 6,5 9,7

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

27,3

11,4

2000-02

Maschi Femmine



272272272272272 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Mortalità evitabile per genere e Usl

L’atlante: le schede regionali e per usl

Note alla lettura a pagina 41.

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

Regione Sardegna

Maschi   Femmine

   341,6      78,7

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

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

15,871,8  7,2 21,6 

 161,3 138,9               

 25,2 15,4  0,085,5

25,7

11,5

1996-98

3.20.8 USL Cagliari

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

                 222,5             95,0

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

26,3 12,9 48,9 8,2

Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti

42,4 10,6 43,5 9,4

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

97,1 140,6 5,2 8,1

FemmineFemmine

Femmine Maschi Femmine

Maschi Femmine Maschi Femmine

Maschi

Maschi

Maschi

Mortalità Evitabile nel triennio 2000-2002
Tassi standardizzati per 100.000

22,7

11,1

2000-02

Maschi Femmine




