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Presentazione dell’Atlante 2007
a cura del Gruppo di Lavoro di Era

Era ha un obiettivo preciso: essere uno strumento utile, da
inserire nella cassetta degli attrezzi di tutti coloro che si occu-
pano, a vari livelli, di governo della Sanita Pubblica.

Per essere utile uno strumento deve funzionare bene, essere
facile da maneggiare e soprattutto servire concretamente. Se
non funziona bene, o non & facile da maneggiare o, peggio,
serve a poco, esso finisce per rimanere nella sua custodia e, a
lungo andare, viene eliminato dalla valigetta degli arnesi da
lavoro.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 Premessa

Questo capitolo riporta una descrizione
dei dati di base utilizzati per la costru-
zione degli indicatori presentati nel rap-
porto e delle metodologie elaborative
adottate.

L'Atlante 2007 presenta diverse inno-
vazioni rispetto alla precedente edizio-
ne di ERA - Mortalita evitabile e conte-
sto demografico per Usl - Atlante 2006,
sia concettuali che tecnico-metodologi-
che.

Si elencano di seguito le principali mo-

difiche apportate.

e Estensione dell’intervallo di eta en-
tro cui viene considerata evitabile la
mortalita: nella precedente edizione
dell’Atlante l'intervallo di eta utilizzato
per le elaborazioni di tutti gli indica-
tori di mortalita partiva dai 5 anni di
eta e si concludeva con il 69° com-
pleanno. Nel presente volume, in ac-
cordo con la letteratura internazionale
piu recente e accreditata, la nozione
di evitabilita viene estesa a tutte le
eta comprese nella fascia 0-74 anni
(cfr. tav.4.4).

e Revisione delle cause di morte consi-
derate ‘evitabili’: & stata effettuata
una rilettura completa delle cause di
morte, alla luce di una attenta rico-
gnizione della letteratura internazio-
nale.

e Procedura di standardizzazione: la
popolazione utilizzata per la standar-
dizzazione di tutti gli indicatori di mor-
talita calcolati é la c.d. “standard eu-
ropea” ™ jn luogo della popolazione
standard mondiale impiegata nella
precedente versione dell’Atlante. La
medesima popolazione € stata utiliz-
zata per il calcolo dell’indicatore alla
base della Classifica della mortalita
evitabile in luogo della popolazione
presente alla data dell’ultimo censi-
mento (@,

e Modalita di calcolo dell’indicatore uti-
lizzato per stilare la classifica: nel-
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l'indicatore “Giorni perduti per cause
evitabili pro-capite (0-74 anni)” gli
anni di vita persi sono stati calcolati
utilizzando come traguardo di vita la
speranza di vita al netto dei decessi
per cause evitabili relativa all’anno
2002, per lindicatore calcolato sui
decessi del triennio 2000-2002, e al-
l'anno 1998, per l'indicatore calcola-
to sui decessi del triennio 1996-1998,
in luogo dell’eta media alla morte per
tutte le eta e per tutte le cause come
riportato in Era 2006 ,

Le modifiche apportate distinguono
guesta edizione di ERA dalla preceden-
te e rendono, quindi, non direttamente
confrontabili gli indicatori di mortalita
pubblicati con quelli presentati in ERA
2006.

4.2 Le Usl

L'unita territoriale minima scelta per
I’esposizione dei dati € quella relativa
alla Usl, ma tutti gli indicatori sono sta-
ti elaborati anche a livello provinciale e
regionale.

L'elenco delle Usl utilizzato € quello ag-
giornato al 1° gennaio 2006 e diffuso
dal Ministero della Salute, che annual-
mente fornisce la corrispondenza am-
ministrativa tra Comuni e Usl.

In base a tale elenco sono stati verifi-
cati alcuni cambiamenti nella assegna-
zione dei Comuni per Usl; di seguito si
segnalano i principali.

e La cancellazione della Usl Bari/1 e
listituzione della Usl Barletta-Andria-
Trani/1 (BAT/1), con Legge Regiona-
le n. 11/2005 “Modifiche alla legge re-
gionale 14 giugno 1994, n. 18 (Nor-
me per l'istituzione degli ambiti ter-
ritoriali delle Unita Sanitarie Locali)”,
coincidente con i territori dei comuni
che comporranno la nuova sesta pro-
vincia pugliese. Con lo scorporo dei
comuni di Trinitapoli, Margherita di
Savoia e San Ferdinando di Puglia che
confluiscono nella Usl BAT/1, la Us/
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Foggia/2 é costituita dai comuni di
Carapelle, Cerignola, Manfredonia,
Mattinata, Monte S. Angelo, Ordona,
Orta Nova, Stornara, Stornarella e
Zapponeta. La Usl Bari/3 mantiene lo
stesso ambito territoriale ad eccezio-
ne del Comune di Palo del Colle, tra-
sferito nella Bari/2. Dalla Bari/4 vie-
ne scorporato il comune di Bitonto,
anch’esso trasferito nella Bari/2.

e [’istituzione con Legge Regionale n.
9/2005 “"Riordino del Servizio Sani-
tario regionale” dell’Azienda Sanita-
ria Regionale del Molise (ASReM). Nel
presente volume si fa riferimento, tut-
tavia, alle quattro zone territoriali cor-
rispondenti alle Aziende sanitarie lo-
cali di cui alla Legge Regionale n.
11/1997 in cui é divisa I’ASReM.

o [’istituzione nella regione Marche, con
Legge Regionale n. 13/2003 "Riorga-
nizzazione del Servizio Sanitario re-
gionale”, dell’Azienda Sanitaria Uni-

Tavola 4.1

Numero di Usl e Usl Aree metropolitane
Regione Usl Usl AM
Piemonte 22 19
Valle d’Aosta 1 1
Lombardia 15 15
p.a. Bolzano 4 4
p.a. Trento 1 1
Veneto 21 21
Friuli Venezia Giulia 6 6
Liguria 5 5
Emilia Romagna 11 11
Toscana 12 12
Umbria 4 4
Marche 13 13
Lazio 12 8
Abruzzo 6 6
Molise 4 4
Campania 13 13
Puglia 12 12
Basilicata 5 5
Calabria 11 1
Sicilia 9 9
Sardegna 8 8
Totale 195 188

Fonte: elaborazioni ERA
su dati Ministero della Salute al 1/1/2006
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ca Regionale (ASUR). Nel
presente volume si fa riferimento,
tuttavia, alle tredici zone territoriali
in cui é divisa I'ASUR.

e In seguito all’istituzione delle quat-
tro nuove province sarde vi é stata
una redistribuzione territoriale dei co-
muni tra le 8 Usl preesistenti.

Complessivamente le Usl italiane sono
195 (tavola 4.1). Per il calcolo degli in-
dicatori sulla mortalita, tale numero si
riduce a 188 in quanto non sono dispo-
nibili i dati sui decessi disaggregati per
le 5 Usl del comune di Roma e le 4 di
Torino. In questi due casi € stata utiliz-
zata la denominazione “Usl di Area Me-
tropolitana” che comprende tutte le Usl
afferenti al territorio comunale. Per
omogeneita di esposizione, anche I'ag-
giornamento degli indicatori di conte-
sto demografico viene fornito a livello
di “Usl di Area Metropolitana”.

4.3 Popolazione

Fonte dei dati e anni di riferimento: Isti-
tuto Nazionale di Statistica, 1996-2005.

Per la costruzione degli indicatori pro-
posti nel presente volume sono stati
utilizzati i dati sulla popolazione resi-
dente per eta, genere e comune di re-
sidenza al 1° gennaio di ciascun anno,
provenienti dalla rilevazione sulla “Po-
polazione residente comunale per ses-
so, anno di nascita e stato civile”, inda-
gine che I'Istat conduce dal 1992 pres-
so le Anagrafi dei comuni italiani ). I
dati si riferiscono a tutti i comuni italia-
ni, e sono coerenti con quelli del XIV
Censimento Generale della Popolazio-
ne e delle Abitazioni (21 ottobre 2001).
Per il periodo 1996-2001 sono stati uti-
lizzati i dati della “Ricostruzione inter-
censuaria della popolazione residente
per sesso ed eta nei comuni italiani” che
|'Istat ha provveduto a ricostruire sulla
base dei dati censuari per fornire stime
affidabili sulla popolazione per il decen-
nio che intercorre tra i due censimen-
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ti ®). I dati grezzi per singolo comune
di residenza cosi raccolti, sono stati,
mediante un opportuno algoritmo di de-
codifica Comune/Usl, raggruppati per
Usl, unita di rilevazione principale di
tutte le elaborazioni del presente volu-
me. Questo algoritmo di decodifica si
basa sulle indicazioni fornite dal Mini-
stero della Salute circa la corrisponden-
za amministrativa tra Comuni e Usl ag-
giornata al 1° gennaio 2006.

Una ulteriore fonte di dati demografici
utilizzata & “I/ bilancio demografico della
popolazione residente” che fornisce i
risultati della rilevazione annuale “Mo-
vimento e calcolo della popolazione re-
sidente” (modello Istat P.2) che I'Istat
esegue presso gli uffici di anagrafe dei

Comuni italiani ®),

La sezione del presente volume dedi-
cata allo studio della mortalita prende
in considerazione i residenti del trien-

nio 2000-2002 (ultimo anno disponibi-
le per i decessi).

Per I'elaborazione dell’indicatore alla
base della Classifica viene anche preso
in considerazione, per effettuare un
confronto, il triennio 1996-1998, men-
tre per I'elaborazione degli indicatori di
struttura della popolazione vengono
utilizzati i dati relativi all'anno 2004. In
ognuno di questi casi I'ammontare di
popolazione utilizzata €, come consue-
tudine per il calcolo dei tassi, la popo-
lazione al 30 giugno che, nell’ipotesi di
uno sviluppo crescente lineare durante
I'anno, equivale alla popolazione me-
dia, calcolata come media aritmetica
della popolazione al 1° gennaio e al
31 dicembre.

Come anticipato, tutti i tassi di mortali-
ta e l'indicatore della Classifica sullo
stato di salute sono stati standardizzati
utilizzando come popolazione tipo quella
c.d “europea” ) (tavola 4.2).

Tavola 4.2

Confronto tra le popolazioni italiana (30.6.2004) e standard europea - Valori assoluti e piramide
Classi di eta Italia  Europea Piramide

< 5anni 46,6 80,0 o5+

5-9 anni 459 70,0 90-94

10-14 anni 48,8 70,0 84-89

15-19 anni 49,7 70,0 80-84

20-24 anni 55,5 70,0 75-79

25-29 anni 68,6 70,0 70-74

30-34 anni 79,3 70,0 65-69

35-39 anni 82,8 70,0 60-64

40-44 anni 77,1 70,0 55-59

45-49 anni 68,0 70,0 50-54

50-54 anni 63,8 70,0 45-49

55-59 anni 63,4 60,0 40-44

60-64 anni 57,2 50,0 35-39

65-69 anni 55,2 40,0 30-34

70-74 anni 49,1 30,0 25-29

75-79 anni 40,5 20,0 20-24

80-84 anni 28,9 10,0 15-19

85-89 anni 11,6 7,0 10-14

90-94 anni 6,7 2,0 5-9

> 94 anni 1,5 1,0 04 |
Totale 1.000,0 1.000,0 Pop. Italia 2004  Pop. Std. Europea

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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Di seguito sono elencati gli indicatori
calcolati per il contesto demografico,
corredati di una breve descrizione
(ognuno di tali indicatori viene fornito
distinto per genere). Quelli contrasse-
gnati dal simbolo sono pubblicati e
discussi nei capitoli 2 e 3; per I'elenco
completo degli indicatori disponibili si
veda la tavola 4.6.

e Eta media della popolazione
Viene calcolata sommando le eta della
popolazione residente e dividendo il
tutto per la popolazione totale.

e Indice di vecchiaia *

[Pop. oltre i 65 anni / Pop. sotto i 14
anni x 100]. Indica in maniera sinte-
tica il grado di invecchiamento della
popolazione.

e Indice demografico di dipendenza
[(Pop. <14 anni + Pop. >64 anni) /
Pop. tra 15 e 64 anni x 100]. Indica
la porzione di giovanissimi e anziani
rispetto alla popolazione c.d. “attiva”
(15-64 anni).

e Indice di ricambio della popol. attiva
[Pop. tra 60 e 64 anni / Pop. tra 15 e
19 anni x 100]. E il rapporto tra co-
loro che stanno per uscire dalla po-
polazione attiva e coloro che stanno
per entrarvi.

e Composizione percentuale per eta
E calcolata per le fasce di popolazio-
ne 0 14, 15 64, >64, >74" e
>84 anni, dividendo i residenti di
quelle classi sul totale della popola-
zione.

e Carico di figli per donna feconda
[Bambini tra 0 e 4 anni / Donne tra
15 e 44 anni x 100]. Indica il grava-
me di figlio in eta prescolare sulle
donne in eta feconda.

e Tasso grezzo di natalita
[Nati / Pop. x 1.000]. Indica quanti
nati vi sono stati nel corso del periodo
considerato, ogni 1.000 individui me-
diamente presenti nella popolazione.

e Tasso grezzo di mortalita
[Morti / Pop. x 1.000]. Indica quante
morti si sono registrate nel corso del
periodo considerato, ogni 1.000 indi-
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vidui mediamente presenti nella po-
polazione.
e Tasso migratorio netto

E ottenuto rapportando la differenza
tra il numero degli iscritti e il numero
dei cancellati dai registri anagrafici dei
residenti (saldo migratorio) e I'am-
montare medio della popolazione re-
sidente (x 1.000).

4.4 Decessi e mortalita evitabile

Fonte dei dati e anni di riferimento: Isti-
tuto Nazionale di Statistica, 1996-2002.

Per I'elaborazione degli indicatori di
mortalita sono stati utilizzati i dati re-
lativi ai decessi registrati nel triennio
2000-2002 per i quali fosse nota alme-
no la provincia di residenza del dece-
duto ed escludendo le morti avvenute
in Italia di residenti all’estero. Per la
costruzione dell'indicatore della Classi-
fica si sono utilizzati anche i dati dei
decessi del triennio 1996-1998 per con-
sentire un confronto temporale tra le
Usl italiane.

Si & scelto di effettuare I'elaborazione
relativa ad un triennio affinché i tassi
specifici di mortalita per genere e per
singola causa di morte potessero assu-
mere maggiore significativita, data I'esi-
guita della popolazione di riferimento.
I dati sui decessi sono stati forniti dal-
|'Istat disaggregati territorialmente (Re-
gione, Provincia e Usl di residenza),
genere, eta in anni compiuti e causa di
morte secondo la codifica ICD-9 ¢, I
dati provengono da “L’indagine sulle
cause di morte” che rileva tutti i deces-
si che si verificano sul territorio nazio-
nale in un anno di calendario.

L'indagine viene effettuata dall’Istat uti-
lizzando i modelli Istat D4 e D5 (sche-
da di morte per maschio e per femmi-
na oltre il primo anno di vita),
Istat D4 bis e D5 bis (scheda di morte
rispettivamente per un bambino e per
una bambina entro il primo anno di
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vita). Le schede di rilevazione sono do-
cumenti sanitari ufficiali basati su uno
standard internazionale raccomandato
dall’Organizzazione Mondiale della Sa-
nita (Oms) e recepito dalle singole na-
zionj (10.11),

L'analisi & stata condotta su una casi-
stica di 1.663.275 casi, di cui 830.272
maschi e 833.003 femmine, su un to-
tale di 1.677.403 decessi avvenuti in
Italia nel triennio 2000-2002 (839.042
maschi e 838.361 femmine). Circa I'1%
dei decessi totali hanno la Usl di resi-

denza non nota e per tale motivo non &
stato possibile includerli nelle elabora-
zioni per Usl (tavola 4.3).

La tavola 4.4 illustra la distribuzione dei
328.233 decessi (217.691 maschi e
110.541 femmine) avvenuti per cause
di morte evitabili, in eta compresa tra
0 e 74 anni, disaggregati per codici
ICD 9 (*2) e con indicazione della tipolo-
gia di intervento prevalente finalizzato
a contrastare il fenomeno (Prevenzio-
ne primaria, Diagnosi precoce e tera-
pia, Assistenza sanitaria).

Tavola 4.3

Decessi avvenuti in Italia nel triennio 2000-2002 per Regione e genere

Valori assoluti e composizione percentuale

Totale casi Casi Usl nota Casi Usl non nota
Regione Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
val.ass. perc. val.ass. perc.
(a) (b) (©)  (c)(a) (d)  (d)/(b)
Piemonte 70.192 74.196 69.656 73.629 536 0,8% 567 0,8%
Valle d’Aosta 2.070 1.978 2.070 1.978 - - - -
Lombardia 123.668 129.832 122.950 129.141 718 0,6% 691 0,5%
p.a. Bolzano 5.415 5.447 5.415 5.447 - - - -
p.a. Trento 6.720 6.719 6.720 6.719 - - - -
Veneto 62.200 63.210 61.716 62.720 484  0,8% 490 0,8%
Friuli Venezia Giulia ~ 19.927 22.218 19.857 22.139 70 0,4% 79 0,4%
Liguria 30.770 34.023 30.677 33.924 93  0,3% 99 0,3%
Emilia Romagna 67.464 68.434 67.268 68.212 196  0,3% 222 0,3%
Toscana 59.495 61.134 58.974 60.530 521 0,9% 604 1,0%
Umbria 14.040 13.497 13.816 13.265 224 1,6% 232 1,7%
Marche 23.085 22.613 22.800 22.274 285 1,3% 339 1,5%
Lazio 72.218 70.421 69.788 68.210 2430  3,5% 2211 3,2%
Abruzzo 19.805 18.343 19.599 18.117 206 1,1% 226 1,2%
Molise 5.185 4.926 5.122 4.855 63 1,2% 71 1,5%
Campania 71.725 68.933 70.985 68.149 740  1,0% 784  1,2%
Puglia 49.221 47.107 48.345 45.891 876 1,8% 1.216  2,6%
Basilicata 8.807 7.610 8.680 7.475 127 1,5% 135 1,8%
Calabria 26.588 25.662 26.058 25.049 530 2,0% 613  2,4%
Sicilia 69.168 67.572 68.447 66.838 721 1,1% 734 1,1%
Sardegna 22.509 19.128 22.272 18.895 237 1,1% 233 1,2%
Totale 830.272 833.003 821.215 823.457 9.057 1,1% 9.546 1,2%
Provincia non nota 3.652 3.127
Residenti in Italia 833.924 836.130
Residenti all’Estero 5118 2.231
Totale decessi 839.042 838.361

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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Tavola 4.4
Decessi avvenuti in Italia nel triennio 2000-2002 per cause evitabili in eta 0-74 anni, per genere
Valori assoluti e composizione percentuale

Cause (ICD 9) Area di intervento prevalente Eta Morti per cause evitabili
da a Gruppo / Sottogruppo da a Maschi Femmine
val.ass. perc. val.ass. perc.
Prevenzione primaria 144.954 66,6% 40.115 36,3%
Tumori
140.0  150.9  » Tumori maligni delle labbra, della
cavita orale, della faringe; dell'esogago 0 74 8.053 3,7% 1.713 1,5%
162.0 162.9 » Tumori maligni della trachea,
dei bronchi e dei polmoni 0 74 49.379  22,7% 10.192 9,2%
188.0  188.9  » Tumori maligni della vescica 0 74 5.393 2,5% 913 0,8%
Malattie endocrine, nutrizionali,
metaboliche e disturbi immunitari
260.0 269.9  » Deficienze nutrizionali 0 74 43 37
Malattie del sistema circolatorio
410.0 4149  » Malattie ischemiche del cuore 0 74 47.746  21,9% 16.906 15,3%
425.5  425.5  » Cardiomiopatia alcolica 0 74 32 5
Malattie dell’apparato digerente
535.3  535.3  » Gastrite alcoolica 0 74 2 -
571.0 571.3  » Malattia epatica cronica e cirrosi 0 74 2.389 1,1% 618 0,6%
Mintomi, segni e stati morbosi mal definiti
798.0 798.0  » Sindrome della morte improvvisa del lattante 0 74 52 32
Traumatismi e avvelenamenti
800.0 999.9  » Traumatismi e avvelenamenti 0 74 31.865 14,6%  9.699 8,8%
Diagnosi precoce e terapia 17.027 7,8% 36.264 32,8%
Tumori
153.0 1549  » Tumori maligni del colon, del retto,
della giunzione rettosigmoidea e dell’ano 0 74 14,242  6,5% 9.698  8,8%
172.0  174.9  » Tumori maligni della cute e tumori
maligni della mammella della donna 0 74 2.080 1,0% 21.855 19,8%
179.0  182.9  » Tumori maligni dell’'utero (escl. placenta) 0 74 - 4383  4,0%
186.0  186.9  » Tumori maligni del testicolo 0 74 232 -
201.0 2019  » Malattia di Hodgkin 0 74 473 328
Igiene e assistenza sanitaria 55.710 25,6% 34.162 30,9%
Malattie infettive e parassitarie
001.0 009.9 » Malattie infettive intestinali 0 14 5 2
010.0  018.9  » Tubercolosi; + 137 Postumi della tubercolosi 0 74 359 177
030.0 041.9  » Altre malattie batteriche 0 74 709 574 0,5%
055.0 055.9  » Malattie virali con esantema - Morbillo 1 14 1 3
050.0 057.9  » Malattie virali con esantema (escl. Morbillo) 0 74 30 35
070.0  079.9  » Altre malattie da virus e clamidia 0 74 1.841 0,8% 1.181 1,1%
Tumori
155.0  155.9  » Tumori maligni del fegato
e dei dotti biliari intraepatici 0 74 12.439 57%  4.592 4,2%
204.0 208.9  » Leucemia 0 14 147 97
Malattie endocrine, nutrizionali,
metaboliche e disturbi immunitari
240.0  246.9  » Disturbi della ghiandola tiroidea 0 74 98 211
250.0 250.9  » Diabete mellito 0 49 426 198
278 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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(segue Tavola 4.4)

Cause (ICD 9) Gruppo / Sottogruppo Eta Morti per cause evitabili
da a da a Maschi Femmine
val.ass. perc. val.ass. perc.
Malattie del sangue
e degli organi ematopoietici
280.0 281.9  » Anemie da carenza di ferro;
altre anemie da carenza 0 74 42 40
285.0  285.9  » Altre e non specificate anemie 0 74 139 133
Disturbi psichici
291.0  319.9  » Disturbi psichici (escl. Stati
psicotici organici senili e presenili) 0 74 1.839  0,8% 253
Malattie del sistema nervoso
e degli organi dei sensi
320.0 3229  » Meningite 0 74 179 136
345.0 3459  » Epilessie 0 74 434 287
Malattie del sistema circolatorio
393.0 398.9 » Cardiopatie reumatiche croniche 0 44 60 48
401.0 405.9  » Ipertensione arteriosa 0 74 6.433 3,0%  4.964 4,5%
430.0 438.0  » Malattie cerebrovascolari 0 74 20.945  9,6% 14.806 13,4%
Malattie dell’apparato respiratorio
480.0 487.8  » Polmoniti e Influenza 1 14 46 28
460.0 519.9  » Malattie dell'apparato respiratorio
(escl. Polmoniti e Influenza) 0 74 3128 1,4% 1614  1,5%
Malattie dell’apparato digerente
531.0 533.9  » Ulcera gastrica; duodenale; peptica sito n.s. 0 74 884 413
540.0 543.0 » Appendicite 0 74 40 17
550.0 553.9  » Ernie della cavita’ addominale 0 74 157 172
574.0 5749  » Colelitiasi;
+ 575.0-1 Colecistite; + 576.1 Colangite 0 74 396 264
Malattie del sistema genitourinario
580.0 589.9  » Nefrite, sindrome nefrosica, e nefrosi 0 74 2.379 1,1%  1.851 1,7%
600.0 600.0 » Iperplasia della prostata 0 74 89 -
Complicazioni della gravidanza
del parto e del puerperio
630.0 676.9  » Complicazioni della gravidanza
del parto e del puerperio 0 74 - 40
Malattie del sistema osteomuscolare
e del tessuto connettivo
730.0 730.9  » Osteomielite, periostite e altre infezioni ossee 0 74 26 23
Malformazioni congenite
740.0 7429  » Anomalie congenite del sistema
nervoso; Spina bifida 0 74 248 229
745.0 747.9  » Anomalie congentite cardiache
e del sistema circolatorio 1 14 79 92
Alcune condizioni morbose di origine perinatale
760.0 779.9  » Alcune condizioni morbose di origine perinatale 0 74 2.112 1,0%  1.682 1,5%
Totale decessi per cause evitabili 2000-02 217.691 100,0% 110.541 100,0%
Nota: "...”: valore trascurabile (< 0,05%)
Fonte: elaborazione ERA su dati Istat
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Come per il paragrafo dedicato alla Po-
polazione vengono elencati gli indica-
tori di mortalita calcolati, corredati di
una breve descrizione. Quelli contras-
segnati dal simbolo sono pubblicati
e discussi nei capitoli 2 e 3; per I'elen-
co completo degli indicatori disponibili
si rimanda alla tavola 4.6.

* Mortalita standardizzata * i
[Tassi per 100.000 residenti]. E cal-
colata applicando i tassi specifici di
mortalita per classi di eta quinquen-
nali (decessi / residenti), sia per Usl
che per Provincia e Regione, alla c.d.
popolazione tipo (cfr. paragrafo pre-
cedente). Questa procedura consen-
te di eliminare l’effetto attribuibile alla
composizione per eta delle singole po-
polazioni analizzate rendendo i tassi
confrontabili.

e Eta media alla morte
Viene calcolata sommando tutte le eta

e dividendole per il numero dei morti
distintamente per:
- tutte le eta, tutte le cause di mor-
te m;
- eta 0-74 anni, cause di morte evi-
tabili;
- eta 0-74 anni, tutte le cause di
morte escluse quelle evitabili;
- eta >74 anni, tutte le cause di
morte.

Giorni perduti per cause evitabili pro-
capite (0-74 anni) @

L’indicatore utilizzato per stilare la
classifica sullo stato di salute per Usl,
é stato realizzato rapportando il nu-
mero dei giorni (standard) perduti per
cause evitabili alllammontare della
popolazione residente, per ciascuna
area territoriale di riferimento, di eta
compresa tra 0 e 74 anni. La tavo-
la 4.5 illustra, in maniera esemplifi-
cata, la procedura di calcolo dell'in-
dicatore, di seguito esplicitata.

Tavola 4.5

Esempio di percorso di calcolo del’indicatore “giorni perduti per cause evitabili pro-capite (0-74 anni)”

Totale Italia - Triennio 2000-2002 - Maschi

Cfr nota alla pagina accanto

Classi Decessi Popolazione Sp. Vita Pop std EU Pop Decessi Anni perduti
d'eta evitabili 0-74 anni e, Comp. % standard standard standard
(a) (b) () (d) (f) = (9)= (h)=
(e)x(d) (a)/(b)x(f) (c)x(9)
0-4 2.703 4.045.807 81,6 0,083 6.450.908 4.310 351.855
5-9 277 4.153.291 76,8 0,073 5.673.690 378 29.063
10 - 14 433 4.317.758 71,8 0,073 5.673.690 569 40.871
15-19 1.874 4.579.575 66,9 0,073 5.673.690 2.322 155.223
20-24 3.420 5.294.906 61,9 0,073 5.673.690 3.665 226.851
25-29 4.042 6.467.561 57,0 0,073 5.673.690 3.546 201.955
30-34 4.188 6.904.858 52,0 0,073 5.673.690 3.441 178.988
35-39 4.686 6.910.959 47,1 0,073 5.673.690 3.847 181.142
40 - 44 5.836 6.074.319 42,2 0,073 5.673.690 5.451 229.990
45-49 8.686 5.555.775 37,3 0,073 5.673.690 8.870 331.141
50 - 54 14.338 5.675.155 32,5 0,073 5.673.690 14.334 465.967
55-59 20.570 4.868.468 27,8 0,063 4.896.472 20.688 574.385
60 - 64 32.880 4.927.329 23,1 0,052 4.041.533 26.969 623.945
65-69 47.325 4.289.729 18,6 0,042 3.264.315 36.012 671.111
70 - 74 66.433 3.656.295 14,3 0,031 2.409.375 43.777 625.381

Totale 217.691 77.721.782 = (e)

Fonte: elaborazione ERA su dati Istat
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Per il calcolo dei giorni perduti stan-
dard (i) sono necessari due elemen-
ti: la speranza di vita e, dei dece-
duti al netto dei decessi per cause
evitabili per classe di eta quinquen-
nali (c) e i decessi standard (g).

I decessi std (g) sono ottenuti ap-
plicando ai tassi specifici di morta-
lita (a)/(b) la popolazione standar-
dizzata (f).

Tale popolazione é ottenuta attra-
verso la procedura di standardizza-
zione che consiste nell’applicare la
composizione percentuale della po-
polazione tipo (standard europea,
cfr. § 4.2) al totale della popolazio-
ne 0-74 anni, del triennio preso in
considerazione.

Dopo aver ottenuto i due elementi (e,
e decessi standardizzati) & possibile
calcolare il numero di anni perduti
standard (h) come somma per sin-
gola classe di eta dei decessi stan-
dard moltiplicati per la relativa spe-
ranza di vita.

Moltiplicando gli anni perduti standard
per 365 si ottengono i giorni perduti
standard (i); il rapporto tra i giorni
perduti std e la popolazione totale 0-
74 anni del triennio fornisce l'indica-
tore cercato (k).

Giorni perduti standard:
totali (i) = 2[(g)x(c)]x365

= 1.784.072.498
pro-capite (k) = (i)/(e) = 23,0

Tavola 4.6

Indicatori elaborati per ERA 2007 e disponibili sul sito internet www.atlantesanitario.it

N.B. Tutti gli indicatori sono calcolati per entrambi i generi maschile e femminile. Se non altrimenti specificato gli indicatori

1.01
1.02
1.03
1.04
1.05
1.06
1.07
1.08
1.09
1.10
111
1.12
1.17

1.13
1.14
1.15
1.16

2,

2.01
2.02
2.03
2.04
2.05
2.06
2.07

Indicatori demografici

Elaborazioni al 30.6.04

Indice di vecchiaia (x 100)

Indice di dipendenza (x 100)

Tasso grezzo di natalita’ (x 1.000 ab.)
Tasso grezzo di mortalita’ (x 1.000 ab.)
Bimbi 0-5 anni per 100 donne feconde 15-49 anni
Indice di ricambio (x 100)

Tasso migratorio netto (x 1.000 ab.)
Popolazione 0-14 anni (x 100 ab.)
Popolazione 15-64 anni (x 100 ab.)
Popolazione oltre i 64 anni (x 100 ab.)
Popolazione oltre i 74 anni (x 100 ab.)
Popolazione oltre i 84 anni (x 100 ab.)
Eta media al 31 dicembre 2004 (in anni)

Elaborazioni sul triennio 2000-2002
Eta media alla morte (in anni)

Eta media alla morte 0-74 anni - Cause evitabili (in anni)
Eta media alla morte 0-74 anni - Altre cause (in anni)
Eta media alla morte > 74 anni - Tutte le cause (in anni)

Classifica sullo stato di salute della popolazione

(cause evitabili, 0-74 anni)

Posizione in classifica

Giorni perduti pro-capite - Tutte le cause

Giorni perduti pro-capite - Prevenzione primaria

Giorni perduti pro-capite - Diagnosi precoce e terapia

Giorni perduti pro-capite - Igiene e assist. sanitaria
Giorni perduti pro-capite - Tumori
Giorni perduti pro-capite - Sistema circolatorio
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2.08
2.09
2.10
2.11

3.
3.01
3.02
3.03
3.04

4.

a)
b)
c)

4.01
4.02
4.03
4.04
4.05
4.06
4.07
4.08
4.09
4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15

relativi alla classifica sullo stato di salute e i tassi standardizzati di mortalita sono elaborati sul triennio 2000-2002.

Giorni perduti pro-capite - Traumatismi e avvelenam.

Giorni perduti pro-capite - Altre cause
Posizione in classifica - 1996/98

Giorni perduti per cause evitabili pro-capite - 1996/98

Tassi std. mortalita evitabile (0-74) per tipo
Prevenzione primaria

Diagnosi precoce e terapia

Igiene e assistenza sanitaria

Tutte le cause

Tassi standardizzati di mortalita
Elaborati per:

0-74 anni, cause evitabili

0-74 anni, tutte le cause escluse le evitabili
75 anni e pil, tutte le cause

Tumori

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

Sistema circolatorio

Malattie ischemiche del cuore

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del sistema circolatorio
Traumatismi e avvelenamenti

Malattie dell’apparato digerente

Malattie infettive e parassitarie

Malattie dell'apparato respiratorio

Malattie del sistema genito-urinario

Totale mortalita
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Note

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

(6)

(7)

http://seer.cancer.gov/stdpopulations/
stdpop.19ages.html/

Confronta ERA - Mortalita evitabile e
contesto demografico per Usl. Atlante
2006 par. 4.1

Confronta ERA - Mortalita evitabile e
contesto demografico per Usl. Atlante
2006 par. 4.2

http://demo.istat.it

Cfr. Nota a cura di Marco Marsili -
Istat. http://demo.istat.it/ric/
index2.html/
http://demo.istat.it/bil2004/
index03.html

Cfr. nota 1.

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

WHO - World Health Organisation. In-
ternational classification of diseases. 9t
revision, Ginevra 1977.

ISTAT. Classificazione delle malattie,
traumatismi e cause di morte. 9?7 revi-
sione, 1975. Metodi e Norme, serie C,
n.10, Vol. 1° e 2°, \/? ristampa, 1977.
ISTAT. La Nuova Indagine sulle Cause
di morte. La codifica automatica, il bri-
dge coding e altri elementi innovativi.
ISTAT, Metodi e Norme, n.8, 2001.
ISTAT. Applying ACS to Causes of Dea-
th Statistics in Italy. Some clues on im-
plementation, bridge coding and fur-
ther steps. ISTAT, Essays, n.13, 2004.
Cfr. note 8,9.
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Appendice statistica

Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

1di16

TORINO AM

100
80
60
40
20
0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [464.344] M [420.713]

CHIVASSO

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [98.167] M [94.408]

PINEROLO

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [67.335] M [63.674]

NOVARA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [169.487] M [159.570]

COLLEGNO

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [189.088] M [181.614]

CHIERI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [148.598] M [143.316]

VERCELLI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [90.782] M [84.641]

OMEGNA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [89.327] M [83.408]

CIRIE

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [90.082] M [86.790]

IVREA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

F [96.963]

0,5% 1,0%
M [90.919]

BIELLA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [93.361] M [85.451]

CUNEO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [79.545] M [76.223]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 2 di 16

MONDOVi

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0
1,0% 0,5% 0

F [43.802] M [42.642]

ASTI

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [103.329] M [97.572]

NOVI LIGURE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [72.763] M [68.657]

BRESCIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [537.977] M [523.717]

SAVIGLIANO

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [82.613] M [81.146]

ALESSANDRIA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [95.587] M [87.547]

AOSTA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [62.137] M [60.318]

coMo
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [285.009] M [271.289]

ALBA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [82.474] M [79.705]

CASALE MONFERRATO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [59.851] M [54.711]

BERGAMO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[511.771] M [501.348]

CREMONA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [176.531] M [167.976]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 3 di 16

LECCO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [163.483] M [157.005]

MILANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [680.619] M [605.050]

MILANO / 3
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [530.407] M [506.228]

VARESE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [430.461] M [405.979]

LODI

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [109.311] M [105.445]

MILANO / 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [480.414] M [461.884]

PAVIA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [262.727] M [244.906]

VALLECAMONICA-SEBINO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [49.520] M [48.300]

MANTOVA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [199.228] M [189.201]

MILANO / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [269.537] M [260.273]

SONDRIO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [91.257] M [87.484]

CENTRO-SUD BOLZANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [107.738] M [102.685]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 4 di 16

OVEST MERANO

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0
1,0% 0,5% 0

F [62.727] M [61.547]

TRENTO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [252.859] M [241.329]

BASSANO DEL GRAPPA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [86.963] M [83.941]

VICENZA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [153.693] M [148.143]

NORD BRESSANONE

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [33.870] M [33.834]

BELLUNO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [67.562] M [61.543]

THIENE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [91.272] M [88.882]

PIEVE DI SOLIGO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [107.327] M [103.220]

EST BRUNICO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [35.832] M [36.120]

FELTRE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [42.699] M [40.065]

ARZIGNANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [85.584] M [86.852]

ASOLO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[118.253] M [116.621]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 5di 16

TREVISO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [196.201] M [189.994]

MIRANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [126.148] M [121.647]

PADOVA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [204.246] M [188.615]

ADRIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [38.275] M [36.713]

SAN DONA' DI PIAVE

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F[104.319] M [99.733]

CHIOGGIA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [66.260] M [64.590]

ESTE
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [95.871] M [92.550]

VERONA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [219.731] M [207.961]

VENEZIANA

100

80
60
40

20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [159.322] M [144.711]

CITTADELLA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[117.019] M [115.411]

ROVIGO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [88.921] M [82.869]

LEGNAGO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [84.915] M [82.469]
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Appendice statistica

Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 6 di 16

BUSSOLENGO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [131.496] M [128.826]

ALTO FRIULI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [38.851] M [36.913]

FRIULI OCCIDENTALE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [150.917] M [145.130]

GENOVESE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [386.887] M [342.842]

TRIESTINA

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [126.762] M [111.968]

MEDIO FRIULI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F[177.521] M [165.066]

IMPERIESE
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [110.661] M [101.134]

CHIAVARESE
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [77.804] M [69.795]

ISONTINA

100

80
60
40

20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F[71.912] M [68.132]

BASSA FRIULANA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [55.157] M [53.127]

SAVONESE
100

80
60
40

20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [147.380] M [133.198]

SPEZZINO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%

F [112.935] M [102.259]
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Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 7 di 16

PIACENZA

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0

1,0% 0,5% 0
F [140.027] M [132.291]

MODENA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [334.576] M [321.385]

FERRARA
100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0
1,0% 0,5% 0

F [182.029] M [166.538]

CESENA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [98.037] M [94.541]

PARMA

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [209.536] M [196.933]

BOLOGNA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [424.628] M [391.590]

RAVENNA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [185.697] M [174.686]

RIMINI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [146.035] M [138.035]

REGGIO NELL'EMILIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [243.633] M [235.825]

IMOLA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [62.784] M [60.639]

FORLI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [90.711] M [85.773]

MASSA CARRARA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%

F [103.805] M [95.841]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 8 di 16

LUCCA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [110.507] M [103.178]

PISA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [165.950] M [155.817]

AREZZO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [170.120] M [161.635]

EMPOLI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [115.293] M [110.293]

PISTOIA

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [142.925] M [132.673]

LIVORNO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [176.373] M [162.719]

GROSSETO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [112.804] M [104.193]

VERSILIA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [86.113] M [78.279]

PRATO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [120.798] M [115.312]

SIENA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [133.977] M [125.875]

FIRENZE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [417.136] M [380.560]

CITTA DI CASTELLO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [58.763] M [56.024]
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Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 9 di 16

PERUGIA

100
80
60
40
20
0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [178.233] M [166.191]

PESARO

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [75.291] M [71.685]

SENIGALLIA

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [39.947] M [37.412]

ANCONA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0,5% 1,0%

F [126.335] M [117.483]

FOLIGNO

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [87.710] M [82.964]

URBINO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [41.620] M [40.738]

JESI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

F [53.855]

0,5% 1,0%
M [50.801]

CIVITANOVA MARCHE
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [58.883] M [56.342]

TERNI

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [116.340] M [107.258]

FANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [68.324] M [65.665]

FABRIANO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [24.256] M [22.608]

MACERATA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [68.889] M [64.965]
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(segue) 10 di 16

CAMERINO

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0

1,0% 0,5% 0
F [25.141] M [23.923]

ASCOLI PICENO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

F [60.538]

0,5% 1,0%
M [58.000]

ROMA / G

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [218.787] M [211.478]

RIETI

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0
1,0% 0,5% 0

F [78.160] M [74.360]

FERMO

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [80.983] M [76.984]

ROMA AM
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [1.380.880] M [1.221.858]

ROMA / H
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [245.003] M [232.771]

LATINA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [263.426] M [252.567]

S. BENEDETTO D. TRONTO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [52.191] M [48.949]

ROMA / F
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [139.322] M [132.906]

VITERBO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [152.672] M [145.095]

FROSINONE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [249.636] M [238.638]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere
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AVEZZANO / SULMONA
100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [102.271] M [97.420]

L'AQUILA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

F [53.363]

0,5% 1,0%
M [50.109]

ALTO MOLISE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[7.112] M [6.616]

BASSO MOLISE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [52.034] M [49.885]

CHIETI

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [89.265] M [84.417]

PESCARA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [158.857] M [147.993]

PENTRIA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [38.884] M [37.410]

AVELLINO / 1
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [83.207] M [79.759]

LANCIANO / VASTO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [109.956] M [104.145]

TERAMO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [150.704] M [144.087]

CENTRO MOLISE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [67.004] M [62.882]

AVELLINO / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [139.777] M [134.063]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 12 di 16

BENEVENTO

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [148.529] M [139.980]

NAPOLI / 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [521.136] M [476.674]

NAPOLI / 4
100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [282.534] M [271.522]

SALERNO / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [234.639] M [222.661]

CASERTA / 1

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [208.156] M [197.051]

NAPOLI / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [267.204] M [258.558]

NAPOLI / 5
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [322.863] M [303.106]

SALERNO / 3
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F[136.184] M [129.676]

CASERTA / 2

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [239.471] M [229.252]

NAPOLI / 3
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [195.904] M [189.653]

SALERNO / 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [185.450] M [177.664]

BARI / 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [132.456] M [127.031]
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BARI / 1

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [132.456] M [127.031]

BARI / 5
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [125.734] M [119.002]

FOGGIA / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [87.892] M [86.618]

LECCE / 2
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [177.494] M [162.543]

BARI / 3

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[103.323] M [100.855]

BRINDISI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [208.559] M [192.335]

FOGGIA / 3
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[131.453] M [123.508]

TARANTO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [298.411] M [281.731]

BARI / 4

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [271.745] M [257.292]

FOGGIA / 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [110.458] M [105.897]

LECCE/ 1
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [242.792] M [220.388]

VENOSA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [49.513] M [48.025]
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Piramidi della popolazione per Usl al 30 giugno 2004

Composizione percentuale per genere ed eta e valore assoluto per genere

(segue) 14 di 16

POTENZA

100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [110.970] M [106.809]

MONTALBANO JONICO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [41.251] M [39.993]

ROSSANO
100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [89.552] M [87.361]

LAMEZIA TERME
100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [64.909] M [62.115]

LAGONEGRO

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [39.383] M [37.787]

PAOLA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [71.293] M [68.311]

COSENZA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [149.704] M [142.858]

CATANZARO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [124.374] M [117.046]

MATERA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [62.452] M [60.592]

CASTROVILLARI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [53.877] M [51.841]

CROTONE
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [98.160] M [93.947]

VIBO VALENTIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [85.690] M [83.704]
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LOCRI

100

80
60
40

20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [69.426] M [65.850]

AGRIGENTO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [232.792] M [217.878]

ENNA

100

80
60
40
20

0,5% 1,0%

0
1,0% 0,5% 0

F [92.624] M [85.723]

RAGUSA

100

80
60

40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [155.410] M [150.109]

PALMI

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [80.952] M [77.673]

CALTANISSETTA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [142.836] M [132.729]

MESSINA
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [340.383] M [314.503]

SIRACUSA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F[203.012] M [194.759]

REGGIO CALABRIA

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [140.139] M [131.526]

CATANIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [552.726] M [516.869]

PALERMO
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [644.552] M [600.416]

TRAPANI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [222.140] M [208.715]
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SASSARI

100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [167.909] M [159.966]

LANUSEI
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [29.472] M [28.686]

CARBONIA
100

80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0 0,5% 1,0%

F [67.098] M [64.629]

OLBIA

100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% 0

0,5% 1,0%
F [71.893] M [71.178]

ORISTANO
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%
F [85.558] M [82.853]

CAGLIARI
100

80
60
40
20

0
1,0% 0,5% O

0,5% 1,0%

F [281.165] M [268.427]

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0
F [83.008]

100
80
60
40
20

0

1,0% 0,5% 0
F [52.740]

NUORO

0,5% 1,0%

M [80.265]

SANLURI

0,5% 1,0%
M [51.732]
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Appendice statistica

Le classifiche provinciali per i trienni 2000-02 e 1996-98 e per genere: un confronto per posizione

Maschi - Triennio 2000-02 Maschi - Triennio 1996-98

Leg. posizione
[11a- 263
272 - 522

@532 - 782
W 792 - 1032

Femmine - Triennio 2000-02 Femmine - Triennio 1996-98

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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