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Presentato a[l'Istituto superiore di sanità
tîtlante detta mortatità evitabite

Gr azie atla p reve n zio ne
cresce in Italia il numero
dei "soprawissuti"

(  ) " " "  a l m e n o  1 o o
mila le persone in ltalia che dal
1995 ad oggi poîevano morire e
che sono invece sopravvissute
grazie a una polit ica sanitaria
incentrata sulla moftalita evita-
bile, ovvero sul le cause di morte
prevenibil i  tramite interventi di
t ipo socio-san itario'. Questo i l
primo dato reso noto da Enrico
Caraci, Presidente dell ' lstituto
superiore di sanita, nel corso
de l la  p resentaz ione d i  "Era ' ,

l 'Atlante della mortalita evita-
b i le ,  f ru t to  d i  due ann i  d i  co l la -
borazione fra l 'Universita di Tor
Vergata, l ' lstat, Nebo Ricerche
e lss .
rQuesta stima, ha sPiegato Ca-
raci nè la somma d i una serie di
dati che testimoniano un decre-
mento  annua le  de i  decess i :  da i
c i rca  3mi la  mof t i  in  meno de l
1  996 a i  s€ imi la  de l  1998 f ino  a i
l3mi la  decess i  in  meno ca lco la -
t i  ne l  2000 e  ag l i  o l t re  l6mi la
del 2002 e così via, facendo
registrare un costante m igliora-
mento, soprattutto negli ult im j

ann i ,  che  fa  de l l ' l ta l ia  uno de i
paes i  p iù  longev i  a l  mondoo.
Marche, Ligu ria, Toscana, Cala-
br ia  e  Pug l ia :  le  reg ion i  dove s i
muore  meno a  causa de l la  mor -
ta i i t   ev i tab i le .  l l  corposo At -

lante composto da circa 300
pag ine  e  consu l tab i le  on  l ine  su l
sito www.e-r-a. it, Parte da un
sintetico quadro nazionale, Pro-
segue con una visione di insie-
me regionale, viene approfondi-
to altraverso le maPPe Provin-
c ia l i  e  s i  conc lude con l 'ana l i s i
per  c iascuna de l le  quas i  200
Us l  i ta l iane .
I  r i su l ta t i  che  emergono da l l '
lante sono incoraggianti. C
îonostante nel  2002,  l 'u l t imo
anno per  cu i  s i  d ispone d i  da t i
ufficiali, r isultano ancora quasi
70 mila le persone morle per
cause ev i tab i l i .  Come d i re  che
un mof to  ogn i  10  in  que l ì 'anno
aveva tra 5 e 69 anni di età e che
la causa di morte era fra quelle
r iconosc iu te  come'compr imi -
bile' dalla letteratura scientif i-
ca con politíche pubbliche ade-
guate, Per fare alcuni esemPi,
sono considerate contrastabil i
le morti per tumore al Polmone
grazie alla lotta al tabagismo,
que l le  per  tumore  a l  seno con la
d i f fus ione d i  sc reen ing  Per  d ia -
gnosi precoce, quelle per infarto
aftraverso uno spettro dì azioni
che va  dag l i  in te rvent i  sug l i  s t i l i
d i  v i ta  a l  m ig l io ramento  de l la
diagnostica e della cura e ancora
alla tempestivita dei soccorsi.

mapPa"
della mortalità
La mor ta l i ta  ev i tab i le  non è
uguale dappertutto e non mì-
g l io ra  dapper tu t to  a l lo  s tesso
modo. ln generale, a l ivello na-
z iona le  r i su l ta  che sono c i rca  10
ipo tenz ia l i  g io rn i  d i  v i ta  pers i
ogni anno a causa di una morte
evitabile tra le persone di età
compresat ra  i  5  e  i  69  ann i .  Un
numero a prima vista molto pic-
colo, che tuttavia riassume in sé
circa 2'10.000 casi di morte evi-
tab i le  avvenut i  ne ì  t r ienno che
va dal 2000 fino al 2002. Re-
s t r ingendo i l  focus ,  secondo
q u a î t o  e m e r g e  d a  l l ' A t  l a n t e ,
sono le  Marche,  la  L igur ia ,  la
Toscana,  la  Ca labr ia  e  la  Pug l ia
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l e  re8 ion i  con  una mor ta l i ta  ev i -
tab i le  p iù  bassa.  P iemonte ,  Va l -
le d'Aosta, Trentino Alto-Adi-
ge ,  Fr iu l i  Venez ia  C iu l ia  e  sar -
degna q  ue l le  invece p iù  pena l iz -
zate, dove cioè sono relativa-
mente  p i i r  a l t i  í r i sch i  d i  mor i re
per  una causa preven ib i le ,  come
un tumore  a l  po lmone,  un  in fa r -
to  o  un  inc idente  s t rada le .
Sono ques t i  so lo  a lcun i  de i  da t i
c o n t e n u t i  n  e  l l ' A t  l a n  t e  d e l l a
mor ta l i tà  ev i tab  i le  per  Us l ,  dove
vengono calcolati e presentati
o l t re  1500 va lo r i  d i  g io rn i  d i
v i ta  po tenz ia le  pers i  ne l le  c i rca
200 Us l  d is t r ibu i te  lungo tu t to
i l  te r r i to r io  naz iona le .  Par ten-
do  da  ques te ,  per  ognuna de l le
200 Us l ,  sono s ta t i  cons idera t i
var i  ind  ica tor i  re la t i v i  ag l i  aspet -
t i  demogra f ic i  -  popo laz  ione
res idente ,  e tà ,  ind ice  d i  vec-
ch ia ia ,  tasso  d i  na ta l i ta  e tc .  -  e
a l la  mor ta l i tà  ev i tab i le ,  sudd i -
v isa  per  g rand i  g rupp i  d i  cause.
È stata così disegnata una map-
pa de t tag l ia ta  de l la  s  i tuaz  ione
de i  te r r i to r i  d i  c iascuna Us l ,
composta  da  una ser ie  d i  l i s te
ord ina te :  Ia  mor ta l i tà  ev i tab  i le
in  genera le ,  que l la  dovuta  a
cause cont ras tab i l i  con  in te r -
vent i  d i  p revenz ione pr imar ia ,
q  ue l la  ev i tab i le  con d iagnos i
p recoce e  te rap ia ,  que l la  ev i ta -
b i le  con in te rvent i  d i  ig iene ed

ass is tenza san i ta r ia ;  e  po i  le
l i s te  re la t i ve  a l la  mor ta l i tà  per
grand i  g rupp i  d i  cause ev i tab i -
l i :  tumor i ,  ma la t t ie  de l  s is tema
c i rco la to r io  e  mor t i  v io len te .

Attenzione
alle classifiche
l nev i tab i le ,  v iz io  de l  c ron is ta ,
spu lc ia re  l ' i ndag ine  a l la  r i cerca
de l la  c lass i f i ca ,  de l la  mig l io re  e
peggiore performance ma, come
del resto ha spiegato anche Au-
gusto Panà, Direttore della Cat-
tedra di lgiene di Tor Vergata e
t ra  i responsab i l i  sc ien t i f i c i  d i
'Era' ule classifiche, in questo
caso, lasciano il tempo che tro-
vano. La mortalità evitabile è un
fenomeno estremamenîe com-
p lesso per  la  qua le  non è  sc ien-
tìf icamente corretto addebitar-
ne  le  cause a  ques ta  o  que l la
az ienda san i ta r ia ' .  ln fa t t i  ne l lo
s tud io  s i  par la  d i  Us l  in tenden-
do con ques ta  accez ione i l te r r i -
to r io  d i  per t inenza,  non l 'az ien-
da né la direzione strategica.
,rlo studio, scrive Panà nella sua
presentazione nha confermato
che le  mot ivaz ion  i  p r inc ipa l i
de l la  mor ta l i tà  ev i tab i le  sono
Iegate a carenza di prevenzione
s ia  p r imar ia  che secondar ia  o l t re
che a l la  d  i sorgan izzaz ione san i -
ta r ia .  È  qu ìnd i  ev idente  che l i -
m i ta re  i l fenomeno s ign  i f i ca  fa re
prevenzione, fare ricerca speci-
f i ca ,  ind iv iduare  e  r idur re  g l i
errori, fare educazione sanita-
tia, ollimizzarc i tempi e i meto-
d i  de l le  o rgan izzaz ion i  san i ta r ie
e dei processi assistenzial i. "Era"

cos t i tu isce  qu  ind  ì  uno s t rumen-
to  d i  indag ine  ep idemio log ica  e
d i  app l i caz ione san i ta r ia ,  ind i -
spensabile supporto a tutte le
attività preventive. Le importan-
ti differenze riscontrate a l ivello
reg iona le  e  d i  Us l  con t r ibu isco-
no a  fo rn i re  e lement i  e  spunt i  d i
rif lessione ed analisi al dibattito
ed alla discussione, oggi tanto
attual ì, del la region alizzazione

de l la  san i tà ,  con t r ibuendo ad
orientare la problematica sulla
base di evidenze oggettive ela-
bora te  con c r i te r i  sc ien t i f i c i , .

0biettivo prevenzione
.Se  tu t t i  g l i  es i t i  de l lo  s tud io
convergono ne l l ' i den t i f i care  i l
tema de l la  p revenz ione q  ua le
target strategico delle polit iche
sanitarie del futuro, ha sottoli-
neato dal canto suo Donato Cre-
co, Direttore generale del Ccm
del  Min is te ro  de l la  Sa lu te  nassu-
me ulteriore importanza il Pia-
no  naz iona le  per  la  Prevenz ione
siglato lo scorso 23 marzo 2005
tra Stato e Regioni (e che lo
stesso Ccm è chiamato a moni-
torare) che, seppur con qualche
diff icoltà, sta dando i frutti spe-
ra t i  in  te rmin i  d i  concre tezza
progettuale e realizzativa,. Un
ut l imo cenno 'cont rocor ren te"
è  s ta to  qu ind i  ev idenz ia to  da
Donato  Creco e  che è  desum ib i -
le dai dati del rapporto: (Per una
vo l ta  i l  Sud non è  la  Cenerento la
del Paeseo ha detto Creco nan-
che perché prevenzione non si-
Bnifica soltanto efficienza dei
serv iz i  ma anche s t ì l i  d i  v i ta ,
buona a l imeî taz ione,  v i ta  p iù
5ana) .
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Uno strumento di
pol,itica s anitaria attiva
Nette pagine che seguono uno stralcio tratto dal volume
"ERA - Epidemiologia e Ricerca Apptìcata"

1. Una visione
di insieme
La mor ta l i tà  ev i tab i le  è  un  ìnd i -
ca tore  sent ine l la  che r iguarda
un evento  in  una de l le  sue fo r -
me meno accet tab i l i ,  la  conc lu -
s ione de ì la  v i ta  in  e tà  5 -69  ann i
determinata da cause che Pos-
sono essere attivamente contra-
s ta te  da l  s is tema pubb l ico ,  in
par t i co la re  san i ta r io :  sono con-
t ras tab i l i ,  c ioè  r iduc ib i l i  i n  mi -
sura  sens ib i le  anche se  mai  az-
zerab i l i  de l  tu t to ,  le  mor t i  per
cancro al polmone, attraverso
una s ign i f i ca t i va  d  im in  uz  ione
de l  numero  d i  fumator i ,  le  mor -
ti per infarto, se la rete del 1 

.lB

r iesce  a  contenere  en t ro  i30
minut i  i l  l asso  d i  tempo t ra  la
chiamata ed i l r icovero ospeda-
l ie ro  e /o  mig l io ra  la  conoscenza
c l in ica ,  le  mor t i  per  inc ident i
s t rada l i ,  ad  esempio  con misure
come la patente a Punti o i l
casco per  la  gu ida  su l le  due
ruote, e così via.
L ' ind  ica tore  de l la  mor ta l i tà  ev i -
tab i le  è  qu ind i  un  r i levante  in -
d ica tore  d i  po l i t i ca  san i ta r ia ,
perché permette oggettivamente
d i  segna lare  le  s i tuaz ion i  P iù  a
r isch io ,  d i  s tud ia re  cont romi -
sure  e  d i  ver i f i care ,  ne l  tempo,
i l  successo de l le  po l i t i che  in -
t rap aese.
Da l la  p r ima ed iz ione d i  Prome-
teo ad oggì questo evento ha
ri8uardato un totale di oltre 600

m i l a  p e r s o n e ,  d i s t r i b u i t e  n e l
corso  d i  o t to  ann i  consecut ìv i .
Si può affermare, sia pure con
un leggero  marg ine  d i  approssa-
mazrone,  che una persona ogn l
100 in  v i ta  ne l  ' l  994  è  deceduta
ne l  corso  deg l i  o t to  ann i  suc-
c e s s i v i  i n  e t à  i n  c u i  n o n  s i
dovrebbe mor i re  e  per  cause
che possono essere  (e  sono,
come ved remo) attivamente con-
trastate.
La  tavo la  1 .1  s in te t i zza  ques ta
s i tuaz ìone:  le  mor t i  ev i tab i l i  o ,
più correttamente, attivamente
cont ras tab i l i ,  e rano B5 mi ta  ne l
1 995 e sono progresstvamente
d i m i n u i t e  f i n o  a  m e n o  d i  7 0
m i l a  s e c o n d o  g l i  u l t i m i  d a t i
d i s p o n i b i l i .
Quest i  due numer i  sono i l  Pun-
to di partenza per cercare la
risposta a quattro ìmPortanti
in te r rogat iv i :
.  la  mor ta l i tà  ev i tab i le  è  sen-
s  i b  ì l m e n t e  d i m i n u i t a  n e g l i
u l t i m i  a n n i ?
. se sì, si tratta del risultato di
po l i t i che  pubb l iche  a t t i ve  d i
l i ve l lo  naz iona le ,  reg iona le  e
loca le  o  d i  qua lche cosa d i
p iù  complesso?
. esistono forti differenze ge-
ogra f iche  ne l la  mof ta l i tà  ev i -
tab i le  e  cosa insegnano que-
ste d ifferenze?
r  qua l i  sono ìp r inc ipa l i  s t ru -
ment i  per  cont inuare  a  r idur re
efficacemente la mortalità evi-
tab  i le?

L 'ana l i s i  che  segue propone
basandos i  su  sempl ic i  r i scont r i j
a  l cun  i  rag ionament i  5u  ques l '
temi ,  tu t t i  o r ien ta t i  a l  sempl ice
md d f fasc inante  ob ie t t i vo  d i  n -
dur re  l 'evento  mor te  so t to  a i  70
ann i  d i  v i ta .  l l va lo re  s imbo l ico
d i  ques ta  sog l ia ,  70  ann i ,  e  i l
r ich idmo dd una pcrcez ione sen'-
p re  p iu  d i f fusa  c i rca  la  normal ' -
tà  e  la  p ienez /a  de l la  v i ta  a l -
meno fino a questa età, che del
res to  è  d i  appena 5  dnn i  super io -
re  a l l ' e tà  min ima pens ionabr  le .
L 'evento  mor te  p r ima d i  ques ta
sog l ia  e  la  sent ine l la ,  la  c ima d i
un  iceberg  d i  ques ta  P ienezza
f is ica , :oc ia le ,  cu l tu ra le  ed  an-
che lavora t iva .  Comprendere
questa  sent ine l la  vuo i  d i re  mi -
surare  in  modo sempl ice  e  sem-
p l i cemen le  ver i f i cab i le  i l  p ic -

lavola 1.1
Mortalità evitabile in ltalia*

lv10lrì

84.929
82.033
80.693
78.974
7 4.821
72.066
69.811
68.771

variazionicumulate
dssalute ala

- 2.896 -3,4
- 4.236 -5,0
, 5.955 -7,0

-  r 0 .108  -11 ,9

12 .863  -15 , I
15 .118  -17 ,8
16.158 -19,0

1995
1996
1997
i99B
i999
2000
2001
2002

t Nunero di morti per cause evìtabili in età
campresa fG 5 e 69 dnni dei quali risulta natd
la pravincia dÌ residenza
Fonte: elaborazronr ERA su dat l5tèt.
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colo perimetro emerso di que-
sta pienezza. Ma ridurre questo
fenomeno vuol d ire intervenire
su l l ' i n te ro  i ceberg :  r idur re  le
mor t i  ev i tab i l i  vuo l  d i re  fa re
prevenzione, fare ricerca cl inica,
m jg l io ra re  l l i ve l l i  d i  sopravv i -
venza,  r idur re  g l i  e r ro r i ,  m ig l io -
rare i tempi di intervento, di
d iagnos i  e  d i  cura ,  E  ques l i  sono
tutti fattori che ímpattano non
so lo  su l  caso l im i te ,  que l lo  le -
tale, ma anche su tutta la catena
de i  cas i  non le ta l i ,  m ig l io rando
qu ind i  per  tu t ta  la  popo laz ione
in  e ta  5 -69  ann i  i  l i ve l l i  d i
soprawivenza f ino  a l l ' ob ie t t i -
vo, forse utopistico ma non per
q  ues to  i r r in  unc iab i le ,  d i  una v i ta
fisica, sociale, culturale e lavo-
rativa che, salvo imprevisîi e
ausp icab i lmente  p icco l i  inc i -
denti di percofso, sia i l più pos-
s ib i le  normale  e  p iena,  i l  p iù
diffusamente possibile, "alme-

no"  f ino  a i  70  ann i  d i  e la .

2. È effettivamente
dirninuita in modo
sensibite la mortalità
evitabite negti ultimi
anni?
La domanda non è peregrina. Se
fosse possibile dimostrare ma-
tematicamente che la risposta è
solo negli otto numerí esposti
nella tavola 1.1 ciò starebbe ad
indicare che, rispetto al 1995,
avrebbero avuto salva la vita
circa 3.000 persone nel 1996, 4
mi la  ne l  1997 e  cos ì  v ia  s ino
ag l i  o l t re  16  mi la  de i  2OO2.  5e
questa riduzione poi continuas-
se più o meno coo la medesima
intensità, ogni anno successivo
al 2OO2 ci sarebbero 

'17-18 
mila

persone, forse di più, che "eví-

tano" di incontrare la morte pri-
ma dei 70 anni, sempre rispetto
a quello che succedeva nel 1995.
ll che starebbe a dire oggi che
fra noi ci sono, contando dal
1995 in  po i ,  quas i  100 mi la

persone la cui vita è stata
risparm iata,
La risposta è pero un pò
meno fac i le  d i  que l lo  che
sembra .  Come s i  fa  a
dire che sono esattamen-
te 2.896 le persone che
nel 1996 hanno evitato
l 'appuntamento fatale e
non ad esempio 100 di
p iù  o  

'100  
d i  meno? E ch i

sono queste persone?
Test statistici possono
aiutare a trovare una sti-
ma scientif icamente cor-
retta, ma anche senza
l 'a iu to  d i  ca lco l i  com-
p l i ca t i  poss iamo fac i l -
mente constatare che i
morti dei 2OO2 sono pa-
recchí  d i  meno d i  que l l i
dei 1995, quasi í l 20olo in meno,
e che questa diminuzione, guar-
dando uno per uno con atten-
z ione inumer i  deg l i  ann i  in te r -
medi. non sembra ragionevol-
mente frutto del caso. La lavola
1.2 permette di proseguire i l
ragionamento attraverso due
ulteriori evidenze:
o i l numero dei morti totali è in
quegli anni rimasto pressoché
costante, tra 550 e 560 mila

îavola 1.2
l.lortaltà evitabile. mortalità totale e
popolazione di età 5-69 ir ltalia"

Incidenza delle :
moLievi tabi l i  (a)
l(bJok /(c)a/@

llorti Morti
evitabili totali Vivi (r

(a) (b) (c)

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002

84,9
82,0
80,7
79,0
74,8
12,1
69,8
68,8

566,5
557,7

47.717
47.554
41.424
47.306
47.112
47.016
46.862
46.840

13,9
13,4
13,0
12,6
12,4

t,78

r,70
t,61
1.59

Dati in nigliata di unità
!'i Numero di nofti per cause evitabili in età conpresa
fra 5 e 69 anni dei quali risulta nota la pravincia di '.
residenza; t2) Popoiazione tesidente a netà anno in età :
5-69 anni.
lonte: elaboranon, tRA ,ù daù Israr.

l 'anno (i morti evitabil i sono
d iminu i t i  d í  quas i  i l  2O 'A)
. i l  numero dei vivi di età com-
presa fra 5 e 69 anni (popolazio-
ne residente a metà anno) si è
Ieggermente ridotto, passando
da 47 ,7  a  46 ,8  mi l ion i ,  ma que-
sta riduzione è dell '1 ,8% e quin-
di molto lontana, diecí volte
fontana, daf 2O'h circa di ridu-
zione del numero di morti oer
cause evitabil i della stessa fa-



sc ia  d ì  e ta .  In  de f in i t i va  la  mor -
ta l i ta  ev i tab i le  s i  è  e f fe t t i va-
mente  r ido t ta  neg l i  u l t im i  ann i
e questo andamento si è confer-
mato ,  anno dopo anno.  Non
poss iamo d  i re  con esat tezza
matemat ica  quante  e  qua l i  v i te
sono state risparmiate, ma que-
s to  numero  non sembra  rag io -
nevo lmente  t roppo d  iverso  da l -
la  c i f ra  d i  100 mi la  "mor t i  ev i -
ta t i ' ,  da l  1995 ad  ogg i ,  un  nu-
mero  mol to  confor tan te .

3. La riduzione della
mortalità evitabile è
il risultato di potitiche
pubbuche attive, Ín
particolare sanitarie,
o qualcosa di più
complesso?
Due grand i  o rd in i  d i  fa t to r i  han-
no cont r ibu i to  a  rendere  poss ì -
b i le  a l l ' i ta l iano  med io  d i  v ivere
ogg i  15  ann i  p i i r  a  lungo r i spe t -
to  a i  p r im i  ann i  c inquanta
.  per  un  verso  tu t to  que l lo  che
v iene r iassunto  e  a  vo l te  bana-
l i zza to  ne l la  paro la  p rogresso
(es .  l ' i nvenz ione de l l ' a i r -bag e
de l l 'abs ,  la  qua l i tà  de i  p rodot t i
a l imentar i  e  le  misure  d i  s icu-
rezza su i  luogh i  d i  lavoro ,  non
poch i  sos tengono anche g l i  s t i l i
d i  v i ta  impost i  da l  bombarda-
mento  de l la  pubb l i c i tà  g loba le ,
ecc-  )
r  per  l ' a l t ro  l ' evo luz ione de l le
conoscenze e  de l le  tecno log ie
san i ta r ie  cos ì  come le  po l i t i che
d i  p revenz ione,  cura  e  r iab i l i ta -
z ione vo lu te  da l le  Autor i tà  sa-
n I t a n e .
S i  t ra t ta  c ioè  d i  una ev idenza
complessa e  m u  l t id  imens iona-
le  in  cu i  s ì  sovrappongono/  In
modo pressoché ind is t r i cab i le ,
concause f ra  le  p iù  d iverse  com-
prese s icuramente ,  ma non so lo ,
le  po  l i t i che  san i ta r ie  pubb l i che .
È necessar io  a l lo ra  scompor re  i l
p rob lema complesso in  e lement i

da  a f f ron tare  uno a l la  vo l ta ,
come fece  l 'un ico  romano so-
pravv issu to  ne l la  leggenda deg l i
Oraz i  e  Cur iaz i  c i ta ta  da  Dante
nel sesto canto deì Paradiso. La
tavo la  1 .3  r ipar t i sce  in  t re  g ran-
d ì  g rupp i  d i  cause d i  mor te  (o l -
l re  ad  una voce res idua le )  i  qua-
s i  70  mi la  mor t i  ev i tab i l i  reg i -
s t ra t i  secondo ida t i  p iù  recent i
o g g i  d  i s p o n  i b i l i :
.  i tumor i ,  che  cos t i tu iscono la
causa p iù  r i levante  t ra  que l le
esaminate  ( i l  45% de l  to ta le
de l le  mor t i  ev i tab i l i )
. le  pa to log ie  de l  s is tema car -
d ioc i rco la to r io  ( in  par t i co la re
l ' in fa r to  a l  mìocard ìo)  che han-
no r iguardato  o l t re  20mi la  de-
cess i  ( i l  30% de l  to ta le )
. i traumatismì, soprattutto in-
c ident i  su l la  s t rada e  su l  lavoro ,
ma anche morti per droga e cri-
m ine ,  che  hanno co invo l to  u  n
caso su  se i  per  un  complesso d i
poco in fe r io re  a i  12  mì ia  cas i .
Esposti in questa forma i 68.77'l
mor t i  ev i tab i l i  f in  qu i  d iscuss i
lasc iano in t ravedere  una nuova
prospet t i va  d i  ana l i s i ,  p iù  p ro-
tesa  verso  i l  fu tu ro  che
verso i l passato. Tavola 1,3
Cosa permette di contra-
stare attivamente, nel tem-
po,  le  mor t i  ev i tab i l i  per
tumore? S ic  u  ramente  la
r icerca  c l in ica ,  naz iona le
e d  i n t e r n a z i o n a l e ,  e  i l
conseguente  mig l io ramen-
to  de l le  te rap ie ,  come pure
in te rvent i  a t t ì v i  d  ip reven-
z ione,  ad  esempio  la  lo t ta
a l  tabag ismo (cancro  a l
po lmone)  o  g l i  sc reen ing
d i  massa per  consent i re
d iagnos i  p recoc i  (es .  can-
c r o  a l  s e n o ) .  A n c h e  l a
r iduz ione de l la  mor ta l i ta
per problemì card iocirco-
la to r i  ha  uno spet t ro  d i
az ione mol to  vas to ,  che
va dag l i  in te rvent i  sug l i
s t i l i  d i  v i ta ,  non u l t ima
l ' a l i m e n t a z i o n e ,  f i n o  a i

temi  legat i  a l l '  o tgan izzaz ione
san i ta r ìa  ( tempest iv i tà  de l l ' i n -
te rvento)  ed  a  que l l i  c l in ic i  (ca-
pac i tà  d i  d iagnos i  e  d i  cura) .
l p r i m i  d u e  g r a n d i  g r u p p ì  d ì
cause,  che ins ieme concor rono
a fo rmare  i l  75% de l  p rob lema,
c ioè  t re  mor t i  ev i tab i l i  ogn  i  quat -
t ro ,  hanno in  de f in i t i va  uno spa-
z io  d i  in te rvento  che r iguarda
la rgamente  e  d  i re t tamente  le
Autor ì tà  san i ta r ie  pubb l iche  ed
i  cen t r i  d i  r i cerca  e  sper imenta-
z ione,  pubb l ic i  e  p r iva t i .  La  te r -
za  causa,  le  mor t i  per  t rauma o
comunque per  inc idente ,  p re-
senta  a lcun i  versant i  t ip icamen-
te saniiari (rapidità ed efficacaa
deg l i  in te rvent i  c l in ic i  e  r iaba l i -
ta t i v i )  ed  anche f ron t i  che  sono
responsab i l i tà  t ip icamente  non
san i ta r ie  e  r iguardano ad  esem-
p io  i l  M in is te ro  deg l i  In te rn i  e
q  ue l lo  de l l ' l s t ruz ione,  la  Pub-
b l ìca  s icurezza e  la  Pro tez ione
c iv i le .  Ma va  comunque r i cor -
da to  che anche g l i  in te rvent i
non d irettamente sanitari (es.
ne l la  p roget taz ione d i  un  s is te -
ma d i  s icurezza,  una norma de l

Mortalità evitabile in ltalia per grande
gruppo di cause. Anno 2002

14oirLevitabi l i
v.a. %

Tumofl 30.781 44,8
Sistema cardiocircolaior o 21.125 34,1
' lraumatisr. ieawelenamenti 11.821 17,2
Altr€ cause 5.044 7,3

fotale 68.771 100,0

Fónte: elaborazioni ERA su 0atÌ lstù1.

?avola 1.4
Mortalità evitabile in ltalia p€r tipotogia
di irteryento. Arrto 2OOz

Prevenzicne primara
igiene e asstslenza s,nit ,na
Diègnosi precoce e terapìa
Totale

Fonte: elaborazoni EM su dèt Istat.

14ofti evltabil

40.066 58,3
21.001 30,5
7.704 Lr,2

68.711 100,0
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cod ice  de l la  s t rada o  un  in te r -
vento formativo) hanno, a stret-
to rigore, bisogno del conforto
de l le  conoscenze matura te  ne l
campo san i ta r io .
In  de f in i t i va ,  se  i l  p r imo in te r ro -
ga t ivo  ha  consent i îo  una r i spo-
s ta  rag ionevo lmente  a t tend ib i le
(un  ord ine  d i  g randezza d i  100
mi la  v i te  r i sparmia te  da l  1995
ad ogg i ) ,  in  base a i  da t i  d ispon i -
b i l i  non  è  poss ib i le  d is t inguere ,
nemmeno con grande appross i -
maz ione,  quanto  la  r id  uz  ione
de l la  mor ta l i ta  ev i tab i le  s ia  da
ìmpu lare  a l  d isp iegars ide l le  po-
l i t i che  pubb l iche  a t t i ve  e  quan-
to ad un generico progresso com-
p lesso e  m u  l t id  imens iona le .
D iv idendo invece i l  da to  gene-
ra le  in  t re  component i  e  c ioè
mor t i  ev i tab i l i  per  tumore ,  per
prob lemi  card  ioc i rco  la to r i  e  per
inc ident i  t raumat ic i  emerge con
forza  l 'ev idenza che sono le
po l i t i che  pubb l iche  a t t i ve ,  in
par t i co la re  que l le  san i ta r ie ,  ad
avere  la  responsab i l i tà  d i  gu ida-
re  e  governare  g l i  in te rvent i  su
questa strategrca matena,

4. Dalle cause
di morte contrastabili
alle politiche pubbtche
di intervento
La tavo la  1 .4  agg iunge un  u l te -
r io re  tasse l lo  a l  f i l o  d i  Ar ianna
che s i  s ta  componendo,  perché
consente  d i  passare  da l le  cause
esposte nella tavola precedente
a ì le  po l i t i che  ed  a l le  az ion i  da
in t raprendere .  Ogn i  causa d i
mor te  ( i l to ta le  è  semprc  68 .771
mor t i )  è  in fa t t i  c lass i f i ca ta  per
la  t ipo log ia  d i  in te rvento  preva-
len temente  sugger i ta  da l la  le t -
te ra tu ra  sc ien t i f i ca  per  cont ra -
stare attivamente le morti evita-
b ì l i :  p revenz ione pr imar ia  (p r i -
ma de l l ' i nsorgere  de l la  ma la t t ia
o  de l  ver i f i cars i  de l l ' i nc idente) ,
diaBnosi precoce e relativa tera-
p ia  (a i  p r im i  s in tomi  de l la  ma-

la t t ia )  e  in f ine  ig iene e  ass is ten-
za  san i ta r ia  (p revenz ione secon-
dar ia ,  in  par t i co la re  vacc inaz io -
n i  e  po i  ass is tenza c l in ica  pro-
priamente detta, anche in ter-
min i  d i  o rgan izzaz ione e  rap id i -
tà  d i  in te rvento) .  Da l la  tavo ìa
.1 .4  emerge una ind icaz ione d i
po l i t i ca  san i ta r ia  mo l to  fo r te ,
perché que i  numer i  d icono che
le  az ion i  d i  p revenz ione pr ima-
r ia  sono vo l te  a  cont ras tare  qua-
s i  6  cas i  d i  mor te  ev i tab i le  ogn i
10 .  Le  po l i t i che  ig ien iche e  as-
s is tenz ia l i  hanno un  bersag l io
i n f e r i o r e ,  d i  3  c a s i  o g n i  1 0 ,
ment re  g l i  in te rvent i  p recoc i  d i
d iagnos i  e  conseguente  te rap ia
possono cont ras tare  poco p iù  d i
un  caso ogn i  10 .
l l  passagg io  da l la  conoscenza
(cause d i  mof te )  a l ì 'az ione (po-
l i t i che  san i ta r ie  da  persegu i re )  è
i l  pun to  d i  a r ravo  d i  ques to  pa-
ragra fo  e  a l lo  s tesso tempo l ' i n  i -
z io  de l la  sez ione p iù  in te res-
sante  ed  ambiz iosa  d i  ques to
lavoro :  rea l i zzare  uno s t rumen-
to  in  g rado d i  s t imo lare  concre-
tamente  po l i t i che  san i ta rae  pub-
b l i che  ded ica te  a l la  fasc ia  d i
popo laz ione i ta l iana  d  i  e tà  com-
presa f ra  5  e  69  ann i ,  c ioè  quas i
4 7  m i l i o n i  d i  p e r s o n e .

5. Íindicatore
della classifica della
mortatità evitabile:
giorni perduti per Usl
l n u m e r i  s i n  q u i  c o m m e n t a t i
sono p iu t tos to  sempl ic i  e  in
ogn i  caso r i fe r i t i  a l l ' i n te ro  Pae-
se, Per confrontare aree diverse
e  d i  d i m e n s i o n i  p i ù  l i m i t a t e  ( l e
Us l  p iù  p icco le  hanno poche
dec ine  d i  m ig l ia ia  d i  ab i tan t i )
sono s ta t i  sce l t i  due  accorg i -
ment ì  (per  ide t tag l i  tecn ic i  s i
r inv ia  a l la  sez ione mater ia l i  e
metod i  in  coda a l  vo lume) :
.  ida t i  sono r i fe r i t i  a  un  t r ien-
n io  e  non a  un  so lo  anno/  per
rendere  p iù  robus te  le  ev idenze

anche per  le  rea l tà  d i  m inor i
d i m e n s i o n i
.  g l i  ind ica tor i  sono s tandard iz -
zati, cioè depurati dagli effettj
dovut i  a l la  d iversa  s t ru t tu ra  de l -
la  popo laz ione per  e tà  ( la  p r ima
sez ione de l  cap .  2  è  ded ica ta
a l la  ana l i s i  de l le  d i f fe ren t i  s t ru t -
tu re  per  e tà  che s i  r in t racc iano
nel nostro Paese).
L'ind icatore appos itamente pro-
ge t ta to  per  la  c lass i f i ca  de l la
mor ta l i tà  ev i tab i le  è  i l  numero
medio ,  per  ab i îan te  d i  e tà  com-
presa f ra  5  e  69  ann i ,  d ì  g io rn i
perdu t i  ogn i  anno per  decess i
e v i t a b i l i .  l l  n u m e r o  d i  g i o r n i
persi è stato calcolato, conven-
z iona lmente ,  come d is tanza f ra
i l  momento  de l  decesso ev i tab i -
le  e  l ' e tà  med ia  a l la  mor te  gene-
r a l e  r i l e v a t a  n e l  t r i e n n i o  i n
esame,  par i  a  76 ,5  ann i .  Questo
vuol dire che un decesso evita-
b i l e  d ì  u n  b i m b o  d i  6 , 5  a n n i ,  a d
esempio ,  ha  compor ta to  ne l  ca l -
co lo  una perd i ta  convenz iona le
d  i  g io rn i  equ iva len t i  a  70  ann i
(76 ,5  meno 6 ,5)  ment re  un  de-
cesso ev i tab ì le  d i  un  uomo d i
60  ann i  ha  compor ta to  la  va lu -
taz ione d  i  una perd  i ta  mo l to
in fe r io re ,  c ìoè  ig io rn i  che  fo r -
m a n o  1 6 , 5  a n n i  ( 7 6 , 5  m e n o
60) .  L ' ind ica tore  r i f le t te  qu ind i
le  d iverse  e tà  in  cu i  sono dece-
dut i  i  mof t i  per  cause ev i tab i l i ,
dando lan to  magg ior  peso q  uan-
to  p iù  ta l i  e tà"  a l la  mor te  sono
p r e c o c i .  A  l i v e l l o  n  a z  i o n a l e
questo  ind ica tore ,  ca lco la to  per
i l  t r ienn io  2OO0-O2,  assume i l
v a l o r e  d i  1 1 , 1  g i o r n i .  C i ò  v u o i
d i re  che,  sudd iv idendo i l  to ta le
d ì  tu t t i  i  g io rn i  pers i  a  causa
de l la  mor ta l i tà  ev i tab i le  in  par t i
ugua l i  f ra  i  c i rca  47  mi l ion i  d i
abitanti di elà compresa fra 5 e
69 ann i ,  ì l  r i su l ta to  è  d i  poco
s u p e r i o r e  a  1 0  g i o r n i  l ' a n n o .
Questo  numero ,  a  p r ima v is ta
mol to  p icco lo ,  r iassume in  sé
210 mi la  cas i  d ì  mor te  ev i tab i le
avvenut i  Iungo i  t re  ann i  2000-
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02 (c f r .  ancora  tavo la  1 .1 ) .  La
scelta esposil iva è stata voluta-
mente pensata per consentire
alcuni ragionamenti semplici e
immedia tamente  comPrens ib i -
l i . Vedremo nel prossimo para-
grafo quanto ricchi di informa-
zion i possono essere n umeri così
apparentemente facil i .

6. La mortalità evitabile
è uguale dappertutto
o esistono rilevanti
differenze geografidte
netla probabÍUtà di
questo tipo di morte e
cosa iiliegnano queste
differenze?
L'indicatore dei giorn i perduti
per mortalita evitabile è sinte-
t i zza to  a  l i ve l lo  reg iona le  ne l la
tavo la  1 .5 .  La  tavo la  r ipor ta  s ia
ida t i  de l  t r ienn io  d i  r i fe r imento
per la classifica 2005 su l lo stato
di salute (2000-02) che il con-
f ron to  con i l  t r ienn io  1996-98,
ricalcolato in modo omogeneo
ut i l i zzando la  banca da t i  de l la
ricerca Prometeo. La tavola è
composta da poche cifre che
tu t tav ia  rendono poss ib i l i  ben
t re  d  i s t in t i  ap  pro fo  nd  im ent i ,
tu t t i  egua lmente  r i levant i .
In  p r imo luogo va  segna la to
come,  esc ludendo i l  caso  I im i te
de l la  Va l le  d 'Aos ta ,  la  mor ta l i -
ta  ev i tab i le  su  base reg iona le  ha
un campo d i  var iaz ione non in -
d iffe rente:
. le prime 7 regioni, quelle con
i  va lo r i  m ig l io r i ,  hanno tu t te
una mor ta l i tà  ev i tab i le  mo l to
v ic ina  a  10  g io rn i ,  c i rca  un  g io r -
no  in  meno de l  va lo re  med io
naz  iona le
.  le  u l t ime c inque reg ion i  (non
contando come accen na to  la
Valle d'Aosta), si attestano al-
l ' oppos to  su  va lo r i  non t roppo
lon tan i  da  12  g io rn i ,  un  g io rno
in  p iù  de l  da to  naz iona le .
Questo vuol d ire che tra le realtà

reg iona l i  m ig l io r i  e  que l le  dove
la mortalità evilabile è al con-
trario più elevata ce uno scarto
d i  c i rca  2  g io rn i ,  c ioè  d i  c i rca  i l
20% del valore medio naziona-
le. Vi è perciò una porzione di
Italia composta da ben 7 regioni
ne l le  qua l i  la  mor ta l i tà  ev i tab i le
è sign if icativamente più bassa
d i  a l t re  5  reg ion i .  S ia  la  misura
de l la  d i f fe renza (20%)  che la
sua es tens ione a  p iù  de l la  me là
de l le  reg ion i  de l  Paese (12+1)
rendono questo prìmo segnale
particolarmente ri levante.
La  seconda in fo rmaz ione che
racconta  la  tavo la  1 .5  è  che g ia
a  l i ve l lo  reg iona le  s i  no ta  una
evidente polarizzazione geogra-
fica. Le regionifavorite sono per
lo  p iù  de l  cen t ro -sud e  que l le
meno favorite del nord:
.  d iec i  de l le  p r ime u  nd  ic i  reg io -
n i  sono de l  cen t ro -sud
.  se t te  su l le  nove reg ion i  f ina l i
sono de l  nord .

Ad ige  G 1 ,0  g io rn i ) ,  Vere to  G
0,9  g io rn  i )  Sardegna,  Campan ia
e  Lombard ia  ( -  0 ,8  g io rn i )
.  so lo  due reg ion i ,  Va l le  d 'Ao-
sta e Abruzzo, mostrano un peg-
g io ramento  de l  l ' i nd  i ce .
Ne l le  f igure  I  . .1  e  1  .2  sono espo-
s t i  in  fo rma gra f ica  i  medes imi
da î i ,  o rd ina t i  da i  ton i  p iù  ch ia -
ri, che rappresentano le are€
dove la  mor ta l i tà  ev i tab i le  è  p iù
contenuta ,  a  que l l i  p iù  scur i .  Le
f igure  o f f rono meno in fo rma-
z ion i  r i spe t to  a i  da t i  numer ic i
con tenut i  ne l la  tavo la :  res t i tu  i -
scono so lo  la  pos iz ione re la t i va
per  g rupp i  e  g l ì  eventua l i  cam-
b iament i  d i tono,  sempre  in  te r -
min i  re la t i v i ,  avvenut i  ne i  due
trienni osservati. Questo accor-
g imento  espos i t i vo  permet te  d i
affrontare con sufficiente ch ia-
rezza i l  passagg io  da l  l i ve l lo
reg iona le  ( f igura  1 .1 )  a  que l lo
prov inc ia le  { f igura  1 .2 ) .  Sudd i -
v isa  in  103 sez ion i  la  mor ta l i tà

Tavola 1,5
Giorni perduti per cause evitabili pro capite
(5'69 anni) e Regione. Trienni 2000-02 e
1 9 9 6 - 9 8

2A0A-42 1996'98 Differenzd
tal tbl tal-tbl

Si  p rec isa  qu ind i  una lo -
calizzazione geograf ica
che non appare affatto
casuale, come del resto
era  g ià  emerso  ne l le  t re
i n d a g i n i  d i  P r o m e t e o ,
l 'u l t ima de l le  qua l i  ed i -
t a  n e l  2 0 0 1 .
La terza grande informa-
z ione de l la  tavo la  1 .5  è
chet ra  i  due t r ienn i  espo-
s t i  c 'è  un  ev idente  mi -
glioramento generale del-
l ' i nd ica tore :  i  g io rn  i  per -
du t i  per  mor ta l i tà  ev i ta -
b i le  in  l ta l ia  passano da
1 ' l ,6  a  1 ' l ,1  con una r i -
d  uz  ione che in  te rmin i
percentua l i  è  d i  c i rca  i l
5%.  S i  con ferma i Ì  se-
gnale pos it ivo osservato
in modo aggregato nei
paragrafi precedenti:
.  m  i g l i o r a n  o  i n  m o d o
cons is ten te  t ra  i l  

, l996-

98 ed  i l  2000-02 Fr iu l i
V e n e z i a  C  i u  l i a  C  1 , 5
g i o r n  i ) ,  T r e n l i n o  A l t o

9,9 10,0 0, i
9,9 10,0 - 0,1

10,0 10,0
10,0 10,6 - t ,6
10,0 ra,] -  t ,7
rD,2 10,6 0,4
1C ,4  10 ,0  +  t , 4
14,6 11,1 - 0,5
10,6 rr,r - 0,5
10 .9  1L ,6  0 ,7

11,2 r2,i 0,9
11 ,3  11 ,9  -  0 ,6
i  1 ,5  r2 ,3  -  0 ,8
1r,6 r2,4 - 0,8
11,9 12,9 - 1,0
t2, ' !  13,5 1,4
12,1 ' .2,9 - 0,8

r5,7 15,C + 4,7
11 ,  r  1 i , 6  -  0 ,5

14arcn€
L g u r a
Toscana
Calabr a
UMOT A

P ! g l a
A0íuzz0
BasrLrcata
Sic i  ra
flolrse

Laz o
veneto
Emi l ìa Romaqna
L0m0aT0la
Campan a

frentìno A. Adige
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ev i tab i le  in  l ta l ia  o f f re  la  poss i -
b i l i tà  d i  esaminare  in  un  un ico
co lpo  d 'occh io  un  quadro  d i
maggìore dettaglio
. nel centro-sud sono radunate
le  s i tuaz ion i  meno c r i t i che ,  b ian-
chene l lacar t ina :  l ' a rea  p iù  es te-
sa  raccog l ie  buona par te  de l ìa
Toscana,  de l le  Marche e  de l -
l 'Umbr ia ;  scendendo verso  sud
si notano Pescara (AbruzzoJ,Fro-
s inone (Laz io )  e  Ave l l ino  (Cam-
pan ia) ,  qu ind i  i l  te r r i to r io  cen-
t ra le  de l la  Pug l ia  (Bar i ,  Taran to
e  Br ind is i ) ,  buona par te  de l la
Ca labr ia  (ad  esc lus ione de l  ca-
p o l u o g o )  e  i n f i n e  T r a p a n i  e
Mess ina ,  in  S ic i l ia
.  ne l  nord ,  o l t re  a  due prov ince
de l la  L igur ia  b ianche (Cenova e

La Spez ia ) ,  s i  ev idenz iano due
aree grigio chiaro: la prima, ad
ovest, raccoglie le province d i
Varese, Como, Lecco e Milano,
tutte in Lombardia; la seconda,
p iù  ad  es t ,  co l lega Mantova { in
Lombard ia), Verona, Vicenza e
Padova (in Veneto) e Modena
( in  Emi l ia  Romagna)
. nel sud e isole Caserta (anche
Napo l i  ne l  1996-98) ,  Or is tano
e Nuoro  s i  segna lano come le
aree con gradazione più scura.
Cosa insegnano quesle eviden-
ze? Due cose in particolare:
. non è corretto collegare la
d i s t r i b u z i o n e  d  e l l a  m o r t a l i t à
evitabile d irettamente a diffe-
renze d i  e rogaz ione de i  serv iz i
san  i ta r i

c  una ch iave  d i  le t tu ra  p iù  ap-
propr ia ta  e  invece q  ue l la  d i  leg-
Sere  q  uer  numen come uno s t ru -
mento  d i  conoscenza in  g rado
d i  suppor ta re  e  s t imo lare  po l i t i -
che san itarie atîive.
La mortalita è elaborata per luo-
go di residenza, che non coinci-
de  sempre  con que l lo  de l  r i cove-
ro  e  cura .  Un esempio  può ch ia r i -
re questo concetto. Campania e
L igur ia  sono le  un iche reg ion i
che vedono contemporaneamen-
te ,  ne l la  f ìgura  1 .2 ,  i  ton i  p iù
ch ia r i  e  p iù  scur i .  E  no to  che le
strutture ospedaliere di maggio-
re  d  ìmensìone e  compless i tà  ten-
dono a concentrarsi nei relativi
capoluogh i re8ionali e atîraggo-
no vo lumi  e leva l i  d i  paz ien t i ,  in
par t i co la re  in  cond iz ion  i  c l in i -
che  c r i t i che .  l l  l uogo d i  r i covero
e cura rif lette cioè le scelte del
paziente, a loro volta orientate,
in  qua lche caso cond iz ionate ,
da l la  d ispon ib i l i ta  d i  o f fe f ta  d i
servízì sanitari e dalla percezio-
ne  d i  qua l i tà  che l i  con t radd i -
s t rn  gu  e .
L'analisi per res idenza cerca q u in-
di di rif lettere : la "sto.ia collet-
t i va '  de l la  popo laz ione ed  i l
tessuto nel quale vive ed opera.
Ne l l 'esempio  d i  Genova e  Na-
po l i ,  la  d iversa  gradaz ione d i
ques te  p rov ince  ne l  p ropr io  con-
tes to  reg iona le  va  qu ind i  con-
nessa pr inc ipa lmente  a  d  i f fe -
reîze d i carattere epidem iologi-
co  de i  re la t i v i  ab i tan t i ,  p iù  o
meno espos t i  a  r i sch io  d i  tumo-
re, infarto ed incidente a causa
d i  s t i l i d i v i t a ,  c o m p r e s e  l e  a b i -
tud in i  a l imentar i ,  a t t i tud ine  a l
f u m o  e  a l l ' a l c o l ,  l i v e l l i d i  i n d u -
stîializzazione, inq u inamento,
e così via.
Le  f igure  1 .1  e  sopra t tu t to  1 .2
descr ivono in  de f in i t i va  mappe
d i  b  i sogn i  ass is tenz ia l i ,  que l le
che in :  te rmin i  tecn ic i  s i  ch ia -
mano schede d idomanda. L'ana-
l i s i  d i  ques te  d i f fe renze/  e  anco-
ra  d i  p iù  d i  que l le  espos te  p iù



o l t re  ne l la  c lass i f i ca  2006 de l la
mortalità evitabi le per territorio
d i  Un i tà  san i ta r ia  loca le ,  a iu ta  a
comprendere  dove p iù  in tensa é
ta le  domanda,  c ioè  dove è  P i  ú
r i ìevante  i l  p rob lema d i  mor t i
in età e per cause diffusamente
sent i te  come non na tura l i ,  o l t re
che sc ien t i f  i camente  c lass i f  i ca-
te  come ev i tab i l i .
Sia pure in ottíca diversa, que-
s îo  paragra fo  conferma ed
e s p l i c i t a  i n  c o n c l u s i o n e  l e
cons ideraz ion i  g ià  avanzate
ne l  S  1 .3 :  la  mor ta l i ta  ev i tab i -
le  non è  tan to  un  ind ica tored i
e f f i cac ia  de i  serv iz i  san  i ta r i
(perché d ipende come 5 i  è
avuto modo di osservare da
m o l t e p l i c i  f a t t o r i )  q u a n t o
p iu t tos to  uno s l rumento  d l
misura  de l  b isogno san i ta r io .
Tale strumento è stato elabo-
rato per orientare l 'azione dei
serv iz i  san i ta r i  e  consent i re  i l
mon i to ragg io  de l la  re la t  i va
evo luz ione in  q  uanto  è
.  cond iv is ib i le  ne l  f ine ,  che  è
q  ue l lo  d icon t r ibu i re  a  r idur re
la  mor ta l i tà  in  e tà  5 -69  ann i
.  fac i lmente  f ru ib i le  ne l  suo
portato conoscitivo, Perché le
differenze nelle mappe regio-
na l i ,  p rov inc ia l i  e  p iù  o l t re ,
ne l la  c lass i f i ca ,  per  te r r i to r io
d i  Us l ,  segna lano ìmmedia ta-
mente  le  a ree  p iù  c r i t i che ,
dove maggiori sono le neces-
sità d i intervento
o esplicitamente fondato dal
punto  d i  v is ta  sc ien t i f i co  e
metodologico
.  ed  in f ine  fac i lmente  ver i f ì -
cab i le ,  in  quanto  e labora to  su
bas i  da t i  pubb l icamente  d i -
s p o n i b i l i .

7. La classifica 2006
detla mortalità
evitabite per Ust
l l  f i l o  d i  Ar ianna de l la  mona-
l i tà  ev i tab i le  in iz ia to  con Po-
ch i  numer i  d i  l i ve l lo  naz iona-

figura 1.2
Le classifiche provinciali per
confronto per posizione

gato ,  c f r .  cap i to lo  mater ia l i  e
metod i  in  fondo a l  vo lume) .
Scor rendo i  numer i  de l la  c lass i -
f i ca  la  p r ima grande ev idenza è
la  e leva ta  d i f fe renza d i  g io rn i
pers i  per  mor ta l i tà  ev i tab i le  t ra
le  Us i  p iù  favor i te  e  que l le  ìn
cond iz ione p iù  c r ì t i ca :  i  va lo r i
de l l ' i nd  i ca to re  vanno in fa t t i  da
quas i  8  a  poco meno d i  

.16

g io rn i ,  esc ludendo i l  caso  pan i -

i tr ienni 2000-2002 e 1996-1998: un

le ,  p rosegu i to  con una v is ione
d i  ins ieme de l  quadro  reg iona le
e approfond ito attraverso le map-
pe prov inc ia l i  s i  conc lude con
la  p resen laz  ione de l la  c lass i f rca
2006 d i  c iascuno de i  1BB ambi t i
te r r i to r ia l i  ìn  cu i  sono sudd iv ise
le  Us l  osserva te  ( le  Us l  sono 195
ma ne l la  c lass i f i ca  le  a ree  me-
t ropo l i tane d i  Roma e  lo r ino
sono consideraîc in modo aggre-

figura 1.1
Le classifi€he regionali per i trienni 2000-2002 e 1996-1998r un confrorto
per posizione

Ì f . i r i . r  la l l i  . l i l :
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sr  es t reme e  che most rano
r ispe t t i vamente  una s i tuaz io -
ne  d i  ecce l lenza { ind  ica tore
in fe r io re  o  ugua le  a  9  g io rn i
persi) ed una di grave disagio
( ind  ica tore  ugua le  o  super io -
re  a  14  g io rn i  pers i ) .
Questa  gr ig l ia  d i  va lu taz ione
permette di scorrere più ordi-
na lamente  le  p r inc ipa l i  ev i -
denze de l la  c lass i f i ca  2006,
racco l te  ne l la  tavo la  1  .7 .
Va pre l imìnarmente  osserva-
to  tu t tav ia  che,  un  po 'come
ne l la  corsa  de i  100 met r i  p ia -

>-

g io rn  i ,  m iB l io re  c ioè  de l
va lo re  "normale"  ind  iv i -
duato al punto preceden-
te ;  con  una connotaz io -
ne meno favorevole la
c lasse  con un  numero  d i
giorn i perdutì compresi
f r a  1 2  e  1 4 ,  u n  p o '  p i ù
e leva t i  de l la  norma
.  un  ev idente  segna le  d i
a t tenz ione mer i tano in -
f ine  le  poco p iù  d i  10
Us l  che  fanno capo a
c iascuna de l le  due c las-

9 9 )A t0 t2 12.14 :  t4 Tataie

t 4
1 1

10

35

7 4 0
3 4 3
- 3 7
2 6 8

12 188

\ ,.lL

M i
co la re  d i  Va l lecamon ica-Seb i -
no ,  ancora  d i  due u l te r io r i  g io r -
n i  p iù  e leva to .  Questa  d i f fe ren-
za  so t to l inea  che ig io rn i  perdu-
t i  per  mor ta l i tà  ev i tab i le  posso-
no essere  anche,  met tendo a
conf ron to  par t i co la r i  zone de l
Paese,  dopp i  in  un  te r r i to r io
rispetto ad un altro.
Come mai  d i f fe renze cos ì  r i le -
v a n t i  a  l i v e l l o  d i  U s l  q u a n d o  n e l
paragra fo  d i  ana l i s i  reg iona le
era registrata una variabil ità, co-
munque r i tenuta  s ign  i f i ca t i va ,
d i  c i rca  2  g io rn i?  La  r i spos ta  è
abbastanza in tu i t i va :  g ià  a  l i ve l -
lo  p rov inc ia le  s i  è  avu to  modo
d i  no tare  che j l  te r r i to r io  reg io -
na le  è  genera lmente  composto
da a lcun i te r r i to r i  con  va lo r i  p iù
a l t i  ed  a l t r i  con  va lo r i  p iù  bass i
de l la  med ia .  È  qu ind i  na tura le
che,  passando da  103 prov ince
a 188 te r r i to r i  d i  governo de l le
Us l ,  ques to  e f fe t to  s i  ampl i f i ch i
u  l te r io  rmente .
P e r  p a d  r o n e g g i a r e  l ' i n t e r a
d is t r ibuz ione de l la  c lass i f i ca  e
n o n  s o l o  i c a s i  p i ù  e s t r e m i  è
s ta ta  d isegnata  la  tavo la  1 .6 ,
che raccog l ie  la  numeros i ta  de l -
le  Us l  per  c lass i  t ip ìche de l l ' i n -
d ica tore .  Le  c lass i  sono cos t ru i -
te  in  modo da  r i spe t ta re ,  s ia
pure  in  modo es t rem am ente
s t i l i zza to ,  una d is t r ibuz ione d i
t ipo  normale ,  con  a l  cen t ro  le
f requenze ma8g ior i  e  a  des t ra  e

n

sinistra due code progressiva-
mente decrescenti. La tavola è
pensata  per  dare  a lcun i  fac i l i
r i f  e r i m e n t  i  v a l u t a t ì v i ,  c h e
confermano ancora  una vo l ta ,
senza necess i ta  d i  u l te r io r i  ap-
pro fond iment i ,  la  ev idente  po-
l a r i z z a z i o n e  g e o g r a f i c a  g i à
osservata:
r  la  magg ioranza de l le  Us l  (1  00 ,
cioè oltre la metà), è classifica-
ta  ne l la  c lasse  cent ra le ,  per  la
qua le  i  g io rn i  pers i  per  mor ta l i -
ta  ev i tab í le  sono compres i  f ra
' lO e  12 ;  1O- '12  g io rn i  può qu in -
d i  essere  cons idera to  i l  va lo re
"normale"  de ì  g io rn i  pers i  per
mor ta l i ta  ev i tab i le  in  l ta l ia  in -
d iv iduato  da l la  c lass i f i ca  2006
.  r i spe t t i vamente  30  e  35  Us l
occupano le  due c lass i  con t igue
a que l la  cent ra le ;  con  una con-
notaz ione pos i t i va  que l la  con
l ' ìnd ica tore  compreso f ra  9  e  10

n i ,  r i su l ta t i  p rogress ivamen-
te  mig l io r i  sono sempre  p iù  d i f -
f i c i l i :  la  c lasse  in te rmed ia  9 -10
g iorn i  ha  d imens ione par i  a l la
metà  de l la  sua cor r i spondenîe
12-14 giorni (la cu i maggiore
ampiezza s i  é  resa  necessar ia
per raccogljere una n umerosità
s imi le ) ;  la  coda d i  ecce l lenza
concent ra  le  p ropr ie  11  Us l  in
poco p iù  d i  1  g io rno  d i  var iaz io -
ne  ment re  ne l la  coda c r i t i ca  la
drstanza coperta copre un arco
d i  tempo quat t ro  vo l te  p iù  e le -
va lo ,  perché s i  es tende da  l4  a
1 B  g i o r n  i .

Le 1t Usl con i risultati migliori
Cas t rov i l la r i ,  ìn  Ca lab  r ia ,  ed
Empol i ,  in  Toscana,  rappresen-
tano in  ve t ta  a l la  c lass i f i ca  qua-
s i  s imbo l icamente  la  re la t i va-
mente  mig l io re  s i tuaz ione de l
Sud e  de l  Cent ro :  en t rambe s i
pos ìz ionano sa  ld  amente  su l la

Tavola 1.6
Distribuzione geografica delle Usl per classe
di giorni periluti per mortaUtà evitabile.
Tdennio 2000-2002



sog l ia  inv id iab i le  deg l i  8  g io rn i
perdu t i  per  mor ta l i tà  ev i tab i le .
Seguono a d istanza ravvicinata,
con valori compresi fra otto e
nove g io rn i ,  t re  Us l  de l le  Mar -
che (C iv i tanova Marche,  les i  e
Fabr iano) ,  ancora  due Us l  To-
scane (Pra to  e  F  i renze)  e  due Us l
pug l ies i  ( la  Bar i /5  e  la  Bar i /2 ) .
Un d iscorso  a  par te  mer i ta  la
Us l  Cenovese,  se t t ima in  c lass i -
f i ca  con B,B g io rn i  pers i .  In -
s ieme a  que l la  d i  La  SPez ia ,
p r ima c lass i f ì ca ta  de l  g ruPPo
success ivo  ( le  30  Us l  con  in -
d ica tore  compreso f ra  9  e  10
g io rn i )  è  i l  f io re  a l l ' occh ie l lo
de l  nord  l ta l ia ,  tan to  da  essere
rappresenta ta  ne l la  tona l i ta  p iù
c h i a r a  n e l l a  f i g u r a  1 . 2 .  L e  U s l
l igur i  apPena c i ta te ,  va  ev i -
dentemente notato, determi-
nano l 'un ica  macch ia  d i  b ian-
co  ne i  con f in i  se t ten t r ìona l i
de l la  car t ina  reg iona le  de l la
f i g u r a  1 . . 1 .

Le  12  Us l  con  i  r i su l la t i  meno
buon i
A l l ' e s t r e m o  o p p o s t o  d e l l a
c lass i f ì ca  s i  s tacca  s ign i f i ca t i -
vamente  i l  te r r i to r io  de l la  Us l
lombarda Va l  lecamonica-Se-
b ino ,  in  p rov inc ia  d i  Bresc ia ,
a l  con f ine  con i l  T ren t ino ,
con ben ' lB  g io rn i  pers i  per
mor ta l i tà  ev i tab i le .  I  numer i  a
des t ra  de l l ' l nd  ìca tore  permet -
tono un  pr imo appro fond imen-
to di questo dato Particolar-
mente  e leva to .
Le  pr ime t re  co lon  ne  d isaggre-
gano i  1B g io rn i  per  po l i t i ca  d i
in te rvento  (c f r .  S  1 .4 ) ;  in  par -
t i co la re  s i  no ta  che ben 12 ,4
g io rn  i  perdu t i  sono cont ras ta-
b i l i  con  po l i t i che  d i  p reven-
z  ione pr imar ia ;  ques ta  po l i t i -
ca ,  da  so la ,  copre  in  ques to
caso i l  7O 'k ,  de l lo  spet t ro  d i
az  ion  i  da  persegu i re .  Ancora
p iù  a  des t ra  ne l la  tavo la  le
u l t ime q  ua t t ro  co lonne d isag-
g r e g a n o  i l  p u n t e g g i o  d  e l l a

c lass i f i ca  una seconda vo l ta  Per
i  g r a n d i ,  e  p i ù  u s u a l i .  g r u p p i  d i
cause d i  mor te  d iscuss i  ne l  S
1.3 ,  e  c ioè  tumor i ,  pa to log ie
de l  s is tema c i rco la to r io  1 in  par -
ticolare infarto al miocardio) e
t raumat ismi .  Ne l  caso de l la  Us l
Va l ìecamon ica-Seb ino  sono 7 ,1
i  g io rn i  pers i  per  tumor i  ev i tab i -
l i :  ques lo  va lo re  supcra  d t  ben
1,3  g io rn i  i l  caso  p i i r  g rave  im-

Tavola 1.7
La classifica 2006 per Ust - Giomi perduti per cause evitabiti pro capite
(5-69 anni)*

E p

med iatamente successivo, rap-
presenta to  da l la  Us l  Napo l i /3
(pos ìz ione 163,  5 ,8  g io Ín i  pers i
per  tumor i  ev i tab i l i ) .
Par t i co la rmente  e leva to  ne l la
popo laz ione de l la  Us l  Va l leca-
mon ica-Seb ino  è  anche i l  nu-
mero  d i  g io rn i  pers i  per  t rauma-
t i smi  e  avve lenament i :  s i  t ra t ta
d i  6  g io rn i  pers i  per  mor ta l i tà  in
e tà  5 -69  ann i  dovuta  ad  inc i -
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dent i  s t rada l i  (comprese le  co-
siddette stragi del sabato sera),
inc ident i  su l  Iavoro ,  mor t i  per
droga eccetera .  Questa  d  e l le
mor t i  per  inc idente  par t i co la r -
mente  e leva te ,  come fac i lmen-
te  ver i f i cab i le ,  e  una cara t te r i -
s t i c a  c h e  a c c o m u n a  l a  q u a s i
to ta l i tà  de l le  Us l  in  coda a l ìa
c lass i f i ca .  D i  nuovo ques ta  in -
fo rmaz ione,  pur  ne l la  sua som-
mar ie tà ,  ind ica  qua le  po l i t i ca

san itaria attiva perseguire. Scor-
rendo le  u l t ime pos iz ion i  de l la
c lass i f i ca  s i  con tano t re  te r r i to r i
d i  Us l  con  un  ind ica tore  d i  g io r -
n i  pers i  per  mor ta l i tà  ev i tab i le
mol to  a l to ,  compreso f ra  15  e
16 g io rn i :  Va l  d 'Aos ta ,  che  co in -
c ide  come noto  con i l  te r r i to r io
reg iona le  (15 ,7  g io rn i ) ,  Fe l t re  in
prov inc ia  d i  Be l luno,  ne l  Vene-
to  se t ten t r iona le ,  a l  con f ine  d i
Tren to  (15 ,2  g io rn i )  e  Sondr io

(15 ,0  g io rn i ) ,  ancora  a l  nord
de l la  Lombard ia ,  a l  con f ine  con
Sv izzera  ed  Aus t r ia  ed  anche
con la  Us l  Va l lecamon ica-Seb i -
no .  Tu t te  e  t re  le  Us l  c i ta te
hanno un  numero  d i  g io rn i  pers i
per  tumor i  ev i tab i l i  super io re  a
5  ed  un  numero  d i  g io rn i  pers i
per trau matism i compreso fra
5 ,5  e  6 ,0 .
Un u l te r io re  pezzo d i  ques ta
z o n a  c r i t i c a  d e l l a  c l a s s i f i c a ,

ques ta  vo l ta  in  P iemonte ,  è
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d isegnato  da i  te r r i to r i  de  l le
U s l  d i  V e r c e l l i  e  B i e l l a ,  a
nord-es t  de l la  p rov inc ia  d i
Tor ino ,  e  da l la  porz ione p iù  a
nord  d i  ques ta  p rov inc ia ,  co-
s t i tu i ta  da l la  Us l  d i  l v rea  { r i -
spe t t ,vamente  pe t  14 ,8 ,  14 ,3
e  14 ,5  g io rn i  pers i  in  com-
p lesso per  mor ta l i tà  ev i tab  i -
le ) .  Sempre  in  P iemonte ,  ma
più staccata geograficamen-
te ,  a  sud d i  Tor ino ,  s i  agg iun-
g e  l a  U s l  S a v i g l i a n o  ( 1 4 , 7
g io rn i  pers i )  e  por ta  a  quat t ro
i  te r ra to r i  in  a rea  c r i t i ca  d i
ques ta  Reg ione.
Conc ludono ques ta  panoram i -
ca  d i  d isag io  Be l luno,  in  Ve-
neto ,  ancora  a l  con f ine  con la
Us l  d i  Fe l t re ,  e  Brun ico  Es t ,  in
prov inc ia  d i  Bo lzano a l l ' es t re -
mo nordest di questo territo-
r io ,  con  un  ident ico  va lo re  d i
'14,2 gio.ni.
In  conc lus ione ne l la  par te  f i -
na le  de l la  c lass i f i ca  ben 10
de l le  12  Us l  che  presentano
l ' ind ica tore  de i  g io rn  i  pers i
per  mor ta l i tà  ev i tab i le  ne l la
fasc ia  super io re  a  14  g io rn i
sono racco l te  ne l  nord  de l -
l ' l ta l ia .  Questa  ev idenza è  la
conferma d i  un  b isogno san i -
ta r io  che non appare ,  anche
guardando le  t re  indag in i  d i
Prometeo 1999,200O e  2OO1 ,
a f fa t to  casua le  e  r i ch iede in -
te rvent i  p iù  r i levant i  e  lung i -
mi ran t i  che  a l t rove ,  in  par t i -
co la re  d i  p revenz ione,  o r ien-
tata a contrastare i tumori evi-
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tab i l i  e  g l i  inc ident i  t raumat ic i
con  es i to  le ta le  ne l la  popo la-
zione con età com presa fra an n i.
Nuoro ,  su l  versante  or ien ta le
de l  corpo  cent ra le  de l la  Sarde-
gna,  e  la  Us l  A l to  Mo l ise ,  che
copre  la  porz  ione se t ten t r iona le
de l la  p rov inc ìa  d i  l sern ia ,  cos t i -
tu iscono,  in  modo specu lare  r i -
spe t to  a l le  due eccez ion i  no ta te
ne l la  par te  a l ta  de l la  c lass i f i ca
(Cenova e  La  Spez ia ) ,  le  s i tua-
z ion  i  meno favorevo l i  d i tu t ta
l ' l t a l i a  m e  r i d  i o n  a l e  e  d e l l e
l s o l e ,  i s o l i  c a s i  c o n  u n  i n d i -
catore d i giorni persi per mor-
ta l i tà  ev i tab i le  super io r i  a  14 ,
per  l ' esa t tezza  14 ,5  Nuoro  e
14,1  A l to  Mo l ise .
Va adeguatamente sottol inea-
to ,  per  conc ludere ,  che  nes-
sun te r r i to r io  d i  Us l  de l l ' l ta -
l ia  cent ra le  è  p resente  in  que-
s ta  zona de l la  c lass i f i ca .

La polit ica della prevenzione
pr  imar  ia
Pr ima d i  scor re re  le  res tan t i
zone de l la  c lass ì f i ca  va le  la
pena d i  appro fond i re  un  min i -
mo le  ev idenze de l la  seconda
co lonna de l la  tavo la ,  che  in -
d  i ca  la  p revenz ione pr imar ia
qua le  po l ì t i ca  pubb l ica  d i  in -
te rvento  Preva len temente  su8-
ger i ta  da l la  le t te ra tu ra  sc ien-
tif ica per contrastare attlva-
mente  buona par te  de l le  mor -
t i  e v i t a b i l i :  i n  n e s s u n o  d e i
1 8 8  a m b i t i  t e r r i t o r i a l i  d i  U s l
c o n s i d e r a t i  n  e l l a  c l a s s i f i c a
2006 i l  va lo re  Prevenz ione pr i -
mar ia  scende a l  d i  so t lo  de l
50% de l  to ta le  de i  g io rn i  per -
s i  per  mor ta l i tà  ev i lab i le ,  in
133 cas ì  è  super io re  a l  60%
ed in  16  cas i  è  super io re  a l
70% de l l ' i nd ica tore  to ta le .
La  prevenz ione è  d i  conse-
g u e n z a  i n d i s c u t i b i l m e n t e  l a
paro la  ch iave  pr inc ìpa le ,  in
t e r m i n i  d i  p o l i t i c a  s a n i t a r i a
a t t i va ,  che  emerge da  ques to
s tud io  app l i ca to .

Le 65 Usl delle due classi inter-
med ie
Come s i  r i corderà  da l la  tavo la
1 . 6  v i  s o n o  d u e  c l a s s i  d i  U s l ,
r i spe t t i vamente  con un  ind ica-
to re  f ra  9  e  10  g io rn i ,  c ioè  mi -
g l io re  de l  normale  e  12- ' l4  B io r -
n i ,  c ioè  super io re ,  che  mer ì tano
un qua lche segna le  d i  a t tenz io -
ne  e  che r ibad iscono,  sebbene
con ton i  meno acces i  de i  cas i
f in  qu i  descr i l t i ,  la  po la r izza-

z ione in  te rmin i  geogra f ic i  ev i -
denz ia ta :
o  24  Us l  de l la  fasc ia  9 -1  0  g io rn  i
persi per mortalità evitabile sono
del centro-sud e ìsole contro 6
del centronord
o quas ì  specu la rmente ,  ne l la  fa -
scia 

"12-14 giorni si contano 25
a m b i t i  t e r r i t o r i a l i  d i  U s l  n e l
Cent ro -Nord  e  so lo  10  de l  sud  e
iso le  (come ne l  caso de l la  fa -
sc ia  p iù  es t rema anche ques ta
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classe vede la completa assenza
de l le  Us i  de l le  a ree  cent ra l ide l
Paese).
La  dec is ione d i  p r io r i tà  e  le
po l i t i che  da  in t raprendere  per
cont ras tare  le  mor t i  ev i tab i l i  d i
queste fasce dell ' ind icatore sono
come ovvro  meno pressan l t /  ma
in  ogn icaso mer i tano un  sereno
ed attento esame.

8. Più che
una conclusione
una partenza
C'è un detto anglosassone che
recita che non è possibile vedere
la foresta se l 'obiettivo è punta-
to  su i  s ingo l i  a lber i ,  rami  e  fo -
glie: per vedere la foresta è ne-
cessar ia  una v is ione compless i -

va, che renda conto della posi-
z ione d i  bosch i ,  rusce l l ì  e  radu-
re .  L 'ana l i s i  de l la  mor ta l i tà  ev i -
tab i le  d i  ERA ha lo  scopo d i
offrire una percezione della fo-
resta del problema della morta-
l ità 5-69 anni attivamente con-
t ras tab i le  con po l i t i che  san i ta -
rie attive, pur se con un taglio
consapevolmente e volutamen-
te  app l i ca t i vo .  ERA s i  p ropone

r45.  Salerno/1 icar , ;
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r47. Asti .Ptrl
148. Br€sca ilcr1
r49. onstano :sARl
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di offrire un tessuto comune,
metodologicamente fondato e
rigorosameîte elaborato. ln ul-
t imo ma non in  o rd ine  d i  im-
portanza è stato fatto di tutto
per rendere q uesto tessuto fru i-
b i le  in  modo ta le  da  rendere
facilmente e al contempo cor-
re t tamente  access ib i l i  l e  in -
fo rmaz ion  i  e  le  conoscenze
maturate dal gruppo di lavoro.
Senza un  quadro  d i  ìns ieme
cond iv iso  e  cont in  uamente
m o n  i t o r a t o  l e  d e c i s i o n i  d i
po l i t i ca  de l la  sa lu te  d i  l i ve l lo
naz iona le ,  reg iona le  e  loca le
su  una spec i f i ca  p r io r i tà  sono
costrette in una ottica di navi-
gaz ione a  v is ta .  Questo  qua-
dro  è  però  so lo  l ' impa lca tura
genera le  su  cu i  cos t ru i re  po l i -
t iche attive perché, osservan-
do la  fo res ta  ne l  suo  ins ieme,
non si colgono le caratteristi-
che  de i  s ingo l i  a lber i ,  le  pecu-
l ia r i tà  che cont radd is t inguo-
no ciascuna area ed i concreti
interventì da adottare: ERA,
non può,  per  fa re  so lo  un  l i -
mitato ma sign if icativo esem-
p io ,  ver i f  i ca re  se  la  mor ta l i tà
ev i tab i le  in  par t i co  la r i  te r r i to -
r i  è  in  qua lche misura  connes-
sa  con le  d iscar iche  d i  r i f iu t i  o
c o n  i l i v e l l j  g e n e r a l i d i  i n q u  i -
namento .  In  ques to  senso l 'o t -
t i ca  d i  ERA e  la  sua propos ta
d i  una spec i f i ca  p r io r i ta  ded i -
cata alla mortalita in età 5-69
ann i chè può essere contrasta-
ta  con po l i t i che  san i ta r ie  a t t i -
ve è un punto di partenza, non
certo di arrivo.

iPjrt

mzj

PIE]

ir0r'11
lwrrl

1011r

12, l
1 2 , I
12,1
12,2
12,2
t7,3
12,1
12,1
1 2 3
12,4

1 2 , 5

12,5
i ì ,6
1 2 6
i2,6

t2,6

12,8
12,8
12,8

r3,0

1: ,0
13,2
r3,3

13,7

14,?
Iti,2

14,5

15,0
15,2
15,7
18,0

6 , 2
8 , 1
8,0
4,2
8,2
7,0
8,1
8,2
8,4

7,9
8,3

7,3
8,3
8,5
7,4
7, \
8 , 7
9,4
9,1
9,0
8,7

8,9

9,2
9,4
9,0
8 , 1
9 , 2
9,8
8,1

r0,5
9 , 1

9,9
10,8
10,1
9,9

14,4
10,5
1 1 , r
12,4

5,0

4 , 8
5,2
3,9
3,8

5 , 2

5,1

4,0
5,6
5,8
4 , 7
4 , 3

4 , 7
5,4
1,5
4,8

4,9

5,2
5,0
5,2
4,9

5,2
5,0
4,7
4,2
4,9

5,0

7 I

r ,6 4,2
| ,3 t ,7
I ,L 3,0
r ,2 2,4
r ,3 2,6
\ , r  4,r
r ,6 2,4

r ,2 2,8

r ,7 3,0
t ,7 2,4
r ,3 2,4
1,4 3,5
t ,2 4,1
1,3 1,0
1,3 2,8
1,4 4,2
1,3 4,3
\ ,3 2,8
1,2 2,2
r ,0 2,7

I , t  3,0
0,9 2,4

0,9 2,9
1,2 2,6
1,5 2,8

r ,2 3,2
0,8 3,3
0,4 5,0
1,2 2,5
1,6 3,0
r ,2 3,7
t ,a 3,6
\ ,n 2,7
r ,4 3,2

1,2 3,4
1,1 3,p

1,S 4,0

4,2 2 0 0,9
2,4 4,2 0,8
2,7 4,6 0,8
2,7 3,9 0,8
2,2 4,6 r ,0
4,3 2,1 0,8
2,4 4,3 0,8
2,8 3,7 4,6
2,6 5,2 4,7
2,5 5,3 4,9
2,7 4,r  0.8
2,7 4,3 A,J
2,2 4,8 4,4
3,3 1,8 0,9
4,4 2,? 0,9
2,9 4,r  0,8
2 , 8  4 , 7  1 , 1
4,0 1,9 1,1
4 , 2  \ , 5  t , 2
3,0 4,6 0,5
2,3 5,5 0,8
2,6 5,0 0,5
2,4 5, t  t ,7
2,6 3,9 1,0
2,3 6,0 1,1
2,5 4,8 0,9

2,4 4,9 0,9
2,6 5,0 t ,0
3,r  4,1 0,9
1,5 4,1 1,0
3,3 4,5 0,7
1,1 4,5 ! ,2
4,6 3, i  t ,3
2,r  7,6 1,1
2,8 5, t  0,9
3,6 4,5 7,2
3,3 5,4 1,0
2, /  6, t  0,9
2,8 5,8 1,3
3,1 5,3 4,7
3,0 5,7 r ,3
2,8 5,6 r ,2
3,2 6,0 t ,4
3,4 6,0 r ,4

1'r Cfr anche tavola 4.6 Elenco delle Llnità Safitarie Locali per Regione, con ndicazione der prim tre Comuni piir
popolosi aff€renti alla lls e deLla poszron€ ne la classifica per Usldelìa morta Ltà evitabile'1

i r Roma Al"1e Torrno AM = A.ea flet.opolitana

ioi€: eèboÉzioi' ERA sú dòtiletdt

di  Roma e Flùmicino (UslA,  8,  C,  D,  E) e drTor ino (Usl  1,  2,  3,  4)


