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L’'atlante: una visione di insieme

2.1 Premessa

Per questa edizione di Era sono stati
elaborati circa 200 indicatori per Usl,
Provincia e Regione. La banca dati com-
pleta & disponibile sul sito dedicato al-
l'iniziativa (www.atlantesanitario.it); nei
successivi paragrafi sara presentata una
parte degli indicatori elaborati.

In questo capitolo si intende fornire una
descrizione di carattere generale sulle
principali evidenze quantitative risultan-
ti dalle elaborazioni di Era 2007, con
particolare attenzione ad alcune carat-
terizzazioni geografiche.

Il successivo capitolo 3 e la banca dati
disponibile su Internet sono dedicati
all'approfondimento degli indicatori ela-
borati al maggior dettaglio geografico,
quello per singola Usl.

I tassi standardizzati di mortalita evi-
tabile, calcolati per numerose cause,
costituiscono il principale strumento
conoscitivo che accompagna l'indicato-
re dei giorni perduti per mortalita evi-
tabile, ampiamente commentato nel
precedente capitolo 1.

Per il calcolo della mortalita standar-
dizzata va sottolineato che sono state
operate alcune scelte metodologiche
che, fra I'altro, non permettono il con-
fronto con la precedente edizione di Era:

¢ |a classificazione delle cause evitabili
€ stata sensibilmente revisionata;

¢ |a fascia di eta interessata dalla mor-
talita evitabile € stata ampliata a 0-74
anni, estendendo quindi I'analisi alle
due classi quinquennali inferiore e su-
periore rispetto alla precedente fascia
5-69 anni;

¢ |a popolazione utilizzata come stan-
dard € quella c.d. “europea” (in luo-
go di quella "“mondiale”);

o tutte le elaborazioni sono state con-
dotte distintamente per genere.
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Per quanto riguarda l'indicatore relati-
VO ai giorni perduti va segnalato come
rispetto alla precedente edizione il me-
todo di calcolo di Era 2007 abbia adot-
tato una misurazione ad hoc della spe-
ranza di vita in luogo dell’eta media alla
morte quale strumento per quantifica-
re la perdita in termini temporali di cia-
scun decesso evitabile.

Infine, rispetto alla precedente edizio-
ne di Era sono stati elaborati tassi di
mortalita per i principali gruppi di cau-
se definiti dalla ICD 9 (Classificazione
Internazionale delle Malattie), avendo
cura di disaggregare in alcune sottovo-
ci le due sezioni pill numerose, cioé i
tumori e le malattie del sistema circo-
latorio (tavola 2.1).

Oltre alle misure relative alla mortalita
Era propone un ampio set di indicatori
finalizzati a descrivere il contesto de-
mografico, anch’essi presentati in que-
sto capitolo.

Tavola 2.1
Cause di morte: raggruppamenti adottati

1. Malattie infettive e parassitarie

2. Tumori

Tumori maligni apparato digerente e peritoneo
Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Tumori della donna (mammella e organi genitali)
Altri tumori

Mal. endocrine, nutriz., metaboliche e dist. imm.
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
Disturbi psichici e malattie

Mal. sistema nervoso e organi dei sensi

Malattie del sistema circolatorio

Malattie ischemiche del cuore

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del sistema circolatorio

8. Malattie dell’apparato respiratorio

9. Malattie dell'apparato digerente

10. Malattie del sistema genito-urinario

11. Complicanze gravidanza, parto e puerperio

12. Malattie cute e tessuto sottocutaneo

13. Malattie sist. osteomuscolare e tessuto connettivo
14. Malformazioni congenite

15. Alcune condizioni morbose di origine perinatale
16. Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

17. Traumatismi e avvelenamenti

N w
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L'atlante: una visione di insieme

2.2 La speranza di vita

La speranza di vita & calcolata a partire
dalla probabilita di morte, a sua volta
elaborata in base ai tassi specifici di
mortalita. Lindicatore rappresenta il nu-
mero medio di anni che restano da vi-
vere ai “sopravviventi”, vale a dire co-
loro che, provenienti da una generazio-
ne iniziale fittizia di 100.000 nati, so-
pravvivono ai vari compleanni @,

Per ERA & stata elaborata una originale
variante della speranza di vita esclu-
dendo dal calcolo della probabilita di
morte i decessi imputabili a cause rite-
nute efficacemente contrastabili con in-
terventi di prevenzione primaria, dia-
gnosi precoce e terapia, igiene e assi-
stenza sanitaria. La speranza di vita
nelle eta interessate dalla mortalita
evitabile (0-74 anni) ha pertanto as-
sunto valori maggiori di quelli calcolati
seguendo il metodo ‘tradizionale’.

Il risultato € mostrato nella tavola 2.2,
dove, oltre al grafico che mostra I'an-
damento delle curve elaborate per ma-
schi e femmine e per entrambe le ipo-
tesi (incluse o escluse le cause evitabi-
li), sono riportati anche alcuni dei prin-
cipali valori registrati alle diverse eta.

Osservando i dati colpiscono sia le si-
gnificative differenze tra la speranza di
vita calcolata per tutte le cause ed
escludendo quelle evitabili sia I'eviden-
te diverso andamento del fenomeno tra
i due generi maschile e femminile.

E interessante leggere, inoltre, la pro-
gressione dei valori calcolati per le quat-
tro serie di dati. Nel caso dei maschi ed
escludendo la mortalita evitabile, per
esempio, la speranza di vita alla nasci-
ta € di 81,6 anni, a 30 anni si puo spe-
rare di raggiungere verosimilmente gli
82 anni (30+52,0), a 60 anni gli 83,1
(60+23,1), fino a superare gli 85 anni
per un 75enne (75+10,2).

Tavola 2.2

Speranza di vita per classi di eta quinquennali, tipo di causa e genere

Anno 2002 - Tutte le cause ed escluse le cause evitabili

Speranza di

Speranza di

vita (anni) Maschi vita (anni) Femmine
85 o - 85 |®& o -
w0 |® Eta  Tutte No Ev. Diff. a0 Eta  Tutte No Ev. Diff.
. \ 0 771 816 +45 . 0 830 855 +25
o x 15 62,6 669 +43 ” 15 68,4 70,7 +23
R\ 30 483 52,0 +37 . 30 537 558 +21
o KX 45 34,0 373 +33 o 45 39,1 409 +1,8
- 60 20,8 23,1 +23 - 60 252 26,5 +1.3
" Qe 75 102 10,2 . 128 12,8
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25 N
20 20 NX
1 O tutte le cause » O tutte le cause \.\
" @ escl. cause evitabili 1 @ escl. cause evitabili \
.\‘
° 0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Eta (anni) Eta (anni)

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2002.
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2.3 La mortalita evitabile per causa

Il gruppo di lavoro di ERA ha condotto

un’accurata revisione delle cause di

morte da includere tra quelle evitabili.

A partire dall’elenco utilizzato per ERA

2006 l'analisi di un‘ampia rassegna della

letteratura scientifica nazionale e inter-

nazionale ? ha permesso di:

e valutare i diversi criteri adottati dagli
Autori per la definizione di “mortalita
evitabile” e per la selezione delle re-
lative cause di morte;

e selezionare fra gli studi disponibili
quelli realizzati con particolare atten-
zione all'ambito europeo, piu adatti
a indagare contesti demografici ed
epidemiologici affini a quelli italiani;

e revisionare |'elenco delle cause di
morte includendo nuove voci o esclu-
dendone altre gia presenti;

e individuare eventuali classi di eta piu
ristrette di quella generale 0-74 anni
nelle quali specifiche cause sono da
ritenersi evitabili.

Tra le principali differenze rispetto alla
precedente edizione si sottolinea, in
particolare, l'inclusione dei tumori ma-
ligni del colon, del retto, della giunzio-
ne rettosigmoidea e dell’ano, dei distur-
bi psichici correlati ad alcool e droghe,
di nefrite, sindrome nefrosica, e nefro-
si e, naturalmente, data |'estensione alla
classe 0-4 anni della ricerca, anche di
alcune condizioni morbose di origine
perinatale. Si rimanda al capitolo 4
(materiali e metodi) per I'elenco com-
pleto delle cause incluse nell’analisi.

Un primo quadro di sintesi sulla morta-
lita evitabile & offerto dalla tavola 2.3.
I due cartogrammi, per maschi e fem-
mine, sono costruiti in base ai tassi
standardizzati di mortalita evitabile, di-
videndo le 188 Usl in quattro gruppi di
pari numerosita (quartili) a seconda che
i rispettivi tassi assumano valori bassi,
medio-bassi, medio-alti o alti. La figu-
ra consente immediatamente di coglie-
re alcune evidenze territoriali.

Tavola 2.3

Mortalita evitabile totale per genere e Usl - Tassi standardizzati per 100mila ab. - Triennio 2000-02

Maschi

.. mediana
. 223,3

-

Femmine

mediana
99,2

Distribuzione territoriale per quartili:CJ 1° (valori bassi); 2° (medio-bassi);H 3° (medio-alti);l 4° (alti).

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.
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Per semplificare la lettura, tuttavia, le
successive tavole sono costruite per
quartili ma in base ai valori regionali;
per ogni cartogramma €& segnalato il
valore della mediana, vale a dire quello
intermedio rispetto alla serie ordinata
dei venti dati regionali.

La tavola 2.4 mostra I'andamento a li-
vello regionale e per genere della mor-
talita evitabile. I grafici lasciano perce-
pire qualche orientamento geografico,
e in particolare un minor livello di mor-
talita evitabile nelle Regioni del centro
Italia Toscana, Umbria e Marche, cui si
contrappone negativamente il Lazio, con
tassi medio-alti per entrambi i generi.
Meno netta € la caratterizzazione del
meridione, dove in ogni caso sembra
evidente una condizione di criticita in
Campania per entrambi i generi men-
tre per alcune regioni (Puglia, Sicilia,
Sardegna) i tassi per maschi e femmi-
ne mostrano invece opposte tendenze.
Tassi di mortalita evitabile quasi ovun-
que alti o medio alti caratterizzano in-
vece |'area settentrionale, dove la mag-
gior parte delle regioni mostrano valori
tra i piu elevati a livello nazionale.

La tavola 2.5 riporta i tassi di mortalita
evitabile per tipo di intervento utile a
contrastare il fenomeno: prevenzione
primaria, diagnosi precoce e terapia,
igiene e assistenza sanitaria.

Tale classificazione € basata su un cri-
terio di prevalenza: ogni causa & asso-
ciata a uno dei tre gruppi in funzione
degli interventi che contribuiscono mag-
giormente a contrastare il fenomeno,
che non esauriscono le possibili azioni
di sanita pubblica.

Rispetto a questa disaggregazione i car-
togrammi evidenziano differenti orien-
tamenti territoriali; va tuttavia tenuto
conto per una migliore lettura dei dati
che i tre gruppi sono significativamen-
te differenti in termini di numerosita e
interessano diversamente il genere ma-
schile e quello femminile (tavola 2.6).
La mortalita evitabile totale risulta per-
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Tavola 2.4
Mortalita evitabile totale per genere
Tassi standardizzati per 100mila ab. - Triennio 2000-02

Maschi

mediana
223,6

Femmine

mediana
98,7

Distribuzione regionale per quartili:

[J1° (valori bassi);T 2° (medio-bassi);

I 3° (medio-alti);l 4° (alti).

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.

tanto ampiamente condizionata dalle
cause di morte classificate come con-
trastabili, per lo piu, con interventi di
prevenzione primaria.

Nell'ambito di ciascuno dei tre gruppi,
inoltre, la mortalita per genere & sensi-
bilmente differenziata:
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L'atlante: una visione di insieme

Tavola 2.5

Mortalita evitabile per tipologia e per genere - Tassi standardizzati per 100mila ab. - Triennio 2000-02

Prevenzione primaria

Maschi
mediana
148,6

Femmine
mediana
36,0

Diagnosi precoce e terapia

Maschi
mediana
18,6

Femmine
mediana
34,4

Igiene e ass. sanitaria

Maschi
mediana
59,5

Femmine
mediana
30,0

Distribuzione regionale per quartili:11° (valori bassi);12° (medio-bassi); [l 3° (medio-alti); M 4° (alti).
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.

e prevenzione primaria ~ questo grup-

una quota determinante di questo

po, il pitt numeroso dei tre, riguarda
per oltre tre quarti decessi maschili;
rientrano in questo gruppo, fra gli
altri, i decessi per tumori maligni di
trachea, bronchi e polmoni e di lab-
bra, cavita orale, faringe ed esofago,
le malattie ischemiche del cuore, i
traumatismi e avvelenamenti;
diagnosi precoce e terapia ~ questo
gruppo é invece per oltre due terzi
caratterizzato da decessi femminili,
e in particolare quelli riguardanti i
tumori maligni della mammella e de-
gli organi genitali; data la numerosi-
ta é stato reputato di interesse di Era
focalizzare I’attenzione su questo
tema realizzando uno specifico grafi-
co per Usl (cfr capitolo 3);

igiene e assistenza sanitaria ~ tumori
maligni del fegato, malattie cerebro-
vascolari e ipertensione individuano

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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gruppo, cause che interessano prin-
cipalmente gli uomini ma che sono,
come evidente dal grafico, tuttaltro
che rare anche nelle donne.

Tavola 2.6
Decessi per tipo di cause evitabili e genere
Dati assoluti e comp. percentuale - Triennio 2000-02

N [ Maschi
Migliaia M 78,3% Femmine
175 F 21,7%

150 M 62,0%
125 F 38,0%

M 32,0%
F 68,0%

100
75

50
25
0
Prevenzione  Diagn. precoce Igiene e
primaria e terapia ass. sanitaria

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.

29



L'atlante: una visione di insieme

Una per certi versi piu
immediata lettura dei
tassi di mortalita & quel-
la derivante dalla disag-
gregazione per i principa-
li gruppi di cause.

Nella tavola 2.7 sono ri-
portati i cartogrammi re-
lativi ai tassi di mortalita
evitabile relativi ai prin-

Tavola 2.7 (segue alla pagina accanto)

Mortalita evitabile per i principali gruppi e per genere
Tassi standardizzati per 100mila ab. - Triennio 2000-02

Tumori maligni app.
digerente e peritoneo

Maschi
mediana
27,8

Tumori maligni app.

respiratorio e org. intrator.

Maschi
mediana
46,9

morte analizzati. I grafi-
ci evidenziano, in parti-
colare, la distribuzione
per quartili, individuando
se i valori registrati per
ciascuna regione sono tra
i pit elevati, mediamen-
te elevati, mediamente
contenuti o pill contenu-
ti. Alcuni di questi grup-

pi sono stati adottati per ’
la costruzione dei “tachi-
metri” per Usl del succes-
sivo capitolo 3; per tutti

cipali gruppi di cause di '

Femmine

Femmine
mediana
9,1

mediana
12,8

gli indicatori (cfr tavola

4.6) € in ogni caso disponibile l'intera
banca dati per Regione, Provincia e Usl
sul sito Internet dedicato a Era
(www.atlantesanitario.it).

I cartogrammi evidenziano che alcuni

dei gruppi sembrano seguire una ca-

ratterizzazione territoriale, altri invece
non appaiono correlati a schemi geo-
grafici particolari. Per esempio:

e le malattie ischemiche del cuore e
quelle cerebrovascolari presentano i
valori piu elevati soprattutto nelle re-
gioni meridionali, sia per i maschi che
per le femmine;

e nel caso dei due gruppi relativi ai tu-
mori & ravvisabile una tendenza a sfa-
vore delle regioni del nord ma con
alcune non trascurabili eccezioni;

e i valori registrati per le malattie del-
|'apparato digerente e per quelle del-
|'apparato respiratorio non sembra-
no orientate secondo una netta di-
rettrice geografica.
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Nella sezione dedicata alle schede re-
gionali per Usl si € voluto, infine, atti-
rare |'attenzione sulle cause di morte
evitabili afferenti al gruppo dei tumori
della donna (mammella e organi geni-
tali). La tavola 2.8 evidenzia come le
regioni del nord-ovest presentino valo-
ri particolarmente elevati, ma per le re-
stanti regioni I'orientamento geografi-
co non risulta nettamente definito.

Tavola 2.8

Tumori della mammella e degli organi genitali
femminili - Tassi standardizzati per 100mila ab.
Triennio 2000-02

mediana
24,0

¥
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della tavola 2.5
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Tavola 2.7 (segue dalla pagina precedente)

Mortalita evitabile per i principali gruppi e per genere
Tassi standardizzati per 100mila ab. - Triennio 2000-02

Malattie ischemiche
del cuore

Maschi
mediana
46,8

Femmine
mediana
12,8

¥

Malattie
cerebrovascolari

Maschi
mediana
19,6

Femmine
mediana
11,6

¥

Traumatismi e
avvelenamenti

Maschi
mediana
40,0

Femmine
mediana
11,1

¥

Malattie
dell’apparato digerente

Maschi
mediana
4,4

Femmine
mediana
1,4

Malattie
infettive e parassitarie

Maschi
mediana
3,0

Femmine
mediana
1,8

Malattie
dell’apparato respiratorio

Maschi
mediana
3,0

Femmine
mediana
1,5

Distribuzione regionale per quartili:C11° (valori bassi);1 2° (medio-bassi); 3° (medio-alti); l 4° (alti).
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.
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2.4 La mortalita per eta

Un ulteriore elemento di analisi & offer-
to dall’eta al decesso, variabile adotta-
ta anche come “peso” (in termini di di-
stanza dalla speranza di vita) per I'ela-
borazione dell’indicatore “giorni di vita
perduti pro-capite”, utilizzato per la de-
finizione della classifica (cfr capitolo 1).

La tavola 2.9 mostra I'andamento re-
gionale dell’eta media alla morte.

Per osservare le differenze geografiche
in relazione ai decessi per cause evita-
bili ed eta sono state inoltre costruite
le cosidette “curve di Lexis” (tavola
2.10): i dati sui decessi per eta alla mor-
te sono stati elaborati evidenziando, per
genere ed eta, la quota dei decessi im-
putabili a cause evitabili rispetto al to-
tale degli eventi.

Tavola 2.9
Eta media alla morte per genere
Triennio 2000-02

U Maschi

U Femmine

Mediana: maschi = 73,5; femmine = 80,4.

Distribuz. regionale per quartili:C] 1° (valori bassi);
[0 2° (medio-bassi);H 3° (medio-alti); Ml 4° (alti).
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.

Tavola 2.10.a

Curve di Lexis: decessi per eta, genere e tipo di causa (evitabilifJj e altre cause™ )

Dati percentuali - Triennio 2000-02.

Italia Piemonte Valle d'Aosta

Maschi

100

2,5 2,5

Femmine Femmine

100
25— — — — — — — —
Femmine
- — 2,0
— 1,5
10— — — — — —
— 0,5
0 AM
100 0 25 50 75 100

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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Tavola 2.10.b

Curve di Lexis: decessi per eta, genere e tipo di causa (evitabililj e altre causel™ )
Dati percentuali - Triennio 2000-02.

Lombardia Trentino Alto Adige Veneto

Femmine Femmine Femmine

0 25 50 75 100

0 25 50 75 100

Friuli Venezia Giulia Liguria Emilia Romagna

2,5

Maschi

2,5 )
Femmine
20— — — — —

5= - — — —

0 25 50 75 100

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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Tavola 2.10.c
Curve di Lexis: decessi per eta, genere e tipo di causa (evitabilifJj e altre cause™ )

Dati percentuali - Triennio 2000-02.

Toscana

Femmine

Lazio

Maschi

Femmine

0 25 50 75 100

Umbria

Femmine

0 25 50

Abruzzo

75

100

Maschi

Femmine

Marche

Molise

Maschi

Femmine

34

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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Tavola 2.10.d

Curve di Lexis: decessi per eta, genere e tipo di causa (evitabililj e altre causel™ )
Dati percentuali - Triennio 2000-02.

Campania i Basilicata

Calabria Sicilia Sardegna

Maschi Maschi Maschi

Femmine Femmine Femmine

0 25 50 75 100

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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2.5 Il contesto demografico

L'elaborazione di tutti gli indicatori di
contesto demografico separatamente
per maschi e femmine permette di evi-
denziare quanto profonde siano le dif-
ferenze tra queste due popolazioni.

La tavola 2.11 riporta l'indice di vec-
chiaia calcolato per genere. Come noto,
le regioni settentrionali sono sensibil-
mente meno giovani di quelle centro-
meridionali. Per effetto della diversa
mortalita, inoltre, il livello di vecchiaia
e altrettanto significativamente diver-
so fra i due generi.

A livello medio nazionale gli uomini ol-
tre i 65 anni sono solo il 10% in piu dei
giovani al di sotto dei 15 anni; i dati
regionali si distribuiscono tuttavia at-
torno a questo dato medio con un‘am-
pia variabilita. In Campania il numero
di anziani € pari a due terzi dei giova-
nissimi, e altre dieci regioni mostrano
un indice di vecchiaia inferiore o in li-
nea a quello medio nazionale.

La Campania € la regione piu giovane
anche per le donne, con anziane e ra-
gazzine in perfetta parita.

Per entrambi i sessi la regione pil an-
ziana d'Italia si conferma la Liguria, con
quasi 190 ultra64enni maschi ogni 100
ragazzi e bambini e circa 300 femmine
in eta anziana ogni 100 in eta infantile.

Una ulteriore misura del grado di in-
vecchiamento della popolazione & data
dalla incidenza dei cosidetti “grandi
anziani”, vale a dire il numero di coloro
che hanno 75 anni o pil rispetto al to-
tale della popolazione.

La tavola 2.12 mostra la variabilita
geografica di questo indicatore, fornen-
do ulteriori informazioni solo in parte
sovrapponibili alle evidenze dedotte dal-
I'indice di vecchiaia: mentre |'eteroge-
neita di quest’ultimo risulta del tutto
analoga fra maschi e femmine, l'inci-
denza dei grandi anziani fa registrare
alcune differenze.

Per le femmine, infatti, le regioni con
minore incidenza di ultra74enni sono

Tavola 2.11

Indice di vecchiaia per Regione e genere - Dati al 30 giugno 2004

Maschi Femmine
Piemonte 143,7] [216,4 Piemonte
Valle d'Aosta j‘ ‘ 184,2 Valle d'Aosta
Lombardia jl ‘ 174,0 Lombardia
Trentino A.A 84,8 D Trentino A.A
Veneto jl ‘ 168,4 Veneto
Friuli V.G. 142,9] [232,7 Friuli V.G.
Liguria 189,4] [298,6 Liguria
Emilia Rom. 150,4] [223,8 Emilia Rom.
Toscana 155,6 ‘ ‘ 231,6 Toscana
Umbria 153,3] [224,6 Umbria
Marche 140,5] [204,0 Marche
lazio | 109.2] [161,2 Lazio
Abruzzo 127,7 [182,8 Abruzzo
Molise 130,4 [187,6 Molise
Campania 67,6 ID Campania
Puglia 86,2 [1237 | puglia
Baslicata | 110,3] [151,5 Basilicata
calabria | 95.3] 1323 |cenbria
Sardegna 105,5 [152,2 Sardegna
Italia 110,2 165,0 Italia

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: una visione di insieme

Tavola 2.12
Ultra74enni sul totale della popolazione
Dati al 30 giugno 2004

@ Maschi
@ Femmine

Mediana: maschi = 7,0%, femmine = 11,5%.

Distribuz. regionale per quartili:CJ 1° (valori bassi);
[0 2° (medio-bassi);H 3° (medio-alti); Ml 4° (alti).
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat 2000-2002.

tutte nell’'Italia meridionale; nel caso dei
maschi, invece, due di queste sono al
Nord. Inoltre, se per le donne il Friuli &
tra le regioni con la massima incidenza
di grandi anziani, per gli uomini & la
regione Marche a unirsi alle altre quat-

tro regioni con una pil elevata inciden-
za di ultra74enni (Liguria, Emilia Ro-
magna, Toscana, Umbria).

Il grafico che evidenzia al meglio la
struttura della popolazione € in ogni
caso la cosidetta “piramide delle eta”.
Nella tavola 2.12 tale grafico & costrui-
to per la popolazione italiana, per ge-
nere e classi di eta quinquennali.
Osservando i dati aggiornati al 30 giu-
gno 2004 (barre in grigio) si puo nota-
re come la classe 35-39 anni sia quella
pil numerosa, e come la popolazione
maschile (a destra) sia all’aumentare
dell’eta sempre meno numerosa rispetto
a quella femminile.

Nella scorsa edizione di Era la piramide
della popolazione nazionale & stata con-
frontata con quella relativa alla popo-
lazione di vent’anni prima (2003 vs
1983) 3. Era 2007 propone invece un
confronto fra il dato al 30.6.2004 e la
proiezione al 2024 secondo le previsio-
ni della popolazione residente (.,
Le barre trasparenti della tavola 2.13
disegnano quella che, si prevede, sara
la struttura della popolazione italiana
fra venti anni. Si trat-

Tavola 2.13

Piramidi della popolazione italiana - Dati (in migliaia) al 30.6.2004 (barre
in grigio) e confronto con la previsione per il 2024 ), per genere e classi di eta

Classe di eta

ta dei dati elaborati
nell’ipotesi centrale,
vale a dire lo scena-
rio piu affidabile tra
quelli possibili elabo-

100+ : I I I I I
o599 FEMMIne

90-04 | | | | |
85-89 |

80-84 [ |

7579 [

rati in funzione dei
principali fenomeni
demografici (soprav-

70-74 [

65-69 [

migrazione).

60-64 [

5559 | |

50-54 [

4549 [

|
|
j | vivenza, fecondita,
1
|
|

Nelle pagine che se-

40-44 [

35-39 [

I guono sono riportate

30-34 [

2529 [

-~ le piramidi delle eta

20-24 [

‘ ‘ di ciascuna regione

15-19 N

10-14 [

59 | [

04 [

(tavola 2.14).
In appendice statisti-

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0 500 1.000
Popolazione femminile (sx) e maschile (dx) (in migliaia)

(™ T dati utilizzati si riferiscono alla cosidetta “ipotesi centrale”.
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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1500 2000 2.500 ca al volume, infine,

e proposto il medesi-
mo grafico per cia-
scuna delle Usl.
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L'atlante: una visione di insieme

Tavola 2.14.a

Piramidi regionali della popolazione italiana - Dati (comp. percentuale) al 30 giugno 2004, per genere ed eta.
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: una visione di insieme

Tavola 2.14.b

Piramidi regionali della popolazione italiana - Dati (comp. percentuale) al 30 giugno 2004, per genere ed eta.
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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Un ultimo indicatore che puo sintetiz-
zare la struttura della popolazione &
I’eta media dei residenti.

La tavola 2.15 mostra i grafici, per Usl,
relativi alla distribuzione in quartili dei
valori dell’eta media della popolazione
elaborati per genere.

L'andamento geografico dei due carto-
grammi € pressoché sovrapponibile.
Eta medie pil elevate sono rintraccia-
bili per lo piu fra le Usl della fascia cen-
tro-settentrionale che va dalla Liguria
e dal Piemonte alla Romagna e che, con
valori alti o medio alti, si estende fino a
parte del Lazio e dell’/Abruzzo.

Salvo alcune eccezioni una significati-
va zona del nord-est appare sensibil-
mente piu giovane, cosi come l'area
meridionale.

E interessante notare come Roma e
Milano siano riconoscibili per almeno un
tono di colore pil scuro, vale a dire
un’eta media piu elevata, rispetto alle
Usl circostanti

Note

() Istat. Tavole di mortalita e tavole attua-
riali della popolazione italiana al 2002. Col-
lana Informazioni n. 9/2006.

(@ T lavori consultati sono disponibili, quasi
tutti integralmente, sul Sito internet dedica-
to a ERA: www.atlantesanitario.it.

() Si consiglia di consultare I'edizione 2006
di Era per un approfondimento circa le evi-
denze che & possibile cogliere dalla lettura
delle piramidi.

) M. Marsili, M.P. Sorvillo “Le previsioni re-
gionali della popolazione residente 1.1.2001-
1.1.2051"” (http://demo.istat.it).

Tavola 2.15

Eta media (in anni) della popolazione residente per Usl - Dati al 30 giugno 2004

Maschi

mediana
40,9

Femmine

mediana
43,9

Distribuzione territoriale per quartili:C11° (valori bassi);1 2° (medio-bassi);® 3° (medio-alti);l 4° (alti).

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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