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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Note per la lettura delle schede

Contenuto del capitolo

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

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

Sintesi regionale

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

Italia settentrionale
(86 Usl)

Italia centrale
(41 Usl)

¥

Italia meridionale e insulare

(68 Usl) q{

Fonte: elaborazioni ERA su dati Ministero della Salute

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

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

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

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

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

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

Schede per Usl

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

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

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

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

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

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

Percentili: un esempio

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

Indicare i valori al di sotto del 5° per-

centile e al di sopra del 95° equivale,

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

A titolo esemplificativo, la tavola 3.3

mostra la distribuzione del tasso di

mortalita evitabile maschile per Usl

dove sono indicati, in nero:

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

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

e |a media nazionale

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

Area oltre il
95° percentile

Area entro il
'5° percentile

Media
nazionale

Media
regionale

Indicatore

fndlcarore

Indice di vecchiaia (x 100)

45,2 269,7
176,5

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

Minimo registrato
fra tutte le Usl italiane

Massimo registrato
fra tutte le Usl italiane

Figura 3.3

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

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

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

3.15 Regione Campania

Tavola 3.15.1.a
Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause D
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni Sist. circolatorio
Tutte le cause apparato digerente  app. respiratorio e malattie ischemiche Traumatismi e
*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi ~ femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 254,1 120,8 31,6 14,5 59,4 9,0 62,5 21,2 24,3 7,3
USL Avellino 1 211,2 852 < 258 8,4 4 36,5 4,4 51,1 12,5 25,1 « 10,9
USL Avellino 2 222,6 98,0 24,5 10,0 50,4 5,8 56,2 16,0 19,1 < 59 «
USL Benevento 1 229,0 98,0 28,5 11,0 45,2 5,0 50,7 18,4 28,8 8,6
USL Caserta 1 269,8 123,6 « 33,8 17,5 €4 56,1 5,9 64,1 4« 21,3 4« 299 10,3
USL Caserta 2 278,9 122,3 4 36,4 12,2 65,7 « 8,5 68,1 4 23,2 €4 28,1 7,5
USL Napoli 1 273,0 138,9 <« 34,6 176 4« 684 4« 144 4 679 4 243 4« 22,0 4 7,5
USL Napoli 2 254,9 120,3 27,6 11,7 74,3 4 13,3 65,7 4 23,8 4 19,0 < 50 <
USL Napoli 3 281,2 136,8 4« 43,9 « 21,6 « 742 <4 10,4 659 « 27,5 4« 20,1 3,5 <
USL Napoli 4 268,2 137,1 <« 33,0 17,5 4 62,9 9,7 68,4 4 28,0 « 264 7,2
USL Napoli 5 234,2 115,6 31,9 13,4 56,2 8,4 56,9 19,9 19,9 < 7,4
USL Salerno 1 251,5 125,0 « 27,7 16,4 56,6 6,2 59,5 « 18,5 229 4 6,2 <
USL Salerno 2 230,7 109,6 23,5 11,5 48,2 6,8 57,6 13,8 27,9 9,2
USL Salerno 3 223,0 90,1 28,1 9,9 41,6 3,1 <4 58,6 16,0 29,2 7,0
I simboli < e 4 segnalano rispettivamente i 10 valori pili bassi e i 10 valori pit elevati tra tutte le Usl italiane.
(*) I tassi di mortalita evitabile per tipologia di intervento sono riportati nella tavola successiva. Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Campania si colloca al 15° e al 19° posto  femminile dei giorni perduti pro-capite per
della classifica, rispettivamente, maschile e  mortalita evitabile (cfr tavola 1.8, pag. 8).

La tavola 3.15.2 evidenzia come il posizio-
namento delle singole Usl salvo poche ecce-
zioni sia orientato verso posizioni centrali
della classifica o verso il fondo della stessa.

Tavola 3.15.2 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti

std per cause evitabili pro-capite .
Osservando la tavola 3.15.1.a si pud imme-

Maschi Pos. G.P. H

Vel Avellino 2 3 208 dlatame.nte.notare comg molte Usl dgl!a

Usl Napoli 5 67 21,6 Campania siano caratterizzate da valori in

Zzggfgcgniol gg gg‘l’ area critica (tassi oltre il 95° percentile).

Usl Avellino 1 85 22:2 In particolare, 6 Usl presentano tassi di mor-

Zz; g:ZOZé égz g;i talita evitabile femminile fra i 10 pil alti d'Ita-
I z . . . . .

Us! Salerno 1 135 243 lia; di contro, Avellino 1 (zona di Ariano Ir-

zs;ﬁaseﬁl ;gg gg,j pino) € fra i 10 pil bassi.

s Napoli , . . .. .
Us,Nago,,-l 161 260 I restanti valori segnalati in senso negativo
551 gapo/fz igg gg,g sono presenti fra i due sotto-gruppi dei tu-

sl Caserta ! mori e fra le malattie ischemiche del cuore.
Femmine Pos. G.P. Al contrario, sono contrassegnati fra i piu
Usl Avellino 1 7 9,4 .o P . . . _
Usl Salerno 3 41 104 bassi d'Italia i tassi per traumatismi e avve
Usl Avellino 2 62 11,0 lenamenti.

Usl Benevento 1 66 11,1
Usl Napoli 2 152 13,1 . . .
Usl Napoli 5 155 13,1 L'andamento dei dati suggerisce una carat-
Usl Salerno 2 158 13,3 : P TP _
Usl Casarta 2 162 137 terlzz.a2|one. g_e‘ograflca_. _Ie Us.l che presen
Usl Caserta 1 168 13,6 tano i valori piu elevati, infatti, sono quelle
im‘:g;‘;l %‘2’ ;f{z delle provincie di Caserta e Napoli, contigue
Usl Napoli 3 184 14:5 e che definiscono l'area nord-occidentale
Usl Napoli 1 188 155 della Regione. Gia la Usl Napoli 5 (zona di
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat Torre del Greco, Castellammare di Stabia,
ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 203
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.15.1)

Tavola 3.15.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 161,6 39,8 14,4 33,7 78,1 47,3 67,6 100,0 4,9 8,0
USL Avellino 1 131,1 28,4 13,2 249 4 66,9 31,9 135,0 189,8 9,4 13,8
USL Avellino 2 140,0 28,4 13,2 26,7 69,5 42,9 85,9 126,3 59 9,5
USL Benevento 1 144,1 34,5 18,5 28,3 66,5 35,2 108,8 157,8 7,7 11,8
USL Caserta 1 168,0 39,9 15,0 36,6 86,7 4« 47,1 4« 70,7 102,4 51 8,1
USL Caserta 2 175,9 40,8 15,2 30,3 87,8 « 51,1 4« 553 4 822 < 4,0 < 6,6 <
USL Napoli 1 175,1 49,3 « 16,1 38,0 81,8 4« 51,6 « 734 120,7 53 9,1
USL Napoli 2 176,4 45,2 13,0 31,0 65,5 44,0 40,5 <« 57,1 < 3,0 Q 49 <
USL Napoli 3 175,3 44,0 12,8 36,0 93,0 « 568 «4 386 < 56,5 < 2,7 4 4,7 <
USL Napoli 4 171,7 47,5 <« 11,8 33,7 84,7 4 559 «4 46,0 < 66,9 < 33 4 56 <
USL Napoli 5 146,9 37,3 13,2 32,7 74,1 45,6 4 66,8 <4 96,7 < 4,8 7,7 Q
USL Salerno 1 152,4 32,5 11,5 41,3 87,7 4 51,2 4« 6495 <4 97,5 4,5 < 7,5 <
USL Salerno 2 146,1 31,8 12,4 30,6 72,1 47,1 <4 87,3 128,3 5,9 9,1
USL Salerno 3 142,7 28,6 16,0 28,7 64,3 32,8 123,8 165,6 8,3 11,8

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Portici), la pit meridionale delle Usl del na-
poletano e confinante con Salerno 1 (zona
di Cava de’ Tirreni, Scafati, Nocera Inferio-
re), presenta valori pill contenuti e in linea
con le Usl limitrofe (salernitane).

La disaggregazione dei tassi di mortalita
evitabile per tipologia di intervento finaliz-
zato a contrastare tali eventi concentra per
lo piti sul gruppo igiene e assistenza sanita-
ria le segnalazioni di valori significativamente
elevati non solo a livello regionale ma a li-
vello nazionale (tavola 3.15.1.b).

Tavola 3.15.3

Mortalita evitabile per Usl:

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

Media nazionale
Media regionale

24,4
24,5

USL Benevento 1
USL Avellino 1
USL Salerno 3
USL Avellino 2
USL Salerno 2
USL Caserta 2

USL Napoli 2
USL Napoli 3
USL Caserta 1
USL Napoli 4
USL Napoli 5
USL Napoli 1
USL Salerno 1

19,2
19,4
19,7
20,1
22,0
22,8
23,2
23,7
24,1
25,2
25,3
27,0
32,3

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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Di segno positivo, invece, |I'evidenziazione
della citata Usl Avellino 1, fra quelle con mi-
nore mortalita femminile per cause contra-
stabili con diagnosi precoce e terapia.
Avellino 1, Benevento 1 (coincidente con la
omonima provincia) e Salerno 3 (Capaccio,
Agropoli, Sala Consilina), inoltre, fanno re-
gistrare valori al di sotto di 20 per 100.000
residenti nel caso della mortalita femminile
per tumori della mammella e degli organi
genitali (tavola 3.15.3). Questo gruppo di
cause & caratterizzato da una significativa
etereogeneita fra i tassi registrati a livello di
Usl, con un massimo nella Usl Salerno 1, che
stacca di ben 5 punti la successiva (Napoli 1).
La media regionale per questo gruppo di cau-
se e in linea con quella nazionale.

Delle 13 Usl campane almeno 6 sono infine
evidenziate per indicatori di contesto demo-
grafico particolarmente contenuti. La Cam-
pania &, infatti, la regione pil giovane in Ita-
lia, e tale connotazione deriva da contesti
locali caratterizzati da indici che disegnano
una popolazione estremamente giovane,
come risulta evidente dagli indicatori di quasi
tutte le Usl di Napoli (esclusa la Napoli 1,
che coincide con il comune di Napoli), di Ca-
serta 2 (zona di Aversa) e Salerno 1.

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

3.15.1 USL Avellino 1

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,6
22,2 11,7
9,4
211,2 85,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
51 1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
135 0 189 8 13,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.15.2 USL Avellino 2

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,8
20,5 13,8
11,0
222,6 98,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
24,5 10,0 50,4 5,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
56,2 16,0 19,1 5,9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
85,9 126,3 5,9 9,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.15.3 USL Benevento 1
Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
23,9
[l
22,1 12,5
AL
11,1
229,0 98,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28 5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50 7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
108 8 157,8 11,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.15.4 USL Caserta 1

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
30,2 [J2000-02
25,4 14,9
13,6
269,8 123,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,8 17,5 56,1 5,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
64,1 21,3 29,9 10,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
70,7 102,4 5,1 8,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.15.5 USL Caserta 2

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
30,6 [12000-02
26,4 16,0
13,4
278,9 122,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
36,4 12,2 65,7 8,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
N, g g
hd 7
68,1 23,2 28,1 7,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
55,3 82,2 4,0 6,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.15.6 USL Napoli 1

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
29,8 [J2000-02
26,0 18,1
15,5
N,
hd Vd
273,0 138,9 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,6 17,6 68,4 14,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
e 7
67,9 24,3 22,0 7,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
73,4 120,7 5,3 9,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

2]0 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.7 USL Napoli 2

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,9
23,21 436
13,1
254,9 120,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
27,6 11,7 74,3 13,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
65,7 23,8 19,0 5,0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
Y el Y
40,5 57,1 3,0 4,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.15.8 USL Napoli 3

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
29,9 [J2000-02
26,0
14,4
14,5
281,2 136,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
@\ [ ﬂ; J /@ X @ \
b 7
43,9 21,6 74,2 10,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
[ iB\ @ &/ | & i; \
hd Y
65,9 27,5 20,1 3,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

2]2 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.9 USL Napoli 4

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
29,2 [J2000-02
25,4 15,3
14,4
268,2 137,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33,0 17,5 62,9 9,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
68,4 28,0 26,4 7,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,0 66,9 3,3 5,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 2]3
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.10 USL Napoli 5

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,4
21,6 | 14,5
AL
13,1
234,2 115,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
31,9 13,4 56,2 8,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
56,9 19,9 19,9 7,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
66,8 96,7 4,8 7,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

2]4 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.11 USL Salerno 1

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
29,2 [J2000-02
24,3 16,5
13,9
251,5 125,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
27,7 16,4 56,6 6,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
59,5 18,5 22,9 6,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
64,9 97,5 4,5 7,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 2]5
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.12 USL Salerno 2

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,5
23,4 12,9
13,3
230,7 109,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23,5 11,5 48,2 6,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
57,6 13,8 27,9 9,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
87,3 128,3 5,9 9,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

2]6 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.15.13 USL Salerno 3

Regione Campania

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,2
e
2201 124
10,4
223,0 90,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28 1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
58 6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
123 8 165,6 11,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16 Regione Puglia

Tavola 3.16.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

¥

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e  malattie ischemiche Traumatismi e

(*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 207,0 98,9 25,5 11,9 46,4 52 41,4 14,5 33,5 9,1
USL Bari/2 202,0 102,7 29,4 15,1 46,5 7,7 35,9 11,5 31,8 7,0
USL Bari/3 191,9 93,8 26,9 10,8 34,8 4,8 351 < 11,2 41,4 8,1
USL Bari/4 194,9 98,5 25,2 14,1 37,8 5,6 38,8 12,2 32,8 7,4
USL Bari/5 171,9 4 88,5 20,7 11,8 37,9 3,2 32,1 a4 11,7 31,6 9,4
USL Brindisi 206,9 90,2 23,9 10,3 47,5 54 43,3 14,4 33,6 10,2
USL Foggia/1 222,7 99,4 31,5 12,7 38,3 2,5 4 43,8 14,3 40,5 12,4
USL Foggia/2 206,2 85,6 20,5 8,7 < 43,3 5,2 36,3 13,8 45,5 12,1
USL Foggia/3 224,4 112,7 29,1 13,6 43,6 3,4 58,3 18,7 29,1 10,2
USL Lecce/1 211,3 95,7 21,8 10,0 50,9 57 42,2 12,7 36,5 8,7
USL Lecce/2 216,1 92,6 24,4 8,8 < 604 5,5 35,9 13,5 30,1 9,3
USL Taranto 209,4 105,5 22,8 11,2 53,8 5,6 43,0 17,4 30,2 9,6
USL Barletta-Andria-Trani  186,8 < 95,4 28,4 13,0 38,4 3,9 40,1 16,8 26,2 6,5 <

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

I tassi di mortalita evitabile maschile e fem-
minile sono, in Puglia, sensibilmente pil con-
tenuti di quelli medi nazionali. A livello loca-
le & evidente una certa eterogeneita e, al-
meno per la mortalita maschile, un orienta-
mento geografico dei dati, piu contenuti al
centro e piu elevati nelle province piu a nord-
ovest e a sud-est (tavola 3.16.1.a).

Analizzando la mortalita evitabile maschile
si rileva come i tassi pit contenuti (tra 172 e
202) caratterizzano le Usl delle province di
Bari e della neo-costituita Barletta-Andria-
Trani. Verso nord € rintracciabile un valore
appena piu elevato nella contigua Usl Fog-
gia 2 (206) e ancora piu elevati nelle altre
due Usl del foggiano (oltre 220). Analoga-
mente accade andando dal barese verso sud,
dove i tassi sono del tutto simili a quelli del-
la Usl Foggia 2 (rispettivamente 207 e 209 a
Brindisi e Taranto) per superare infine 210
per 100.000 residenti nel leccese.

Nel caso delle femmine tale caratterizzazione
geografica é riscontrabile solo parzialmente.

Tra i dati di mortalita evitabile delle Usl pu-
gliesi & possibile rilevare alcuni dati che rien-
trano fra i pit bassi registrati fra tutte le Usl
italiane.
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L'analisi per tipologia di intervento (tavola
3.16.1.b) consente di apprezzare una signi-
ficativa distanza tra la media nazionale e
quella regionale pugliese in favore di que-
st’ultima per quanto riguarda le cause pre-
valentemente contrastabili con interventi di
prevenzione primaria.

Sia in questo gruppo che in quello relativo
alla diagnosi precoce e terapia sono peraltro
presenti Usl che si distinguono per valori tra
i pitt bassi a livello nazionale.

Foggia 2 (zona di Manfredonia), in partico-

Tavola 3.16.2

Mortalita evitabile per Usl:

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

Media nazionale
Media regionale

24,4
24,2

USL Foggia/2
USL Foggia/1
USL Barletta-Andria-Trani
USL Brindisi
USL Lecce/2
USL Bari/3
USL Lecce/1
USL Bari/4
USL Bari/2
USL Bari/5
USL Taranto
USL Foggia/3

18,6
19,4
20,7
22,1
22,9
24,1
24,3
24,3
25,2
25,7
26,5
26,8

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

(segue da tavola 3.16.1)

Tavola 3.16.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 134,8 30,7 13,3 32,7 58,8 35,4 86,2 123,7 6,0 8,9
USL Bari/2 123,6 27,8 12,2 33,5 66,2 41,5 75,7 104,1 53 8,1
USL Bari/3 124,0 259 < 14,2 33,6 53,7 34,2 63,6 < 878 « 55 7,7 4
USL Bari/4 1229 <4 26,9 14,9 35,8 57,1 35,8 90,1 129,3 5,7 8,4
USL Bari/5 109,8 < 26,3 12,9 34,3 49,3 27,9 97,5 138,7 6,6 9,7
USL Brindisi 140,5 31,2 13,7 30,0 52,6 29,0 92,7 136,6 6,4 9,7
USL Foggia/1 138,2 33,0 14,9 30,4 69,7 36,0 81,6 116,1 6,3 9,4
USL Foggia/2 140,9 32,7 13,9 25,0 51,4 27,9 64,9 < 90,6 < 53 7,5 «
USL Foggia/3 145,4 34,2 17,9 39,5 61,1 39,0 94,7 141,2 6,9 10,4
USL Lecce/1 142,0 29,2 13,3 31,4 56,0 35,1 102,4 153,5 6,5 10,0
USL Lecce/2 145,7 30,6 12,6 28,9 57,8 33,0 97,0 143,9 6,4 9,8
USL Taranto 140,1 34,2 9,6 < 334 59,8 37,8 90,4 125,7 5,9 8,5
USL Barletta-Andria-Trani  113,1 < 29,4 11,3 27,2 62,3 38,8 67,8 93,4 « 52 7,6 <

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

lare, € caratterizzata da un basso tasso di
mortalita femminile per cause contrastabili
con diagnosi precoce e terapia; tale peculia-
rita € confortata anche dai dati relativi alla

Tavola 3.16.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Bari/5 4 17,2
Usl Barletta-Andria-Trani 10 18,7
Usl Bari/3 20 19,7
Usl Bari/4 25 20,2
Usl Bari/2 32 20,5
Us! Brindisi 39 20,8
Usl Foggia/2 46 20,9
Usl Taranto 57 21,3
Usl Foggia/3 88 22,2
Usl Lecce/2 89 22,3
Usl Lecce/1 100 22,7
Usl Foggia/1 105 23,0
Femmine Pos. G.P.
Us! Brindisi 28 10,1
Usl Foggia/2 34 10,3
Usl Bari/5 39 10,4
Usl Barletta-Andria-Trani 46 10,6
Usl Bari/3 91 11,5
Usl Lecce/2 92 11,5
Usl Foggia/1 93 11,6
Usl Bari/4 102 11,7
Usl Bari/2 110 11,8
Usl Lecce/1 124 12,2
Usl Taranto 126 12,2
Usl Foggia/3 161 134

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

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

mortalita per tumori femminili della mam-
mella e degli organi genitali (tavola 3.16.2).

Nella classifica regionale la Puglia si colloca
al 6° posto per i maschi e al 10° per le fem-
mine (tavola 1.8, pag. 8).

Le 12 Usl della Puglia si disperdono nella clas-
sifica per Usl su un ampio ventaglio di posi-
zioni: nella graduatoria maschile, se da un
lato Bari 5 (zona di Monopoli e Putignano)
conquista il 4° posto, di contro Foggia 1 (zona
di San Severo e San Giovanni Rotondo) si
colloca solo al 105°; nel caso delle femmi-
ne, Brindisi si attesta al 28° posto, ma Fog-
gia 3 (zona di Foggia) € addirittura al 161°.

Dal punto di vista demografico la Puglia gli
indici di vecchiaia sia maschile che femmini-
le denotano una popolazione piuttosto gio-
vane.

Tale caratteristica € tuttavia la risultante di
realta locali diversificate, che vedono le zone
di Bari e Barletta-Andria-Trani caratterizza-
te da popolazione relativamente pil giova-
ne e le altre da popolazione piu anziana, con
massimi nella zona del leccese, al sud della
Puglia.

219



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.16.1 USL Bari/2

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,0
20,5 12,3
11,8
202,0 102,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
29,4 15,1 46,5 7,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,9 11,5 31,8 7,0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
75,7 104,1 5,3 8,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.2 USL Bari/3

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,2
AL
19,7 | 11,7
11,5
191,9 93,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
26,9 10,8 34,8 4,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,1 11,2 41,4 8,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
63,6 87,8 5,5 7,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.3 USL Bari/4

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
22,9
20,2 | 12,9
11,7
194,9 98,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25,2 14,1 37,8 5,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,8 12,2 32,8 7,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
90,1 129,3 5,7 8,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.4 USL Bari/5

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
20,0
11,7
17,2 4
10,4
171,9 88,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20 7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
32 1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
97 5 138,7 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.5 USL Brindisi

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,6
20,8 | 12,9
10,1
206,9 90,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23,9 10,3 47,5 5,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,3 14,4 33,6 10,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
92,7 136,6 6,4 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.16.6 USL Foggia/1

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,1
2301 43,2
[l
11,6
222,7 99,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
31 5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43 8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
81 6 116,1 9,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.16.7 USL Foggia/2

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,0
20,9 | 13,2
10,3
206,2 85,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20,5 8,7 43,3 5.2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
36,3 13,8 45,5 12,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
64,9 90,6 5,3 7,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.8 USL Foggia/3

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,6
2221 425
13,4
224,4 112,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
29 1
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
58 3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
94 7 141,2 10,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.16.9 USL Lecce/1

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,0
22,7 12,9
12,2
211,3 95,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
21,8 10,0 50,9 5,7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
42,2 12,7 36,5 8,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
102,4 153,5 6,5 10,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.10 USL Lecce/2

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,4
P
22,3 12,3
11,5
216,1 92,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
24 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35 9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
97 0 143,9 9,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.11 USL Taranto

Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,3
21,3 13,4
12,2
209,4 105,5 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
22,8 11,2 53,8 5,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43,0 17,4 30,2 9,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
90,4 125,7 5,9 8,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.16.12 USL Barletta-Andria-Trani
Regione Puglia

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,8
18.7 13,4
!
10,6
186,8 95,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28,4 13,0 38,4 3,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
40,1 16,8 26,2 6,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
67,8 93,4 5,2 7,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 23]
Mortalita evitabile per genere e Usl/



L'atlante: le schede regionali e per Usl

3.17 Regione Basilicata

Tavola 3.17.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

¥

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e  malattie ischemiche Traumatismi e

e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 215,0 95,0 27,2 10,4 33,5 3,4 46,9 13,9 40,4 12,3
USL Venosa 209,0 91,4 21,4 10,4 39,6 3,5 44,0 15,3 42,5 6,6
USL Potenza 205,7 83,3 4 29,2 84 < 32,0 3,9 41,1 9,0 36,0 11,1
USL Lagonegro 215,4 97,1 16,4 < 10,6 27,8 4 1,3 < 51,5 14,8 51,7 14,6
USL Matera 218,1 110,6 30,0 10,9 33,9 4,0 49,9 17,3 39,7 15,5
USL Montalbano Jonico 224,5 98,4 32,2 13,1 34,7 3,2 50,2 19,6 39,2 14,9

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Nella Regione Basilicata la mortalita evitabi-
le & mediamente pil bassa della media na-
zionale, per entrambi i generi (tavola
3.17.1.a).

Osservando i dati per Usl si pud notare come
i tassi di mortalita standardizzata maschile
siano concentrati attorno al valor medio re-
gionale; un po’ pil dispersi appaiono invece
i tassi femminili, fra i quali & da sottolineare
quello relativo alla Usl Potenza, fra i piu bassi
d'Italia.

La scomposizione per i principali gruppi di
cause evidenzia come la media lucana sia
generalmente inferiore a quella nazionale,
ad eccezione dei traumatismi e avvelena-
menti, dove invece il complesso della regio-
ne mostra valori di qualche punto superiori
a quelli nazionali.

Fra i valori mostrati alcuni sono segnalati
come significativamente piu bassi anche a
livello nazionale, e riguardano la gia citata
Usl di Potenza e quella di Lagonegro.

Nella classifica regionale dei giorni perduti
pro-capite per mortalita evitabile la Basili-
cata si colloca all’8° posto per i maschi e al
6° per le femmine (tavola 1.8, pag. 8).
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La graduatoria per Usl (tavola 3.17.2) mo-
stra, in analogia con quanto detto per i tassi
di mortalita evitabile, una maggior concen-
trazione dei posizionamenti relativi ai ma-
schi rispetto a quelli relativi alle femmine.
Nel caso dei maschi, infatti, la classifica vede
la prima Usl lucana al 64° posto (Venosa) e
|'ultima 63 posizioni dopo (127°, Lagonegro).
Nel caso delle femmine, invece, la distanza
fra la prima Usl lucana e l'ultima & di 125
posizioni, dalla 42 (Potenza) alla 1592 (Ma-
tera).

Tavola 3.17.2 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Venosa 64 21,5
Usl Potenza 69 21,6
Usl Montalbano Jonico 90 22,3
Usl Matera 95 22,6
Usl Lagonegro 127 23,8
Femmine Pos. G.P.
Usl Potenza 4 9,3
Usl Montalbano Jonico 59 10,9
Usl Venosa 74 11,2
Usl Lagonegro 82 11,3
Usl Matera 159 13,3

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

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

(segue da tavola 3.17.1)

Tavola 3.17.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

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

maschi  femmine maschi ~ femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine

Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 134,8 31,9 14,3 27,2 65,9 35,9 110,3 151,5 7,4 10,3
USL Venosa 135,3 28,6 12,8 29,1 60,9 33,7 103,0 141,2 7.8 11,0
USL Potenza 125,0 259 <4 17,0 23,9 4 63,7 33,5 114,6 162,0 7,2 10,5
USL Lagonegro 143,7 32,7 10,4 4 26,0 61,3 38,3 134,4 183,6 8,4 11,7
USL Matera 136,3 39,2 13,9 30,7 67,9 40,7 99,4 130,4 6,7 8,9
USL Montalbano Jonico 140,2 39,9 12,8 25,9 71,5 32,6 104,6 143,6 7,1 9,4

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

L'analisi degli indicatori di mortalita evitabi-
le per tipologia di intervento (tavola
3.17.1.b) evidenzia come per l'igiene e I'as-
sistenza sanitaria la Basilicata registri un
tasso superiore a quello medio nazionale.

Nel caso della prevenzione primaria e della
diagnosi precoce e terapia invece i tassi re-
gionali risultano sensibilmente inferiori a
quello medio nazionale. Per questi due grup-
pi, inoltre, sono evidenziati alcuni valori che
si collocano tra i piu bassi registrati fra le
Usl italiane.

E interessante, inoltre, osservare come per
tutte le Usl della Basilicata si registrino tassi

di mortalita evitabile per tumori femminili
della mammella e degli organi genitali infe-
riori alla media nazionale, con un minimo
presso la Usl di Potenza.

L'indice di vecchiaia della popolazione luca-
na & per i maschi allineato a quello naziona-
le e per le femmine inferiore. I rispettivi va-
lori calcolati per Usl mostrano un quadro ete-
rogeneo che decreta Matera come Usl pil
giovane e Lagonegro come la piu anziana.
L'incidenza della popolazione ultra74enne &
per i maschi superiore a quella media nazio-
nale, per le femmine invece & inferiore; in
entrambi i casi appare correlata all’andamen-
to dellindice di vecchiaia.

Tavola 3.17.3

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

Media nazionale
Media regionale

USL Potenza

USL Montalbano Jonico
USL Lagonegro

USL Venosa

USL Matera

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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24,4
20,5

18,0
18,5
18,7
22,4
23,7

233



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.17.1 USL Venosa
Regione Basilicata

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
22,1
21,5 | 12,7
AL
11,2
209,0 91,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
21,4 10,4 39,6 3,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,0 15,3 42,5 6,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
103,0 141,2 7,8 11,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.17.2 USL Potenza
Regione Basilicata

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,1
21,6 | 13,5
9,3
205,7 83,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
29 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
41 1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
114 6 162,0 10,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.17.3 USL Lagonegro

Regione Basilicata

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,3
23,8
12,6
11,3
215,4 97,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
&_\ /Q; \ /Q\/ \ /g />\
16,4 10,6 27,8 1,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
51,5 14,8 51,7 14,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
134,4 183,6 8,4 11,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.17.4 USL Matera

Regione Basilicata

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
23,5
22,6
10,8
13,3
218,1 110,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
30 0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49 9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
99 4 130,4 8,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.17.5 USL Montalbano Jonico
Regione Basilicata

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,3
22,3
11,4
10,9
224,5 98,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
32,2 13,1 34,7 3,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,2 19,6 39,2 14,9
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
104,6 143,6 7,1 9,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18 Regione Calabria

Tavola 3.18.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

¥

Sist. circolatorio

Tutte le cause

apparato digerente

app. respiratorio e  malattie ischemiche Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 204,9 97,7 22,5 11,1 35,7 4,1 46,5 15,1 35,6 8,4
USL Paola 215,7 101,3 24,6 7,5 32,9 4,0 50,0 15,7 39,0 7,9
USL Castrovillari 161,3 4 99,6 17,8 <« 10,5 29,7 « 2,3 4 353 4 150 25,7 4 151
USL Rossano 199,6 97,0 23,8 11,0 37,0 2,8 4 43,8 17,2 39,2 6,9
USL Cosenza 179,7 < 93,8 20,3 10,1 31,9 3,8 44,8 13,4 26,7 6,5 <
USL Crotone 217,4 92,3 24,6 8,2 33,6 3,9 51,5 15,2 40,4 9,9
USL Lamezia Terme 220,0 95,6 20,8 11,6 35,9 2,0 9 41,3 11,7 48,4 7,7
USL Catanzaro 201,9 92,7 23,7 10,1 31,1 « 3,5 42,0 14,2 32,5 10,6
USL Vibo Valentia 202,7 85,3 23,9 12,7 36,8 3,9 44,4 12,0 31,4 51 4
USL Locri 200,1 104,3 15,4 < 9,3 32,3 4,6 47,7 23,0 4« 47,0 10,1
USL Palmi 205,9 93,4 22,4 13,8 41,3 2,8 4 37,4 9,9 39,6 7,9
USL Reggio Calabria 208,7 103,0 22,8 12,9 40,2 6,7 53,5 16,0 29,5 6,3

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Calabria si colloca al 5° posto della clas-
sifica regionale maschile dei giorni perduti
per mortalita evitabile e al 9° posto di quel-
la femminile (cfr tavola 1.8, pag. 8).

Le due classifiche per genere mostrano in-
fatti un andamento del tutto diverso.

In quella maschile delle 11 Usl calabresi solo
3 si collocano in posizioni lontane da quelle
di eccellenza (Paola, Crotone, Lamezia Ter-
me), mentre Castrovillari conquista il 1°
posto e Cosenza I'8°, seguite da 6 Usl posi-
zionate tra il 26° e il 49° dei 188 posti di-
sponibili.

Per la graduatoria femminile I'andamento &
diverso, e le Usl sono maggiormente disperse
lungo la classifica. Anche per le femmine e
una Usl calabrese a conquistare il primo po-
sto (Vibo Valentia), ma le restanti Usl si po-
sizionano lungo quasi tutta la classifica, dal
26° posto (Crotone) al 167° (Castrovillari,
per le femmine ultima Usl della regione).

Né per la classifica né per i tassi di mortalita
evitabile (tavola 3.18.1.a) sono evidenti par-
ticolari correlazioni geografiche.

I tassi di mortalita evitabile standardizzati
sono, in media regionale, sensibilmente piu
contenuti della media nazionale.

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

L'analisi degli indicatori elaborati per la mor-
talita maschile a livello di singola Usl per-
mette di notare una variabilita sul territorio,
che vede valori estremamente bassi (fra i
pit contenuti a livello nazionale nelle Usl di

Tavola 3.18.2 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Castrovillari 1 15,2
Usl Cosenza 8 18,4
Usl Rossano 26 20,2
Usl Vibo Valentia 34 20,5
Usl Locri 36 20,6
Usl Catanzaro 38 20,8
Usl Palmi 47 20,9
Usl Reggio Calabria 49 21,0
Usl Paola 84 22,1
Usl Crotone 96 22,7
Usl Lamezia Terme 122 23,8
Femmine Pos. G.P.
Usl Vibo Valentia 1 8,9
Usl Crotone 26 10,1
Usl Palmi 32 10,3
Usl Catanzaro 40 10,4
Usl Cosenza 61 11,0
Usl Rossano 104 11,7
Usl Reggio Calabria 116 12,0
Usl Lamezia Terme 118 12,0
Usl Locri 133 12,3
Usl Paola 156 13,1
Usl Castrovillari 167 13,6

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

(segue da tavola 3.18.1)

Tavola 3.18.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

primaria e terapia assist. sanitaria (espresso in %) (% su popolazione)
maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 130,5 29,8 12,4 29,1 62,0 38,9 95,3 132,3 6,5 9,6
USL Paola 137,5 29,9 12,6 27,1 65,6 44,3 113,0 151,4 7,0 10,3
USL Castrovillari 100,0 < 34,0 16,3 26,3 45,0 39,3 116,1 160,2 7,3 10,3
USL Rossano 135,0 29,6 12,4 27,9 52,2 39,5 92,5 120,1 6,1 8,4
USL Cosenza 111,8 < 255 < 12,6 31,4 55,3 36,9 104,1 146,3 6,4 9,5
USL Crotone 135,8 31,2 10,3 < 25,8 71,3 35,3 78,2 102,5 54 7,5 4
USL Lamezia Terme 139,6 235 < 10,9 <« 27,3 69,5 44,7 91,2 126,6 6,1 9,7
USL Catanzaro 123,2 31,0 10,0 €« 23,9 68,7 37,8 98,4 138,4 6,6 9,7
USL Vibo Valentia 125,2 21,7 €4 15,4 28,0 62,1 35,6 91,0 130,1 6,8 10,1
USL Locri 138,0 39,1 7,2 4 26,5 54,8 38,8 99,6 142,8 7,6 11,1
USL Palmi 128,5 254 <4 10,1 < 25,7 67,3 42,3 76,9 111,5 6,1 9,8
USL Reggio Calabria 137,0 31,1 15,1 35,7 56,7 36,2 98,1 138,9 6,7 10,2

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Castrovillari e Cosenza) e tassi di 30-40 punti
superiori, con un massimo di 220 per
100.000 residenti a Lamezia Terme. Nel caso
delle femmine a fronte di un minimo di 85,3
per 100.000 residenti registrato a Vibo Va-
lentia si registrano invece valori superiori a
100 a Paola, Reggio Calabria e Locri.

I tassi elaborati per i principali gruppi di cause
mostrano pressoché tutti gli indicatori di li-
vello regionale inferiori a quelli medi nazio-
nali.

A livello di Usl diversi valori sono significati-
vamente contenuti, tanto da essere eviden-
ziati anche fra quelli piu bassi registrati a
livello nazionale.

Osservando i tassi di mortalita evitabile di-
saggregati per le tre aree di intervento si
notano diversi valori relativi all’area preven-
zione primaria e all’area diagnosi precoce e
terapia significativamente contenuti, tra i piu
bassi registrati fra le Usl italiane.
Nell’'ambito del terzo gruppo (igiene e assi-
stenza sanitaria) si nota invece come gene-
ralmente i tassi registrati a livello regionale
e locale siano quasi ovunque piu elevati del-
la media nazionale, pur restando tuttavia
entro il 95° percentile.
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La Calabria & una regione significativamen-
te pit giovane rispetto alla media naziona-
le: le Usl piu anziane risultano prossime al
dato nazionale (Castrovillari, Paola, Cosen-
za); le restanti Usl sono significativamente
piu giovani.

L'incidenza degli ultra74enni & tuttavia nel
caso dei maschi quasi in linea con la media
nazionale, mentre ¢ inferiore I'analogo indi-
catore femminile.

Tavola 3.18.3

Mortalita evitabile per Usl:

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

Media nazionale
Media regionale

24,4
20,7

USL Catanzaro

USL Palmi

USL Castrovillari
USL Vibo Valentia
USL Lamezia Terme
USL Crotone

USL Rossano

USL Paola

USL Locri

USL Cosenza

USL Reggio Calabria

16,6
16,8
18,1
19,1
19,2
19,6
19,7
20,0
20,5
23,1
25,5

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

3.18.1 USL Paola

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,3
P
22,1 13,0
13,1
215,7 101,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
24 6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50 0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
113 0 151,4 10,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.18.2 USL Castrovillari

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 ‘;‘r:; r:;:’i‘t‘;epvﬁ:::;‘e
Tassi standardizzati per 100.000 P .
pro-capite, per genere
Maschi Femmine 11996-98
[12000-02

22,1

12,2

15,2 13,6
<
<< ¥

161,3 99,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
17,8 10,5 29,7 2,3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
35,3 15,0 25,7 15,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
116,1 160,2 7,3 10,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.3 USL Rossano

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
22,6
20,2 11,2
11,7
199,6 97,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
43 8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
92 5 120,1 8,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.4 USL Cosenza

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,1
12,9
18,4 !
T
11,0
179,7 93,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20,3 10,1 31,9 3,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,8 13,4 26,7 6,5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
104,1 146,3 6,4 9,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.5 USL Crotone

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,7
22,7 | 434
10,1
217,4 92,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
24 6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
51 5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
78 2 102,5 7,5
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.6 USL Lamezia Terme
Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,3
23,8
10,6
12,0
220,0 95,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20,8 11,6 35,9 2,0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
41,3 11,7 48,4 7,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
91,2 126,6 6,1 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.7 USL Catanzaro

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,0
20,81 11,8
10,4
201,9 92,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23 7
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
42 0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98 4 138,4 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.8 USL Vibo Valentia

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
21,0
20,5 11,1
8,9
202,7 85,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23,9 12,7 36,8 3,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
44,4 12,0 31,4 5,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
91,0 130,1 6,8 10,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.9 USL Locri

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 1996-98
[J2000-02
27,5
20,6 14,9
200,1 104,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
15,4 9,3 32,3 4,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
47,7 23,0 47,0 10,1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
99,6 142,8 7,6 11,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.10 USL Palmi

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 1996-98
[J2000-02
27,3
20,9 | 13,9
205,9 93,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
22,4 13,8 41,3 2,8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
37,4 9,9 39,6 7,9

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

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
76,9 111,5 6,1 9,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.18.11 USL Reggio Calabria

Regione Calabria

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
26,3
21,0 | 12,7
12,0
208,7 103,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
22 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53 5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98 1 138,9 10,2
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19 Regione Siciliana

Tavola 3.19.1.a

Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

¥

Sist. circolatorio

Tutte le cause apparato digerente

app. respiratorio e  malattie ischemiche Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 222,2 113,0 24,4 13,6 44,6 6,4 51,9 17,2 31,3 9,3
USL Agrigento 214,0 108,0 25,1 13,9 42,1 59 50,2 19,8 32,4 10,6
USL Caltanissetta 237,5 122,3 4 25,2 17,3 €4 45,6 7,1 57,8 18,7 37,5 9,5
USL Catania 232,3 120,7 26,2 12,9 43,5 7,0 53,6 19,5 34,2 10,0
USL Enna 213,8 109,8 20,2 11,3 36,8 5,6 54,2 20,0 « 31,3 8,2
USL Messina 210,2 106,2 21,2 11,8 44,6 59 49,0 15,2 26,8 7.1
USL Palermo 218,6 111,8 25,3 15,2 47,6 7,7 50,4 15,1 26,5 9,2
USL Ragusa 215,3 97,3 25,1 11,5 43,7 4,2 46,2 12,7 36,2 10,2
USL Siracusa 230,1 117,8 20,4 13,0 44,5 6,3 56,5 20,6 « 334 8,3
USL Trapani 206,4 105,1 23,5 12,4 41,0 4,5 47,9 13,8 32,6 9,7

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Regione Siciliana mostra una situazione
molto differenziata per genere, posizionan-
dosi al 9° posto della classica regionale per i
maschi, al 18° invece per le femmine (cfr
tavola 1.8, pag. 8).

Osservando la classifica dei giorni perduti per
mortalita evitabile per Usl (tavola 3.19.2) si

Tavola 3.19.2 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Messina 50 21,0
Usl Trapani 51 21,0
Usl Palermo 66 21,6
Usl Agrigento 71 21,8
Usl Ragusa 72 21,8
Usl Enna 77 22,0
Usl Siracusa 117 23,6
Usl Caltanissetta 121 23,7
Usl Catania 124 23,8
Femmine Pos. G.P.
Usl Ragusa 101 11,7
Usl Agrigento 121 12,1
Usl Trapani 135 12,3
Usl Enna 141 12,6
Usl Palermo 148 12,8
Usl Messina 153 13,1
Usl Siracusa 164 13,5
Usl Caltanissetta 180 14,2
Usl Catania 185 14,6

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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nota in effetti come nel caso dei maschi 6
delle 9 Usl siciliane si collochino nella prima
meta della classifica (tra il 50° e il 77° po-
sto) e solo tre nella seconda parte, mentre
nel caso delle femmine tutte le Usl sono po-
sizionate nella seconda meta della gradua-
toria, raggiungendo anche gli ultimi posti (dal
101° al 185° posto). Si noti comunque che
le ultime tre classificate sono per entrambi i
generi Siracusa, Caltanissetta e Catania.

I tassi di mortalita evitabile sono, in media
regionale, pit contenuti di quelli medi na-
zionali per i maschi e, di contro, piu elevati
per le femmine (tavola 3.19.1.a).

Osservando i dati per Usl si nota come alcu-
ne Usl raggiungano valori significativamen-
te pil elevati della media nazionale. Per en-
trambi i generi Caltanissetta, Catania e Si-
racusa si distinguono per i tassi pilu elevati,
particolarmente alti nel caso delle femmine.

Dall’analisi dei tassi elaborati per i principali
gruppi di cause emerge chiaramente la di-
versa tendenza fra le due popolazioni ma-
schile e femminile. Tra i valori della tavola
tre sono contrassegnati fra i pit elevati re-
gistrati fra tutte le Usl italiane sono relativi
alla mortalita femminile.
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L'atlante: le schede regionali e per Usl

(segue da tavola 3.19.1)

Tavola 3.19.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

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

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine

Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 139,7 35,2 14,4 33,9 68,0 43,9 88,5 125,1 6,5 9,4
USL Agrigento 136,3 37,6 14,0 30,8 63,7 39,6 95,8 131,0 7,2 9,7
USL Caltanissetta 151,7 37,7 14,8 32,0 71,0 52,6 4« 84,2 116,4 6,5 8,9
USL Catania 141,7 38,3 16,5 37,2 74,1 45,1 77,7 109,5 5,8 8,4
USL Enna 136,7 34,7 16,2 31,6 60,9 43,5 103,4 139,6 7,7 10,2
USL Messina 130,7 30,8 14,1 32,2 65,4 43,2 108,6 162,1 7.4 11,4
USL Palermo 138,2 35,0 12,3 33,1 68,0 43,8 80,4 116,0 6,1 8,9
USL Ragusa 139,4 28,9 13,7 30,6 62,2 37,7 90,8 126,1 6,9 9,6
USL Siracusa 146,6 37,5 12,2 34,2 71,3 46,2 4 91,7 123,8 6,2 8,8
USL Trapani 131,3 29,6 16,2 35,3 58,9 40,2 98,2 137,7 7,3 10,4

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

I tassi disaggregati per tipologia di intervento
(tavola 3.19.1.b) evidenziano come i valori
medi regionali maschili siano sensibilmente
inferiori a quelli medi nazionali nel caso del-
la prevenzione primaria e della diagnosi pre-
coce e terapia, gruppi per i quali la media
regionale femminile & prossima a quella na-
zionale.

Per il gruppo igiene e assistenza sanitaria si
nota come per entrambi i generi il valor
medio regionale sia significativamente su-
periore a quello nazionale. E in questo grup-
po, del resto, che si segnalano due valori tra
i pit elevati registrati, per le femmine, fra le
Usl italiane, rispettivamente con riferimento
alle Usl di Siracusa e Caltanissetta.

Nell’ambito delle patologie contrastabili pre-
valentemente con diagnosi precoce e tera-
pia i tassi regionali relativi ai tumori femmi-
nili della mammella e degli organi genitali
risultano pressoché in linea con quelli medi
nazionali. A livello locale, tuttavia, si nota
una variabilita tra le Usl, per le quali si regi-
strano valori che vanno da un minimo di 19,4
(Agrigento) a un massimo di 27,6 (Catania).

La Regione Siciliana & significativamente piu
giovane della media nazionale: anche la Usl

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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piu anziana, Messina, resta al di sotto dei
valori complessivi italiani, sia per i maschi
che per le femmine.

L'incidenza degli ultra74enni € nel caso dei
maschi prossima a quella media nazionale,
mentre risulta inferiore nel caso delle fem-
mine.

Tavola 3.19.3

Mortalita evitabile per Usl:

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

Media nazionale [ N RN 24,4

Media regionale 23,9

USL Agrigento 1 19,4

USL Caltanissetta [N 20,9

UsLEnna I 21,2

USL Ragusa ] 21,9

USL Messina I 22,4

USL Palermo [N 23,0

USL Siracusa N 23,5

USL Trapani  [E— 26,7

USL Catania [N 27,6

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

3.19.1 USL Agrigento

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
22,7
21,8 12,7
12,1
214,0 108,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25,1 13,9 42,1 59
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50,2 19,8 32,4 10,6
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
95,8 131,0 7,2 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.2 USL Caltanissetta

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
27,0
23,7 13,9
14,2
237,5 122,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
57 8
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
84 2 116,4 8,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.3 USL Catania

Note alla lettura a pagina 41.
Regione Siciliana

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti
. . . per mortalita evitabile
Tassi standardizzati per 100.000 .
pro-capite, per genere
Maschi Femmine 1996-98
[J2000-02
28,1
23,8 | 15,7
14,6
232,3 120,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
26,2 12,9 43,5 7,0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53,6 19,5 34,2 10,0
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3
Contesto demografico al 30 giugno 2004
Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
77,7 109,5 5,8 8,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.19.4 USL Enna

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 1996-98
[J2000-02
27,7
22,0 160
213,8 109,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20,2 11,3 36,8 5,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
54,2 20,0 31,3 8,2

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

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
103,4 139,6 7,7 10,2
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.5 USL Messina

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,9
210 16,6
!
13,1
210,2 106,2 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
21,2 11,8 44,6 5,9
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
49,0 15,2 26,8 7.1
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
108,6 162,1 7,4 11,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.6 USL Palermo

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
23,4
[l
21,6 | 14,6
[l
12,8
218,6 111,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25 3
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
50 4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
80 4 116,0 8,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.19.7 USL Ragusa

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
24,5
21,8 15,0
11,7
215,3 97,3 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25,1 11,5 43,7 4,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
46,2 12,7 36,2 10,2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
90,8 126,1 6,9 9,6
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.8 USL Siracusa

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
23,5
23,6 14,4
13,5
230,1 117,8 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
20 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
56 5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
91 7 123,8 8,8
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.19.9 USL Trapani

Regione Siciliana

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
23,3
e
21,0 | 13,5
12,3
206,4 105,1 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
23,5 12,4 41,0 4,5
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
47,9 13,8 32,6 9,7
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98,2 137,7 7,3 10,4
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

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

3.20 Regione Sardegna

Tavola 3.20.1.a
Mortalita evitabile per Usl, genere e gruppi di cause
Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Tumori maligni

Sist. circolatorio

Tutte le cause apparato digerente

app. respiratorio e

malattie ischemiche

'

Traumatismi e

*) e peritoneo organi intratoracici del cuore avvelenamenti

maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine maschi  femmine
Media nazionale 229,1 103,7 30,5 13,3 50,1 9,4 48,5 13,8 37,3 10,6
Media regionale 245,3 98,4 31,3 12,9 49,2 6,8 46,8 12,1 49,7 11,6
USL Sassari 246,5 100,7 33,2 13,0 48,3 6,7 53,3 12,8 45,2 12,8
USL Olbia 228,7 93,0 34,2 9,7 42,3 6,6 48,8 18,2 45,8 64 <
USL Nuoro 291,1 « 107,6 40,4 15,7 47,7 7,9 56,2 12,7 67,7 4 17,8 «
USL Lanusei 256,7 89,7 36,3 15,4 41,3 6,0 41,2 14,4 62,6 12,5
USL Oristano 245,5 91,4 28,6 9,9 45,1 4,7 42,3 10,8 53,2 11,7
USL Sanluri 251,6 96,4 38,9 11,1 55,2 2,4 45,0 9,6 45,2 12,3
USL Carbonia 247,8 100,4 25,8 14,9 57,6 5,7 37,4 11,4 54,7 11,6
USL Cagliari 222,5 95,0 26,3 12,9 48,9 8,2 42,4 10,6 43,5 9,4

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La Sardegna presenta tassi di mortalita evi-
tabile maschile e femminile rispettivamente
piu elevato e piu contenuto rispetto alla
media nazionale (tavola 3.20.1.a).

Osservando i tassi a livello di singola Usl si
nota come per i maschi, ad eccezione di
Cagliari, tutti i valori calcolati per la mortali-
ta evitabile maschile siano ovunque prossi-
mi o superiori alla media nazionale.

Il massimo si registra nella Usl Nuoro, il cui
valore rientra fra i 10 pil elevati fra tutte le
Usl italiane. Per le femmine si registrano in
tutte le Usl, con I'eccezione di Nuoro, valori
inferiori a quello medio nazionale.

Leggendo i tassi calcolati per i singoli gruppi
di cause & evidente che contribuiscono sen-
sibilmente alla differenza fra i tassi maschili
regionale e nazionale traumatismi e avvele-
namenti, che presentano un tasso regionale
significativamente piu elevato di quello na-
zionale.

Per gli altri gruppi tali valori sono pressoché
in linea con i dati medi nazionali.

La tavola evidenzia infine alcuni valori “ec-
cezionali”, in un senso o nell‘altro, registrati
in tre Usl diverse e per diversi indicatori.

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

La maggior mortalita maschile della Sarde-
gna rispetto alla media italiana si riflette,
disaggregando i tassi per tipologia di inter-
vento, soprattutto sulle cause contrastabili
con attivita di prevenzione primaria e di igie-
ne e assistenza sanitaria. Anche in questo
caso la Usl di Nuoro si distingue per un tas-
so particolarmente elevato.

Il gruppo diagnosi precoce e terapia risulta
in linea con la media nazionale.

Per i tumori femminili della mammella e de-
gli organi genitali (tavola 3.20.2) & da rile-
vare come la media regionale sia superiore
a quella nazionale. I valori delle Usl sono in
gran parte fra loro omogenei, ma si nota

Tavola 3.20.2

Mortalita evitabile per Usl:

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

Media nazionale N 24,4
Media regionale 25,2
USL Lanusei [N 19,8
UsL olbia I 20,9

USL Nuoro IR 21,6

UsL Sassari [N 24,3
USL Oristano NI 25,8
USL Cagliari  [IE— 26,2
USL Carbonia NN 26,2
UsL saniuri - [IREEE— 30,4

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

(segue da tavola 3.20.1)

Tavola 3.20.1.b

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

Decessi 2000-2002 - Tassi std x 100.000 residenti

Mortalita per cause evitabili (*) con interventi di

Contesto demografico al 30.6.2004

prevenzione diagnosi precoce

igiene e altra Indice di vecchiaia ~ Popolaz. > 74 anni

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

Media nazionale 152,6 37,0 17,6 34,9 58,9 31,9 110,2 165,0 6,7 11,0
Media regionale 167,4 33,4 15,6 34,9 62,4 30,2 105,5 152,2 6,0 9,1
USL Sassari 168,6 35,9 16,0 33,6 61,9 31,2 106,4 153,7 6,1 9,3
USL Olbia 152,6 32,8 16,1 28,6 60,0 31,6 98,4 130,5 55 8,0
USL Nuoro 201,7 €« 42,1 21,9 33,7 67,5 31,8 101,8 152,3 6,4 9,9
USL Lanusei 175,0 34,6 11,1 29,1 70,5 26,0 107,2 154,3 6,8 9,8
USL Oristano 166,3 30,2 15,5 34,3 63,7 26,9 127,0 186,9 7,3 11,0
USL Sanluri 166,6 27,6 21,3 36,7 63,7 32,0 118,3 165,6 6,3 9,7
USL Carbonia 173,4 31,5 10,4 < 36,4 64,0 32,6 114,5 168,5 6,5 9,7
USL Cagliari 152,3 30,6 13,4 36,5 56,8 27,9 97,1 140,6 52 8,1

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

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

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Sanluri per un valore sensibilmente elevato
rispetto alle medie regionale e nazionale, e
fra i piu alti registrati fra le Usl italiane.

Il contesto demografico descrive una regio-
ne poco pil giovane dell'Italia nel suo com-
plesso, con una variabilita territoriale non
trascurabile. Da Usl relativamente giovani

Tavola 3.20.3 (cfr tavola 1.11, pag. 16-23)
La classifica 2007 per Usl e i giorni perduti
std per cause evitabili pro-capite

Maschi Pos. G.P.
Usl Cagliari 97 22,7
Usl Olbia 98 22,7
Usl Sassari 139 24,5
Usl Sanluri 143 24,7
Usl Oristano 162 26,0
Usl Carbonia 170 27,3
Usl Lanusei 177 28,6
Usl Nuoro 186 32,2
Femmine Pos. G.P.
Usl Lanusei 9 9,5
Us! Oristano 20 10,0
Usl Olbia 27 10,1
Usl Sanluri 56 10,9
Usl Cagliari 71 11,1
Usl Sassari 78 11,3
Usl Carbonia 86 11,4
Usl Nuoro 136 12,4

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat
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come Cagliari o Olbia si passa a Usl sensibil-
mente pil anziane, come Oristano. L'inciden-
za di ultra74enni ¢ inferiore a quella media
nazionale.

Vista I'ampia variabilita fra i generi dei tassi
di mortalita evitabile la Sardegna e caratte-
rizzata da una buona posizione nella classi-
fica femminile (72) e, di contro, dal penulti-
mo posto in quella maschile (tavola 1.8).

E evidente, osservando la tavola 3.20.3,
come nel caso dei maschi la graduatoria delle
Usl della Sardegna sia tale che tutte le Usl
sono nella seconda meta della classifica, fino
ad occupare posizioni estreme (con un mas-
simo a Nuoro, terzultimo posto nazionale).
Per le femmine, invece, la Usl di Lanusei si
attesta al 9° posto, seguita da Oristano e da
Olbia al 20° e al 27° rispettivamente. Ad ec-
cezione di Nuoro (136°) tutte le Usl sono
comprese nella prima meta della classifica
femminile.

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



L'atlante: le schede regionali e per usl

3.20.1 USL Sassari

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
2 -02
29,2 [J2000-0
24,5
12,5
11,3
246,5 100,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
33 2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
53 3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
106 4 153,7 9,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 265
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.20.2 USL Olbia

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,1
22,7
11,4
10,1
228,7 93,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
34,2 9,7 42,3 6,6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
48,8 18,2 45,8 6,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
98,4 130,5 5,5 8,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.20.3 USL Nuoro

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
32,8 [12000-02
32,2
13,4
12,4
291,1 107,6 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
40 4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
56 2
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
101 8 152,3 9,9
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.20.4 USL Lanusei

Note alla lettura a pagina 41.
Regione Sardegna

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 1996-98
[J2000-02
256,7 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
36,3 15,4 0
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
41,2 14,4 5
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
107,2 154,3
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

3.20.5 USL Oristano

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
28,8
26,0
13,0
10,0
245,5 91,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
28 6
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
42 3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
127 0 186,9 11,0
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata 269
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.20.6 USL Sanluri

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 1996-98
31,3 [12000-02
24,7
13,4
10,9
251,6 96,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
38,9 11,1 55,2 2,4
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
45,0 9,6 45,2 12,3
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3
Contesto demografico al 30 giugno 2004
Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
118,3 165,6 6,3 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.
270 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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L'atlante: le schede regionali e per usl

3.20.7 USL Carbonia

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
28,1
27,3
14,1
11,4
247,8 100,4 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
25 8
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
37 4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
114 5 168,5 9,7
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

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

Regione Sardegna

Note alla lettura a pagina 41.

Mortalita Evitabile nel triennio 2000-2002 Giorni di vita perduti

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

Maschi Femmine 11996-98
[J2000-02
25,7
22,7
11,5
11,1
222,5 95,0 Maschi Femmine
161,3 341,6 78,7 138,9
Tumori maligni app. digerente e peritoneo Tumori mal. app. respiratorio e org. intratoracici
Maschi Femmine Maschi Femmine
26,3 12,9 48,9 8,2
15,4 71,8 7,2 21,6 25,2 85,5 0,0 15,8
Malattie ischemiche del cuore Traumatismi e avvelenamenti
Maschi Femmine Maschi Femmine
42,4 10,6 43,5 9,4
29,1 68,4 8,0 28,9 15,0 96,9 3,5 22,3

Contesto demografico al 30 giugno 2004

Indice di vecchiaia (x 100) Popolazione > 74 anni (comp. %)
Maschi Femmine Maschi Femmine
97,1 140,6 5,2 8,1
38,6 218,1 56,5 325,7 2,7 12,1 4,7 18,9

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat.

272 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
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