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<#%)=99: estende l’et5 della mortalit5
e6itabile dal precedente arco 8-9: anni
a tutte le et5 comprese <ra = e >? anni@
Auale sollecitazione in particolare alle
Autorit5 sanitarie ad impegnarsi atti6a-
mente a non considerare CnormaleD nel
nostro Eaese morire prima dei >8 anni
per cause che la letteratura scienti<ica
segnala come e<<icacemente contrasta-
bili. La mortalit5 e6itabile I in e6idente
miglioramento in Italia@ cosK come in Eu-
ropa e nei principali Eaesi a6anzati. La
6ita media sta anche per Auesto pro-
gressi6amente allungandosi e ciL in6i-
ta i sistemi sanitari ad alzare il li6ello
della s<ida e a spostare in a6anti gli
obietti6i da raggiungere. La letteratura
internazionale piM recente e accredita-
ta sta con6ergendo nella 6alutazione
che la soglia di et5 entro la Auale consi-
derare e6itabile la mortalit5 puL essere
oggi ragione6olmente collocata a >?
anni rispetto ai 9? anni delle prime ana-
lisi a met5 degli anni settanta e ai 9:
anni che tro6a6ano numerosi consensi
6erso la <ine del secolo scorso NOP.

L’adesione agli orientamenti piM recen-
ti di <#%) =99:@ compresa la scelta di
includere nel campo di osser6azione i
decessi in et5 =-? anni Nin precedenza
analizzati con indicatori separatiP@ I
Auindi e<<ettuata sulla base dei riscon-
tri scienti<ici piM autore6oli.

Qosa implica Auesta scelta e cosa cam-
bia rispetto alle precedenti analisiR La
ta6ola O.O riporta il numero di morti
e6itabili per classe di et5 e permette di
6alutare in modo su<<icientemente age-
6ole l’ampliamento operato NSP.
La classe di et5 =-? anni raccoglie ogni
anno intorno a O.9== decessi che pos-
sono essere considerati e6itabiliT assu-
me un interesse speci<ico perchU@ an-
che se di numerosit5 limitata@ presenta
casi relati6amente piM <reAuenti delle
successi6e <asce di et5 <ino S? anni.

Va6ola O.O
5/01'#-3'1"4'%'#6-0#$%"&&-#,'#-12#'7#81"%'"
Anni S===-S==S

912 )*** )**: )**)
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Y8 W Y: S.YOX S.YXX S.SOY
?= W ?? Y.=Y9 Y.=:8 Y.O=9
?8 W ?: ?.8>> ?.?8? ?.8O:
8= W 8? >.98Y >.??8 >.=O8
88 W 8: O=.Y?= O=.=YX O=.SOY
9= W 9? O9.Y9O O9.O=? O8.9:X
98 W 9: S?.O>: SY.SY9 SS.XO8
>= W >? Y8.??? Y?.8Y8 Y?.O9Y
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Includere Auesta classe sottolinea la
<ragilit5 di Auesta <ase della 6ita a cui
6anno ri6olti adeguati inter6enti di sa-
nit5 pubblica.

\opo i 6enti anni di et5 i casi di morta-
lit5 contrastabile crescono moderata-
mente <ino alla soglia dei Auaranta anni.
\i lK in poi la crescita di6enta esponen-
ziale: ogni <ascia mostra grossomodo il
8=] di casi in piM della precedente e
l’ultima@ Auella che si propone per la
prima 6olta all’attenzione@ assume 6a-
lori particolarmente ele6ati: da sola rac-
coglie Auasi Y8 mila morti a <ronte dei
>=->8 mila compresi in tutte le et5 pre-
cedenti. ̂ uesta e6idenza I preoccupan-
te@ per la dimensione della s<ida che
sottende@ e al contempo con<ortante@
perchU segnala con <orza come la lotta
alla mortalit5 precoce@ coerentemente
con i propri obietti6i@ si sta spostando
6erso <asce di et5 progressi6amente piM
anziane.
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

Va6ola O.S
5/01'#-3'1"4'%'#-#1/1"%'#6-0#$%"&&-#,'#-12
-#@-7-0-#'7#81"%'" - Anno S==S

5/01'#-3'1"4'%' 5/01'#1/1"%'
912 _aschi Femm. _aschi Femm.

= - ? :=: 9>? O.?88 O.OS:
8 - : O=9 8X SOS OO8
O= - O? O?? X8 SY8 O??
O8 - O: 9OY O>O XO> S>8
S= - S? O.=89 SSS O.YY9 YXX
S8 - S: O.S:O YS= O.>S> 898
Y= - Y? O.Y>9 ?Y: S.=O: >:X
Y8 - Y: O.?XS >YO S.8:9 O.YOS
?= - ?? O.:X> O.OO: Y.?SS O.X>9
?8 - ?: S.:OS O.9=> ?.>:Y S.>Y9
8= - 8? ?.?X9 S.8S: >.9YO ?.?Y:
88 - 8: 9.X=> Y.?=9 OO.8S: 9.SO9
9= - 9? O=.9?: 8.=?: OX.Y:Y :.9=8
98 - 9: O8.?=X >.?=> S9.98: O?.9S:
>= - >? SO.:9Y OS.S== YX.::Y S?.=XX
>8 ` - - O8?.?:X SOO.=Y>
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G"$%H)&%)-"-"&%E'"/*)9@:;)%//')/*&)I*5*1'I")-*#'"5"
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Il totale dei morti e6itabili in un anno@
circa OO= mila@ I il primo importante
numero su cui ri<lettere perchU raccon-
ta@ nella sua lapidariet5@ che un deces-
so ogni cinAue a66iene ancora oggi sotto
i >8 anni per cause di morte de<inite
e6itabili. Appare concretamente possi-
bile@ nel tempo@ puntare ad una signi<i-
cati6a riduzione di Auesto 6alore.

23=)4%)I"#$%&'$()*+'$%,'&*)J)5'+*#1%
-*#).&')7"I'/')*)-*#)&*)5"//*L

an ulteriore rile6ante appro<ondimento
conosciti6o di <#%)=99: I il tentati6o di
cogliere le pro<onde di<<erenze <ra don-
ne e uomini in tema di mortalit5 e6ita-
bile. Ancora due dati sono importanti
per inAuadrare la dimensione generale
del problema: gli uomini morti per cau-
se e6itabili nell’ultimo anno disponibile
sono >O mila@ Y9 mila le donne. ^uesta
semplice e6idenza sottolinea e<<icace-
mente che la mortalit5 e6itabile riguar-
da pre6alentemente gli uomini@ i cui
decessi e6itabili si dimostrano il doppio
rispetto a Auelli delle donne NYP.

Vale s6antaggio maschile I concentra-
to in particolari classi di et5 oppure col-
pisce indistintamente tutte le et5R

La ta6ola O.S aiuta a chiarire Auesto in-
terrogati6o riepilogando il numero as-
soluto di morti e6itabili per genere e
classe di et5. bcorrendo tali ci<re si 6e-
ri<ica con immediatezza che sono sem-
pre gli uomini ad essere piM numerosi.
cella classe =-? anni i morti e6itabili di
genere maschile sono CsoloD il Y=] in
piM delle <emmine. \a O8 a Y? anni@
do6e l’e6ento morte e6itabile I spesso
legato ad un incidente Ncomprese le co-
siddette stragi del sabato seraP il rap-
porto I note6olmente s<a6ore6ole e ar-
ri6a a ?-8 uomini per ogni donna. In<i-
ne la media generale di due uomini per
ogni donna 6ale soprattutto a partire
dai Y8 anni di et5@ cioI per le et5 che
raccolgono il maggior numero di decessi
e6itabili.

Qonseguenza di Auesta situazione s<a-
6ore6ole per il genere maschile che si
protrae lungo un percorso che dura >8
anni I che la mortalit5 e6itabile accor-
cia la 6ita media degli uomini di ?@8 anni
e Auella delle donne di S@8 anni. La spe-
ranza di 6ita alla nascita degli uomini I
attualmente di >>@O anni@ il che 6uol dire
che un neonato@ oggi@ in media@ puL sta-
tisticamente attendersi di 6i6ere <ino a
Auell’et5. In assenza di mortalit5 e6i-
tabile@ cioI se nessuna delle >O.OX:
morti si <osse 6eri<icata@ la speranza di
6ita salirebbe a XO@9 anni N?P.
La mortalit5 e6itabile@ Auindi@ appare di-
rettamente responsabile@ nel caso de-
gli uomini@ di Auesta di<<erenza di lon-
ge6it5. cel caso delle donne@ la spe-
ranza di 6ita in assenza di mortalit5 e6i-
tabile sarebbe di X8@8 anni@ contro gli
XY@= e<<etti6i: se non ci <ossero morti
e6itabili anche le donne 6i6rebbero in
media piM a lungo@ ma di soli S@8 anni
Nta6ola O.YP.
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

Va6ola O.Y
C6-0"7D"#,'#3'1"#"%%"#7"&$'1"#6-0#@-7-0-
Anno S==S - dalori in anni di 6ita attesa

_aschi Femm. D'883
Votale >>@O XY@= @)?KC
cetto mort. e6itab. XO@9 X8@8 @)FKC
D'88*#*/E% @);K? @)=K? @)=K9

G"$%H) &%) 1-*#%/E%) 5') +'$%) %&) /*$$") 5*&&%)I"#$%&'$(
*+'$%,'&*)J)6%&6"&%$%)/*&&M'-"$*1')5')/*117/)5*6*11"
-*#)I"#$%&'$()*+'$%,'&*3

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

an numero di morti sempre e comun-
Aue piM ele6ato per gli uomini rispetto
alle donne ne CaccorciaD Auindi mag-
giormente la 6ita media e si dimostra
perciL uno dei determinanti della mi-
nore longe6it5 di Auesto genere.

23F)0/)-*#6"#1")6"/"16'$'+"

Eochi numeri sono su<<icienti per sotto-
lineare due criticit5 della mortalit5 e6i-
tabile:
e un decesso ogni cinAue in Italia a6-

6iene per cause che possono essere
Ne sonoP contrastate con politiche at-
ti6e di pre6enzione

e la mortalit5 e6itabile I doppia negli
uomini rispetto alle donne.

I paragra<i che seguono propongono@ a
partire da Aueste prime e6idenze@ un
percorso di lettura che disegna una sor-
ta di mappa multidimensionale: per
genere NdonnefuominiP@ territorio NS=
regioni@ O=Y pro6ince e OXX micro aree
sanitarieP@ periodo NO::9-:X@ S===-=SP@
analisi epidemiologica Ntumori@ in<arti@
traumatismi e alcune ulteriori disaggre-
gazioniP@ politiche di inter6ento Npre6en-
zione primaria@ igiene e assistenza sa-
nitaria@ diagnosi precoce e terapiaP N8P.

^uesti aspetti Auantitati6i si snodano
per alcune decine di migliaia di 6alori
in cui I importante orientarsi per e6i-
tare che un eccesso di in<ormazione si
traduca@ proprio per Auesta caratteri-

stica@ in conoscenza limitata. L’intento
delle pagine che seguono I di indi6i-
duare alcuni elementi per <a6orire la
consultazione e l’utilizzo sia delle sche-
de regionali che dei OXX territori sani-
tari esposti nel corpo centrale del 6olu-
me che in<ine degli indicatori in <orma-
to elettronico disponibili sul sito inter-
net dedicato all’iniziati6a N9P.

23;)!"#$%&'$()*+'$%,'&*)7"I'/'N5"//*H
6%71*)*)-"&'$'6O*

aomini e donne si di<<erenziano netta-
mente@ I <acile intuirlo@ anche nell’ana-
lisi per causa di morte contrastabile Nta-
6ola O.?P.
gli uomini sono soprattutto colpiti da
tumori maligni dell’apparato respirato-
rio NO9@S mila casi in un annoP e da
malattie ischemiche del cuore NO8@9
mila casiP: sono Auindi Aueste le due
patologie da guardare con maggiore
attenzione. beguono decessi per tumore
dell’apparato digerente e per incidente
traumatico@ relati6amente meno <re-
Auenti Ncirca O= mila per gruppo l’an-
noP e@ piM a distanza@ si contano oltre 9
mila casi di morte e6itabile per malat-
tie cerebro-6ascolari Nin particolare ic-
tusP e Auasi 9 mila per il totale delle
restanti cause.
In sintesi@ l’epidemiologia delle morti
e6itabili maschili a li6ello nazionale ri-
sulta ben delineata: due segnali di at-
tenzione ele6ata@ tumori all’apparato re-
spiratorio e ischemie cardiache@ due se-
gnali intermedi@ tumori dell’apparato di-
gerente e incidenti@ due segnali minori@
ictus e altre cause.
_olto di6ersa risulta l’analisi per il ge-
nere <emminile. La ta6ola O.? indica che
l’emergenza maggiore sono i cosiddetti
tumori maligni della donna@ con X mila
casi di morte in un anno. Le restanti
cause si raccolgono nell’intorno di 8 mila
casi Ntumori maligni apparato digeren-
te@ malattie ischemiche e malattie ce-
rebro6ascolariP e di Y mila casi Ntumori
apparato respiratorio@ traumatismi e al-
tre causeP.
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Va6ola O.?
5/01"%'12#-3'1"4'%-#'7#81"%'"#6-0#@-7-0-#-#@0"7,-#@0E66/#,'#$"E&-
Anno S==S

_aschi Femmine
P%71*)5')I"#$* 6al. ass. ] 6al. ass. ]

Vumori Y=.?XY ?S@X O>.:>Y ?:@:
di cui
- app. respiratorio e org. intratorac. O9.O9: SS@> Y.8YO :@X
- apparato digerente e peritoneo :.XXY OY@: 8.==X OY@:
- donna Nmammella e org. genitaliP W W X.O8= SS@9
bistema cardiocircolatorio S?.S8= Y?@O OO.9Y8 YS@Y
di cui
- malattie ischemiche del cuore O8.89S SO@: 8.YXY O?@:
- malattie cerebro6ascolari 9.8>9 :@S ?.9X8 OY@=
Vraumatismi e a66elenamenti O=.8?8 O?@X Y.=X> X@9
Altre cause 8.:OO X@Y Y.YSS :@S

;/1"%- +:<:A= :**F* B?<*:+ :**F*

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Va6ola O.8
5/01"%'12#-3'1"4'%-#'7#81"%'"#6-0#@-7-0-#-#1'6/%/@'"#60-3"%-71-
,'#'71-03-71/ - Anno S==S

_aschi Femmine
>'-"&3)-#*+%&3)5')'/$*#+*/$" 6al. ass. ] 6al. ass. ]

Ere6enzione primaria ?>.8O9 99@> OY.O?X Y9@8
Igiene e assistenza sanitaria O>.X8? S8@O O=.X>> Y=@S
\iagnosi precoce e terapia 8.XO: X@S OO.::S YY@Y

;/1"%- +:<:A= :**F* B?<*:+ :**F*

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

h opportuno so<<ermar-
si su Aueste e6idenze.
Le donne mostrano se-
condo i dati piM recenti
e piM o meno a parit5
di popolazione un uni-
co picco di mortalit5
e6itabile@ caratterizzato
da X mila decessi@ gli
uomini due@ ciascuno
con O9 mila casi. con
solo@ gli uomini conta-
no un numero di morti
per tumore al polmone
?@8 6olte piM alto delle
donne e circa il triplo di
decessi sia per trauma-
tismi che per ischemie
cardiache. bi tratta e6i-
dentemente di di<<eren-
ze molto signi<icati6e@
non solo in termini epidemiologici ma
anche e soprattutto dal punto di 6ista
delle politiche di pre6enzione da adot-
tare e delle scelte di priorit5 da impo-
stare.

an secondo modo di analizzare gli stessi
casi I riportato nella ta6ola O.8@ rag-
gruppata per tipologia di inter6ento atti-
6o pre6alente: pre6enzione primaria
Nprima dell’insorgere della malattia o del
6eri<icarsi dell’incidenteP@ diagnosi pre-
coce e relati6a terapia Nai primi sintomi
della malattiaP e in<ine assistenza pro-
priamente detta Nanche in termini di or-
ganizzazione e rapidit5 di inter6ento e
comprese le campagne di 6accinazioneP.
^uesta chia6e di lettura ha
il compito di sottolineare
do6e I maggiormente op-
portuno attirare l’attenzio-
ne delle autorit5 sanitarie
in sede di dibattito <inaliz-
zato a <ormulare le grandi
scelte di priorit5. Qome
ogni strumento Auesta let-
tura 6a utilizzata Auindi in
modo appropriato e a6en-
done ben chiari i limitiT in
particolare ricondurre una

causa di morte ad una speci<ica politica
CmeglioD atta a contrastarla@ porta a
trascurare l’impatto delle altre politiche.
Ad esempio@ se I pur 6ero che un mi-
glioramento degli stili di 6ita riduce si-
gni<icati6amente la probabilit5 di una
ischemia cardiaca@ una politica di dia-
gnosi precoce degli stati di rischio da
un lato e una buona organizzazione
della rete di pronto soccorso@ dall’altro@
contribuiscono incontestabilmente al
miglioramento della probabilit5 di so-
pra66i6enza in caso di in<arto.
Anche in Auesta analisi Auindi@ per
Auanto molto generale@ le di<<erenze
uominifdonne appaiono molto marca-
te: laddo6e per il genere <emminile le
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Va6ola O.9.a
5/01"%'12#-3'1"4'%-#F#./01"%'12#1/1"%-
-#6/6/%"D'/7-#*G+H#"77'#'7#81"%'"#G#!"#$%&

\ecessi Eopolaz. Incidenza delle
*+'$%,'&' $"$%&' NiP morti e6itabili

NaP NbP NcP NaPfNbP NaPfNcP
jO.=== jO.=== ] k

O::9 XY@9 SXS@8 S9.O?> S:@9 Y@S
O::> XS@O SXS@? S9.=:? S:@O Y@O
O::X XO@> SX9@Y S9.=Y8 SX@8 Y@O
O::: >>@X SX=@> S8.:>8 S>@> Y@=
S=== >?@S S>>@: S8.:S? S9@> S@:
S==O >S@Y S>9@O S8.XXY S9@S S@X
S==S >O@S S>9@Y S8.:O9 S8@X S@>

QRS)T"-"&%E'"/*)#*1'5*/$*)%)I*$()%//")'/)*$()9@:;)%//'

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Va6ola O.9.b
5/01"%'12#-3'1"4'%-F#./01"%'12#1/1"%-
-#6/6/%"D'/7-#*G+H#"77'#'7#81"%'"#G#'())&*(

\ecessi Eopolaz. Incidenza delle
*+'$%,'&' $"$%&' NiP morti e6itabili

NaP NbP NcP NaPfNbP NaPfNcP
jO.=== jO.=== ] k

O::9 ?S@> S9:@X S9.>XS O8@X O@9
O::> ?O@? S>?@8 S9.>=O O8@O O@9
O::X ?=@: SX=@S S9.9S= O?@9 O@8
O::: YX@8 S>>@O S9.8?S OY@: O@8
S=== Y>@X S>>@9 S9.?9: OY@9 O@?
S==O Y9@X S>9@= S9.Y:8 OY@Y O@?
S==S Y9@= S>:@? S9.Y>Y OS@: O@?

QRS)T"-"&%E'"/*)#*1'5*/$*)%)I*$()%//")'/)*$()9@:;)%//'

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

tre misure di inter6ento sono sostan-
zialmente eAuilibrate@ per gli uomini l’in-
6estimento in termini di politiche atti6e
I da indirizzarsi nella pre6enzione pri-
maria. Eer diminuire ulteriormente le
morti per tumori al polmone@ in<arti e
incidenti@ in particolare stradali@ l’at-
tenzione alla pre6enzione primaria ap-
pare di gran lunga la strategia 6incen-
te@ insieme@ ad una certa distanza@ a
misure e<<icaci in termini di igiene e
assistenza sanitaria.

23?)4%)5'#*E'"/*)5*&)6%I,'%I*/$"

Il tempo costituisce una coordinata stra-
tegica del Auadro che si 6a delineando:
in termini di appostamento di obietti6i
di politica sanitaria guardare il passato
aiuta a programmare piM consape6ol-
mente il <uturo.
\a Auesto punto di 6ista@ sorprenden-
temente@ le di<<erenze <ra donne e uo-
mini sin Aui osser6ate si <anno di gran
lunga piM s<umate: nei sette anni espo-
sti nella ta6ola O.9 la mortalit5 e6itabi-
le si riduce signi<icati6amente e per un
ordine di grandezza pressochU identico
sia per le donne N-O9]@ da ?S.>== morti
nel O::9 a Y9.=== nel S==SP che per gli
uomini N-O8]@ da XY.9== morti nel
O::9 a >O.S== nel S==SP. Il risultato I

che i decessi e6itabili degli uomini non
si allontanano troppo in nessun anno
da un rapporto S:O@ cioI dalla e6idenza
che in media muoiono per cause e6ita-
bili ogni anno il doppio degli uomini ri-
spetto alle donne.

Alcune di<<erenze emergono dal con-
<ronto con il totale dei decessi e il tota-
le della popolazione della medesima
<ascia di et5@ ad esempio in relazione
alla di<<erente dinamica dei morti tota-
li@ comunAue riportati nella ta6ola. _a
il segnale di rilie6o rimane Auello gene-
rale: in soli sette anni sia per le donne
che per gli uomini in media il numero
di morti e6itabili I sceso di uno ogni sei
e Auesto I sicuramente un ri<lesso dei
pro<ondi mutamenti che la colletti6it5
nazionale ha in cosK poco tempo subito@
grazie al costante miglioramento degli
stili di 6ita ma anche grazie all’e<<icacia
dei nostri ser6izi sanitari.

23A)0/%)/7"+%)I'17#%)5*').'"#/'
-*#57$')-*#)I"#$%&'$()*+'$%,'&*

L’estensione a tutte le <asce di et5 da =
a >? anni del campo di analisi e la di-
saggregazione per genere determina-
no di necessit5 una soluzione di conti-
nuit5 rispetto al passato. ̂ uesta discon-
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tinuit5 ha dato l’occasione per un ulte-
riore a<<inamento@ ri<erito al calcolo dei
giorni persi per mortalit5 e6itabile@ cioI
all’indicatore utilizzato per stilare le
classi<iche di attenzione per asl@ tradi-
zionale punto di arri6o di Auesta sezio-
ne dell’Atlante.
cei di6ersi rapporti di T#"I*$*" e nella
edizione S==9 di <#% Auesta misura de-
ri6a6a dalla di<<erenza <ra l’et5 e<<etti-
6a alla morte e l’et5 CmediaD alla morte
per tutte le cause ed et5. an decesso
per causa e6itabile a 98 anni@ Auindi@
comporta6a una perdita di giorni corri-
spondenti a OO@8 anni di 6ita Nla di<<e-
renza tra 98 e >9@8@ cioI l’et5 media
generale alla morteP laddo6e un deces-
so sempre per causa e6itabile a S8 anni
di et5 comporta6a una perdita di giorni
corrispondenti a 8O@8 anni Ndi<<erenza
<ra S8 e >9@8P.

La ri<lessione ha preso le mosse dalla
considerazione che le donne@ come si I
gi5 a6uto modo di notare in Aueste pa-
gine@ hanno una speranza di 6ita di<<e-
rente da Auella degli uomini e che@ piM
in dettaglio@ ciascuna classe di et5 I
caratterizzata da una di6ersa speranza
di 6ita per genere.

be un neonato uomo ha una 6ita media
attesa di >>@O anni@ un settantenne@
sempre uomo@ ha una speranza di 6ita
di ulteriori OY@Y anni e porta Auindi la
durata attesa della propria 6ita di XY@Y
e un no6antenne ha comunAue una at-
tesa media di 6ita residua di Y@: anni.
In Auesta ottica I parso Auindi piM ap-
propriato misurare i giorni persi per cia-
scun genere e classe di et5 direttamente
con la relati6a speranza di 6ita residua
piuttosto che con la distanza <ra l’et5
e<<etti6a alla morte ed una et5 alla mor-
te dell’intera popolazione uguale per tut-
ti N>P. Eer o66iare in parte al disagio de-
terminato da Auesti cambiamenti@ I sta-
ta ricostruita l’intera analisi per il trien-
nio O::9-:X secondo i nuo6i criteri@ ren-
dendo cosK possibile un con<ronto tem-
porale omogeneo.

23:)4M%/%&'1')-*#)#*.'"/*

Qon<rontare le di6erse aree del Eaese
utilizzando sulla base di una rigorosa
metodologia i dati piM recenti permette
di indagare do6e appare piM necessario
un inter6ento di banit5 Eubblica al <ine
di contrastare atti6amente la mortalit5
al di sotto dei >8 anni di et5. Eer ren-
dere piM robuste e con<rontabili anche
le successi6e disaggregazioni per pro-
6incia e territorio di asl@ l’indicatore dei
giorni perduti per mortalit5 e6itabile I
calcolato su base triennale.
h utile anticipare che il Auadro che
emerge dalle analisi proposte nelle pa-
gine che seguono I nelle sue linee ge-
nerali@ nonostante le numerose e im-
portanti inno6azioni operate@ coerente
con i risultati delle indagini precedenti:
l’Italia suddi6isa per regioni ra<<igurata
nella ta6ola O.>@ con alcune Auali<ica-
zioni per genere@ I straordinariamente
simile a Auella corrispondente pubbli-
cata su Era S==9@ tanto per il triennio
S===-=S che per Auello O::9-:X NXP.
Le due cartine dell’Italia ri<erite al ge-
nere maschile mostrano una e6idente
polarizzazione nord-sud con una ampia
area chiara@ che rappresenta le situa-
zioni piM <a6ore6oli@ che si estende dalla
Liguria alle _arche passando per Vosca-
na e ambria. cei due trienni analizzati
si registra un miglioramento relati6o del
deneto@ dell’ambria e della Qalabria
mentre peggiora la posizione relati6a
della Euglia@ dell’Abruzzo e del _olise.
Le due cartine ri<erite al genere <emmi-
nile indicano una positi6a situazione del
Vrentino Alto Adige@ una ampia <ascia
chiara centrale e ben due regioni meri-
dionali@ Qampania e bicilia@ caratteriz-
zate dalla gradazione piM scura. \al
punto di 6ista della dinamica peggiora-
no lasilicata e Qalabria a <a6ore di Vren-
tino Alto Adige e ambria.
\al con<ronto di genere risalta in<ine
una regione con una tonalit5 diametral-
mente opposta in ri<erimento al trien-
nio S===-=S: il Vrentino Alto Adige@
bianco per le donne e scuro per gli uo-
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Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat S===-S==S.
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Leg. posizione
 Om - 8m
 9m - O=m
 OOm - O8m
 O9m - S=m

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

mini oltre a numerose regioni con gra-
dazione comunAue di6ersa. Le incisi6e
di<<erenze <ra donne e uomini piM 6olte
segnalate tro6ano Auindi con<erma an-
che dal punto di 6ista geogra<ico.
an signi<icati6o appro<ondimento della
rappresentazione cartogra<ica@ che ren-
de apprezzabili unicamente alcuni ampi
posizionamenti@ I proposto dalla ta6o-
la O.X@ che espone l’indicatore dei gior-

ni persi per mortalit5 e6itabile e gene-
re e rende possibili di6ersi e piM precisi
ordini di osser6azione.

4*)*+'5*/E*).*/*#%&'
L’indicatore ribadisce una situazione
particolarmente s<a6ore6ole per il ge-
nere maschile: nel S===-=S sono an-
dati perduti a causa di mortalit5 e6ita-
bile in media SY giorni per abitante per



88888 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
!"#$%&'$()*+'$%,'&*)-*#).*/*#*)*)01&

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

Va6ola O.X.a
L'/07'#6-0,E1'#6-0#$"E&-#-3'1"4'%'#60/G$"6'1-
6-0#0-@'/7-#G#!"#$%&
Vrienni S===-=S e O::9-:X

S===-=S O::9-:X 6ar. ]

Voscana S=@S SS@X - OO@?
_arche S=@Y SS@> - O=@9
Liguria S=@9 SY@9 - OS@>
ambria S=@> S?@= - OY@X
Qalabria S=@: S?@O - OY@Y
Euglia SO@S SY@> - O=@8
Abruzzo SS@S SY@O - Y@:
lasilicata SS@? S?@9 - X@:
bicilia SS@? S?@: - O=@=

Italia SY@= S9@= - OO@8

deneto SY@O S>@S - O8@O
_olise SY@O S?@O - ?@O
Lazio SY@S S8@S - >@:
Emilia Romagna SY@Y S9@8 - OS@O
Lombardia SY@: S>@? - OS@X
Qampania S?@S S>@? - OO@>
Friuli d. giulia S?@? SX@9 - O?@>
Eiemonte S?@X SX@= - OO@?
Vrentino A. Adige S8@S SX@? - OO@Y
bardegna S8@Y SX@X - OS@S
dalle d’Aosta YS@Y YS@X - O@8

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

Va6ola O.X.b
L'/07'#6-0,E1'#6-0#$"E&-#-3'1"4'%'#60/G$"6'1-
6-0#0-@'/7-#G#'())&*(
Vrienni S===-=S e O::9-:X

S===-=S O::9-:X 6ar. ]

ambria O=@> OS@: - O>@O
Abruzzo O=@> OS@? - OY@>
Voscana O=@> OS@O - OO@9
Vrentino A. Adige O=@X OS@9 - O?@Y
_arche O=@: OO@X - >@9
lasilicata OO@= OS@? - OO@Y
bardegna OO@S OS@X - OS@8
deneto OO@S OS@8 - O=@?
Qalabria OO@? OS@8 - X@X
Euglia OO@9 OS@X - :@?
_olise OO@> OY@= - O=@=
Lombardia OO@X OY@Y - OO@Y
Liguria OO@: OY@= - X@8

Italia OS@= OY@8 -OO@O

Emilia Romagna OS@O OY@> - OO@>
Lazio OS@? OY@X - O=@O
Eiemonte OS@> O?@8 - OS@?
Friuli d. giulia OS@: O?@= - >@:
bicilia OY@S O?@X - O=@X
Qampania OY@? O?@: - O=@O
dalle d’Aosta O8@O O?@X ` S@=

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

gli uomini@ circa il doppio dei OS@= gior-
ni indicati per le donne.
h anche con<ermata la positi6a dinami-
ca dell’indicatore: il miglioramento <ra i
due trienni analizzati si attesta sull’OO-
OS] sia nel caso degli uomini che in
Auello delle donne. an segnale di at-
tenzione deri6a dalla circostanza che@
come si I gi5 a6uto modo di osser6are@
nello stesso periodo il numero di morti
si I ridotto del O8-O9].
bi nota poi che pochi decimali distan-
ziano <ra loro le regioni con le e6idenze
piM <a6ore6oli: le prime sei di ciascun
genere sono contenute in un intorno di
circa un giorno dell’indicatore. ^uesto
addensamento sembra ri<lettere la cir-
costanza che tali regioni sono tutte piut-
tosto 6icine ad una soglia <isiologica al
di sotto del Auale appare in Aualche
misura di<<icoltoso scendere o Auanto-
meno scendere piM 6elocemente delle
altre realt5 nella medesima situazione.

\i6erso I il caso delle posizioni piM bas-
se della ta6ola O.X@ do6e i 6alori tendo-
no a distribuirsi su inter6alli piM ampi@
sino alla dalle d’Aosta che si colloca al
limite in<eriore per entrambi i generi@
con una accentuazione per Auello ma-
schile@ del ?=] piM ele6ato della media
nazionale.

4%)-"&%#'EE%E'"/*).*".#%8'6%
ana polarizzazione geogra<ica I parti-
colarmente e6idente nei Auadranti ma-
schili: tutte le regioni del nord del Eae-
se hanno 6alori piM ele6ati della media
nazionale ad eccezione della Liguria e@
all’opposto@ la Qampania e la bardegna
sono le regioni meridionali con i 6alori
relati6amente piM ele6ati.
Il caso <emminile@ come notato carat-
terizzato da 6alori decisamente miglio-
ri dell’indicatore@ 6ede una situazione
piM articolata. Vre delle Auattro regioni
del centro Italia sono concentrate nella
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porzione piM alta della ta6ola@ mentre il
Lazio segnala 6alori sopra la media na-
zionale. Fra le regioni meridionali@ in
genere con 6alori ridotti dell’indicato-
re@ ugualmente si notano le eccezioni
di bicilia e Qampania@ posizionate pra-
ticamente in coda alla ta6ola.
bpecularmente@ <ra le regioni del nord
il Vrentino Alto Adige e il deneto si di-
stinguono per una situazione piM <a6o-
re6ole della media.

U&)6"/8#"/$")'/$*#$*I-"#%&*
Lo scenario di miglioramento risulta
Auasi generalizzato tanto a li6ello ma-
schile@ con ben O8 regioni che dimostra-
no nei due trienni esposti una contra-
zione superiore al O=] dei giorni persi
per mortalit5 e6itabile@ che a li6ello <em-
minile@ con O? regioni nella medesima
situazione.
Earticolarmente signi<icati6e risultano@
a li6ello maschile@ le per<ormance del
deneto N-O8@O]P e del Friuli denenzia
giulia N-O?@>]P. cel caso <emminile
spiccano ambria N-O>@O]P@ Vrentino A.
Adige N-O?@Y]P e Abruzzo N-OY@>]P@
che occupano tre delle prime Auattro
posizioni. In Auesto contesto general-
mente positi6o alcune regioni mostra-
no 6ariazioni percentuali piM contenu-
te@ di poco in<eriori al O=] e Auindi co-
munAue apprezzabili.
Abruzzo e _olise nel caso degli uomini
e@ soprattutto@ dalle d’Aosta per entram-
bi i generi@ si distinguono per un anda-
mento di<<orme. Le due regioni meri-
dionali presentano un miglioramento
che procede a marce ridotte@ pari a cir-
ca un terzo della media nazionale. La
dalle d’Aosta I in6ece l’unica regione a
segnalare una riduzione Auasi nulla per
gli uomini N- O@8]P e un peggioramen-
to dell’indicatore nel caso <emminile@
che nel triennio S===-=S risulta del S]
piM ele6ato rispetto al triennio O::9-:X.

23C)0/%)#'6"./'E'"/*)+'1'+%H
')6%#$".#%II')-*#)01&

\e<initi alcuni elementi di ri<erimento

su base regionale I piM age6ole orien-
tarsi nel maggiore dettaglio geogra<i-
co@ per asl@ utilizzato per indi6iduare
6isi6amente alcune aree di attenzione.

U&).*/*#*)I%16O'&*
Le asl del centro-sud per le Auali l’indi-
catore dei giorni perduti pro-capite per
cause e6itabili risulta relati6amente ele-
6ato non sono numerose Naree a gra-
dazione piM scura della ta6ola O.:.aP:
e una <ascia tirrenica che comprende@

in Qampania@ le asl capoli O@ Y e ?@
Qaserta O e S e poi prosegue nel La-
zio con le asl Latina e Rmfg

e la <ascia centrale della bardegna@ con
le asl di cuoro@ nrtistano@ banluri e
Lanusei e@ a sud o6est@ anche Qarbo-
nia

e le asl di arbino Nnelle _archeP e der-
siliese NAuasi all’estremo nord della
VoscanaP concludono Auesta rapida
panoramica.

h in6ece il settentrione del Eaese ad es-
sere caratterizzato da ampie macchie
scure che si rincorrono praticamente per
tutta la dorsale delle Alpi. In tale con-
testo risaltano unicamente Auattro aree
piM chiare:
e le tre asl liguri geno6ese@ Qhia6are-

se e bpezzina
e le asl di Qollegno e Qhi6asso@ insie-

me a Qhieri e Alba@ in grigio chiaro@
Auasi al centro del Eiemonte

e la asl _ilano Y@ a nord della Lombar-
dia@ a sua 6olta incuneata <ra le asl
di _ilano citt5@ _ilano S@ darese@
Qomo e Lecco@ in grigio chiaro

e piM ad est le asl lussolengo@ dicen-
za@ _irano e Eado6a@ inter6allate@ in
grigio chiaro@ dalle asl derona@ Vhie-
ne e lassano del grappa@ Vre6iso e
Eie6e di boligoT sempre in grigio chia-
ro@ ancora piM a est@ si nota la asl
lassa Friulana.

bpostandosi 6erso il centro Italia risal-
ta@ anche a li6ello di massimo detta-
glio@ una ampia <ascia chiara che inizia
a nord est con la asl di Qesena@ in Ro-
magna@ comprende Auattro asl tosca-
ne NArezzo@ Firenze@ Erato ed EmpoliP e
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Va6ola O.:
!-#$%"&&'('$I-#6-0#M&%#,-'#@'/07'#6-0,E1'#6-0#./01"%'12#-3'1"4'%-#-#@-7-0-<#J77'#)***G*)#G#5"&$I'

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat S===-S==S.

Leg.  pos iz ione
 Om - ?>m
 ?Xm - :?m
 :8m - O?Om
 O?Sm - OXXm

pressochU tutte le asl marchigiane Nad
eccezione di benigallia@ in grigio chiaro
e la gi5 citata arbino@ in neroP e in<ine
include i territori centrali abruzzesi delle
asl di Eescara e Qhieti.
In<ine a sud si nota la asl A6ellino S@ in
Qampania e due ulteriori <asce chiare:
la dorsale adriatica della Euglia Ndalla
asl FoggiafS alla asl di lrindisiP e buo-
na parte delle asl calabresi N<anno ec-
cezione@ in grigio scuro@ le asl di Qroto-
ne e Lamezia Verme e in grigio piM chia-
ro le asl di Eaola e Reggio QalabriaP.

U&).*/*#*)8*II'/'&*
La mappa <emminile ha somiglianze ma
anche pro<onde di<<erenze rispetto a
Auella maschile <ra cui@ non 6a sotto6a-
lutato@ la met5 di giorni perduti pro-ca-
pite per mortalit5 e6itabile.
Qome per gli uomini 6i sono alcune aree
scure tra Lazio Nancora asl Rmfg e La-
tinaP e piM di<<usamente Qampania Nle
due asl casertane@ tutte e cinAue le asl
del napoletano e@ piM a sud-est@ la asl
balerno SP. Anche buona porzione del-
la bicilia segnala alti li6elli di attenzio-
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Va6ola O.:
!-#$%"&&'('$I-#6-0#M&%#,-'#@'/07'#6-0,E1'#6-0#./01"%'12#-3'1"4'%-#-#@-7-0-<#J77'#)***G*)#G#K-..'7-

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat S===-S==S.

Leg.  pos iz ione
 Om - ?>m
 ?Xm - :?m
 :8m - O?Om
 O?Sm - OXXm

ne@ con ben cinAue delle no6e asl nella
tonalit5 piM pesante N<anno eccezione@
le asl della costa sud-occidentale insie-
me ad Enna@ nell’internoP.
bi notano in<ine ampi addensamenti
scuri nel nord del Eaese@ anche se meno
estesi del caso maschile: in particolare
l’oasi relati6amente piM chiara <ormata
dalle asl di darese@ Qitt5 di _ilano@ _i-
lano O@ S e Y@ Qomo e Lecco@ con<erma-
ta anche per il genere <emminile@ ten-
de idealmente a proseguire 6erso
l’Adriatico lasciando aree scure meno

<itte Nbondrio e dallecamonica bebino
in Lombardia@ lrunico in Alto Adige e la
con<inante lelluno@ in deneto@ _edio
Friuli e Vriestina in Friuli@ Ferrara e Ra-
6enna in RomagnaP.
cel caso <emminile si contano poi alcu-
ne zone di attenzione nel meridione del
Eaese non presenti per gli uomini: la
asl lasso _olise@ la asl Foggia Y e piM
a sud@ le asl di Eotenza@ Qastro6illari e
Eaola.
Qompaiono in<ine@ sempre rispetto agli
uomini@ alcune aree chiare in bardegna
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Nnlbia@ a nord@ nristano e Lanusei@ ri-
spetti6amente al centro della costa oc-
cidentale e orientaleP@ una <ascia che
dalla asl di Frosinone@ nel Lazio@ si
estende ad A6ezzano e Lanciano dasto
in Abruzzo@ le asl Alto e Qentro _olise
e@ piM in basso@ A6ellinofO@ Eotenza e
balerno Y.
In sintesi@ il cartogramma del genere
<emminile appare piM a macchie di leo-
pardo rispetto al caso maschile@ con
di<<erenze che tutta6ia ne ricon<erma-
no@ sia pure in misura attenuata@ le prin-
cipali polarizzazioni.

23B)4%)6&%11'8'6%)5*&&%)I"#$%&'$(
*+'$%,'&*)-*#)01&H)8'/%&'$()*)&'I'$'

L’iter sin Aui percorso si conclude con
una classi<ica per asl@ realizzata sulla
base dell’indicatore dei giorni pro-capi-
te persi per mortalit5 e6itabile.
La classi<ica ha la <unzione di esporre
ordinatamente@ su basi 6eri<icabili e
con<rontabili@ i di6ersi li6elli di atten-
zione al problema@ in modo da <a6orire
opportune e consape6oli decisioni in ter-
mini di banit5 Eubblica.

La classi<ica non misura in6ece l’e<<icien-
za o meno dei ser6izi sanitari@ in parti-
colare locali: su tale <ronte Auesto stru-
mento si dimostra non appropriato@ 6e-
diamo perchU. I cartogrammi commen-
tati nel paragra<o precedente mettono
in rilie6o numerosi casi di aree <ra loro
contigue@ in opposte situazioni in ter-
mini di indicatore di giorni persi per
mortalit5 e6itabile. barebbe pro<onda-
mente sbagliato rica6are da ciL la con-
siderazione di un li6ello di assistenza
sanitaria di<<erenziato. Ad esempio@ con
ri<erimento al genere maschile@ I di<<i-
cile immaginare che le Asl geno6ese e
Qhia6arese presentino un li6ello di ser-
6izi sanitari pertinente con la mortalit5
e6itabile molto di6erso rispetto alle con-
<inanti Asl ba6onese e Imperiese@ o che
le Asl di dicenza e Eado6a <unzionino@
sempre con ri<erimento alla mortalit5
e6itabile@ in modo opposto alla con<i-

nante Asl di Este@ o ancora che le Asl di
_erano e lolzano trattino in modo si-
gni<icati6amente pri6ilegiato il genere
<emminile rispetto a Auello maschile.
dale la pena di so<<ermarsi su Auesto
punto. I rischi di morte contrastabile
sono@ per Auanto I dato conoscere@ l’e<-
<etto strati<icato nel tempo di cause che
in modo stilizzato possono essere richia-
mate come:
e "..*$$'+*@ con ri<erimento al tessuto

in cui 6i6iamo@ ad esempio dal punto
di 6ista la6orati6o@ ambientale e so-
ciale

e 1"..*$$'+*@ con ri<erimento ai com-
portamenti indi6iduali e piM in gerale
a Auelli che sono comunemente de<i-
niti come stili di 6ita.

Vali aspetti sono a loro 6olta condizio-
nati da:
e determinanti legate al 1*$$"#*)-#'+%@
$"@ come le abitudini alimentari det-
tate dalla pubblicit5 o la maggior si-
curezza stradale legata alla continua
inno6azione tecnologica@ da un lato@
e le esposizioni a <attori inAuinanti@
dall’altro

e determinanti legate al 1*$$"#*) -7,@
,&'6"@ come le campagne contro il
<umo@ l’alcool o l’obesit5.

h e6idente come i ser6izi sanitari@ Aue-
sto appare il dato piM rile6ante@ posso-
no inter6enire con politiche con esiti
distribuiti su di6erse scansioni tempo-
rali. \a un lato sono possibili misure ad
e<<etto piM o meno rapido@ come alcuni
pro66edimenti 6olti a contrastare le
morti per traumatismi Nper esempio@ la
patente a punti o la regolamentazione
della distribuzione degli alcolici nelle
discotecheP o anche il miglioramento
tecnico-organizzati6o della rete di pron-
to soccorso.

EiM distribuiti nel tempo sono in6ece gli
esiti di campagne di screening <inaliz-
zate a diagnosticare e curare precoce-
mente malattie altrimenti a rischio le-
tale@ come nel caso dei tumori <emmi-
nili.
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

In<ine gli in6estimenti piM rile6anti e di
maggior ritorno atteso@ cioI le politi-
che 6olte a migliorare gli stili di 6ita o
comunAue a ridurre i li6elli di esposi-
zione al rischio@ hanno bisogno di anni@
a 6olte decadi@ per s6iluppare il loro
potenziale. ana politica contro il taba-
gismo raccoglie bene<ici in termini di mi-
nori casi di tumore maligno alle 6ie re-
spiratorie unicamente dopo lunghi pe-
riodi di minore esposizione ai danni del
<umo. E cosK le politiche 6olte a contra-
stare l’inAuinamento ambientale Ni cui
li6elli di rischio sono correlati ad una
esposizione prolungata nel tempoP@ le
politiche di educazione alimentare ec-
cetera.

\are responsabilit5 delle e6idenze del-
la classi<ica per asl di <#%)alle Autorit5
sanitarie I semplicistico e <uor6iante@
un pL come costruire un utensile e ri-
6olgerlo contro colui che ha il compito
di utilizzarlo.

2329)4%)6&%11'8'6%)5*&&%)I"#$%&'$(
*+'$%,'&*)-*#)01&H).7'5%)%&&M71"

La classi<ica della mortalit5 e6itabile
ordina le OX9 asl e le S aree metropoli-
tane considerate nell’analisi NRoma e
Vorino@ per le Auali i dati di mortalit5
non sono disaggregabili per singola aslP
secondo i 6alori dell’indicatore giorni
persi pro-capite per mortalit5 e6itabile
nel triennio S===-=S. La classi<ica I re-
datta distintamente per genere e pub-
blicata nelle pagine che seguono.

D'+*#1')&'+*&&')5')%$$*/E'"/*
Qome anticipato@ la <inalit5 della classi-
<ica I mettere in e6idenza di<<erenti li-
6elli di attenzione al problema della
mortalit5 e6itabile@ distintamente per
uomini e donne@ nelle di6erse aree del
Eaese.
La ta6ola O.O= propone una scala con-
6enzionale dell’indicatore@ che distribu-
isce le OXX asl e Aree metropolitane in
cinAue grandi classi:
e al centro I posizionata la classe piM

ampia@ di /"#I%&'$(@ che raccoglie per
Auesto moti6o il numero maggiore di
asl@ poco meno della met5 del totale

e a ridosso della classe centrale sono
posizionate due classi intermedie@
meno numeroseT Aueste classi sono
denominate rispetti6amente di %$$*/@
E'"/*)I*5'"),%11%)e I*5'")%&$%

e in<ine@ agli estremi@ sono indi6iduate
le due zone rispetti6amente di *66*&@
&*/E% e 6#'$'6'$(@ Auelle do6e@ in asso-
luto@ l’indicatore assume i 6alori piM
contenuti e piM rile6antiT Aueste classi
raccolgono un numero di casi ancora
in<eriore.

^uesta scala con6enzionale permette di
6eri<icare con grande semplicit5 la col-
locazione del territorio di interesse.
Qostituisce Auindi la indispensabile pre-
messa per ogni appro<ondimento suc-
cessi6o e 6a esaminata con molta at-
tenzione.

da sottolineato che la soglia della clas-
se di 6#'$'6'$( I di circa il 8=] piM ele-
6ata della soglia dell’area di *66*&&*/@
E%. QiL segnala che la mortalit5 e6ita-
bile I in alcune aree del Eaese@ sia per
il genere maschile che per Auello <em-
minile@ di almeno il 8=] superiore ad
altre aree.
^uesta I una ci<ra molto signi<icati6a@
<orse la piM importante di Auesto rap-
porto@ perchU indica come si muoia per
cause e6itabili@ secondo i dati piM re-
centi disponibili@ in misura di6ersa in
modo rile6ante tra un’area e l’altra.
EerchU tale 6ariabilit5R L’Atlante della
mortalit5 e6itabile o<<re due li6elli di ap-
pro<ondimento in Auesta direzione N:P:
e nella ta6ola della classi<ica l’indica-

tore I disaggregato per grande grup-
po di cause e permette Auindi di com-
prendere la incidenza relati6a di tu-
mori@ cardiopatie e traumatismi

e la sezione regionale e per asl Ncapi-
tolo YP consente Auindi una ulteriore
analisi@ condotta utilizzando i tassi
standardizzati di mortalit5 e6itabile
per un 6entaglio piM esteso di cause
di morte@ in ogni caso esposte rispet-
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to a speci<ici 6alori soglia de<initi su
base nazionale e regionale@ in modo
da comprendere con immediatezza il
posizionamento relati6o.

In estrema sintesi i segnali di attenzio-
ne della classi<ica e tali appro<ondimenti
descri6ono il principale portato cono-
sciti6o di Auesta edizione dell’Altante
della mortalit5 e6itabile3

4*)6&%11')5')%$$*/E'"/*)/*.&')7"I'/'
Rispetti6amente O: giorni pro-capite
perduti per mortalit5 e6itabile@ Auale
soglia in<eriore e SX@ Auale soglia su-
periore@ consentono di isolare i territori
caratterizzati da 6alori dell’indicatore
de<initi di *66*&&*/E%@ che contano OY
asl@ e di 6#'$'6'$(@)per un totale di O? asl
Nta6ola O.O=.aP.
La ta6ola permette immediatamente di
6eri<icare come X delle OY asl in condi-
zioni di eccellenza sono del centro Ita-
lia@ tre toscane e cinAue marchigiane@
? meridionali NS calabresi e due puglie-
siP e solo una@ la asl geno6ese@ setten-
trionale. Qon ri<erimento alle cause di
morte pressochU tutte le asl 6edono una
relati6a pre6alenza dei tumori@ seguiti
dalle malattie del sistema cardiocirco-
latorio e in ultimo dai traumatismi e
a66elenamenti. ̂ uest’ultima causa@ pur
attestandosi su 6alori modesti@ risulta
relati6amente ele6ata per _acerata e

Fabriano@ do6e rappresenta la prima
causa di morte e6itabile@ e per la asl
larif8@ do6e risulta in seconda posizio-
ne sorpassando il 6alore legato al si-
stema cardio-circolatorio.
_olto di6ersa la situazione in coda alla
classi<ica: X delle O? asl con li6elli criti-
ci dell’indicatore di mortalit5 e6itabile
sono dell’Italia del nord-o6est N? pie-
montesi@ Y lombarde e la dalle d’AostaP
e ? dell’Italia del nord-est NS 6enete@
una <riulana e una alto-atesinaP. Le
uniche due asl non settentrionali sono
cuoro e Lanusei@ entrambe sarde.
ana e6idenza da proporre alla ri<lessio-
ne I che la composizione per cause 6ede
in ben : casi su OY la pre6alenza dei
traumatismi e a66elenamenti sia sui tu-
mori che sulle cause del sistema car-
diocircolatorio laddo6e i restanti 8 casi
si dimostrano comunAue piM consistenti
del gruppo legato alle ischemie cardia-
che.
La classi<ica del genere maschile con-
<erma Auindi la polarizzazione geogra-
<ica osser6ata nei paragra<i precedenti.
_ette tutta6ia in rilie6o come la princi-
pale causa di morte nei casi segnalati
come critici sia a carattere traumatico
e risulta piuttosto signi<icati6o che i
giorni perduti@ per Auesta modalit5 sia-
no in media piM che doppi rispetto a
Auelli della classe di eccellenza: circa
O= giorni rispetto a ?@8.

Va6ola O.O=.a
N'&10'4ED'/7-#@-/@0"('$"#,-%%-#M&%#6-0#@-7-0-
7-%%"#$%"&&'('$"#,-%%"#./01"%'12#-3'1"4'%- - Vriennio S===-=S - 5"&$I'

/"#5 /"#5 175)*
P&%11*)5')%$$*/E'"/* "+*1$ *1$ 6*/$#" '1"&* U$%&'%

cumero di asl

Eccellenza No O:P O - X ? OY
Attenzione medio bassa N≥ O: e o SOP 8 9 OO O? Y9
cormalit5 N≥ SO e o S?P OS OX O? Y> XO
Attenzione medio alta N≥ S? e o SXP O? O8 ? OO ??
Qriticit5 N≥ SXP X ? - S O?

Votale ?= ?Y Y> 9X OXX

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile
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4*)6&%11')5')%$$*/E'"/*)/*&&*)5"//*
Le soglie di *66*&&*/E%)e 6#'$'6'$( sono
state con6enzionalmente appostate a
rispetti6amente :@8 e O? giorni pro-ca-
pite perduti per mortalit5 e6itabile.
Qome nel caso maschile la di<<erenza
<ra Auesti due 6alori I molto 6icina al
8=] e con<erma Auindi anche per il
genere <emminile la pro<onda disparit5
<ra Aueste due classi.
In area di eccellenza risultano : asl@ ?
centrali Ndue marchigiane e due tosca-
neP@ ? meridionali e tutte appartenenti
ad una di6ersa regione NQalabria@ lasi-
licata@ Abruzzo e QampaniaP ed in<ine
una sarda@ Lanusei@ che sul 6ersante
maschile risulta in6ece in area critica.
Qon ri<erimento alle cause di morte tutti
i : territori 6edono indistintamente la
pre6alenza dei tumori Nin media poco
piM di ? giorni persi pro-capiteP@ piM di-
stanziati i problemi cardiocircolatori Nin
media S-S@8 giorniP ed in coda i trau-
matismi Ncirca O@8 giorniP.
In area critica la soglia dei O? giorni
pro-capite persi per mortalit5 e6itabile
ritaglia OO asl: 8 del nord-o6est NY pie-
montesi@ una lombarda e la dalle d’Ao-
staP@ Y meridionali e tutte e tre campa-
ne@ S sicule ed una <riulana. Fa ri<lette-
re come@ con ri<erimento alle grandi
cause di morte non si noti un aumento
relati6o dell’incidenza dei traumatismi
osser6ata per il genere maschile.

2322)P"/1'5*#%E'"/')6"/6&71'+*

VG"/)J)-"11','&*)+*5*#*)&%)8"#*@
1$%) 1*) &M",'*$$'+") J) -7/$%$") 17'
1'/."&')%&,*#'K)#%I')*)8".&'*W3

Vale immagine I ripresa dalle conclu-
sioni dell’Atlante S==9 di <#%. Ri<acen-
do il punto della situazione un anno
dopo@ Auesta sorta di regola di analisi
6iene ricon<ermata e messa maggior-
mente a <uoco.
La presente sezione@ che si conclude con
la consueta classi<ica@ o<<re un Auadro
di insieme generale piM nitido@ perchU
analizza separatamente il genere ma-
schile da Auello <emminile@ tra loro pro-
<ondamente di<<erenti in tema di mor-
talit5 e6itabile@ sia come incidenza Ni
morti e6itabili sono il doppio negli uo-
mini rispetto alle donneP che come mip
di cause Ngli uomini con due picchi di
attenzione@ tumori dell’apparato dige-
rente e traumatismi@ le donne con un
unico picco di attenzione costituito dai
tumori <emminili W mammella e organi
genitaliP.
Il corpo centrale dell’Atlante@ cioI la
sezione per singola Regione e asl@ o<<re
una panoramica in una prospetti6a piM
ra66icinata@ a li6ello regionale e di sin-
gola asl@ condotta <ocalizzando piM det-

Va6ola O.O=.b
N'&10'4ED'/7-#@-/@0"('$"#,-%%-#M&%#6-0#@-7-0-
7-%%"#$%"&&'('$"#,-%%"#./01"%'12#-3'1"4'%- - Vriennio S===-=S - K-..'7-

/"#5 /"#5 175)*
P&%11*)5')%$$*/E'"/* "+*1$ *1$ 6*/$#" '1"&* U$%&'%

cumero di asl

Eccellenza No :@8P - - ? 8 :
Attenzione medio bassa N≥ :@8 e oO=@8P S OO OO OO Y8
cormalit5 N≥ O=@8 e oOS@8P S= SY OX YS :Y
Attenzione medio alta N≥ OS@8 e oO?P OY X ? O8 ?=
Qriticit5 N≥ O?P 8 O - 8 OO

Votale ?= ?Y Y> 9X OXX

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat

La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

W)6"/$'/7%)%)-%.3)=;
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

O. Qastro6illari
S. Empoli
Y. Erato
?. lari 8
8. Firenze
9. Qamerino
>. geno6ese
X. Qosenza
:. Qi6itano6a _arche
O=. larletta-Andria-Vrani

OO. Fabriano
OS. b. lenedetto d. Vronto
OY. _acerata
O?. qesi
O8. Eesaro
O9. Arezzo
O>. Fano
OX. Fermo
O:. Qhia6arese
S=. lari Y

SO. Eerugia
SS. Rimini
SY. Eescara
S?. biena
S8. lari ?
S9. Rossano
S>. Qhieti
SX. Ascoli Eiceno
S:. Foligno
Y=. Qhi6asso

YO. Eado6a
YS. lari S
YY. A6ellino S
Y?. dibo dalentia
Y8. lussolengo
Y9. Locri
Y>. _ilano Y
YX. Qatanzaro
Y:. lrindisi
?=. Qollegno

?O. Ancona
?S. bpezzino
?Y. _irano
??. Qesena
?8. dicenza

Qastro6illariT Roggiano gra6inaT ban _arco Argentano

EmpoliT ban _iniatoT Fucecchio

EratoT _ontemurloT Qarmignano

_onopoliT EutignanoT gioia \el Qolle

FirenzeT bcandicciT besto Fiorentino

ban be6erino _archeT _atelicaT Qamerino

geno6aT ArenzanoT Recco

QosenzaT RendeT Acri

Qi6itano6a _archeT RecanatiT Eotenza Eicena

AndriaT larlettaT Vrani

FabrianoT basso<erratoT Qerreto \’Esi

b@ lenedetto \. VrontoT grottammareT _onteprandone

_acerataT VolentinoT Qorridonia

qesiT QingoliT Filottrano

EesaroT bant’Angelo In LizzolaT co6a<eltria

ArezzoT _onte6archiT Qortona

FanoT _ondol<oT Fossombrone

FermoT Eorto bant’ElpidioT Eorto ban giorgio

RapalloT Qhia6ariT bestri Le6ante

AltamuraT gra6ina In EugliaT banteramo In Qolle

EerugiaT AssisiT lastia

RiminiT RiccioneT bantarcangelo \i Romagna

EescaraT _ontesil6anoT bpoltore

bienaT EoggibonsiT Qolle \i dal \’Elsa

lariT _odugnoT Vriggiano

Qorigliano QalabroT RossanoT Qassano Allo Ionio

QhietiT Franca6illa Al _areT nrtona

Ascoli EicenoT FolignanoT Qastel \i Lama

FolignoT bpoletoT gualdo Vadino

bettimo VorineseT Qhi6assoT ban _auro Vorinese

Eado6aT bel6azzano \entroT Albignasego

_ol<ettaT litontoT Qorato

A6ellinoT _ercoglianoT bolo<ra

dibo dalentiaT EizzoT _ileto

dilla<ranca \i deronaT lussolengoT cegrar

bidernoT LocriT lo6alino

_onzaT besto ban gio6anniT Qinisello lalsamo

QatanzaroT bo6eratoT lorgia

lrindisiT FasanoT Franca6illa Fontana

Ri6oliT QollegnoT grugliasco

AnconaT nsimoT Falconara _arittima

La bpeziaT barzanaT Lerici

_iraT _iranoT bpinea

QesenaT QesenaticoT ba6ignano bul Rubicone

dicenzaT \ue6illeT Vorri \i ^uartesolo

rQALs O8@OX 8@OY ?@?: Y@8= S@=9
rVnbs O9@>Y 9@:? Y@:8 Y@OY S@>O
rVnbs O>@=X 9@:8 ?@Y= ?@Y? O@8=
rEags O>@SY 8@8> ?@S> ?@X> S@8S
rVnbs O>@98 9@>S ?@Y? ?@Y? S@S8
r_ARs OX@=8 9@>: ?@:X ?@:O O@Y>
rLIgs OX@S= >@:9 ?@>9 S@S= Y@S>
rQALs OX@Y9 8@=S 8@9? ?@=O Y@9:
r_ARs OX@YX 8@X= ?@8S ?@Y> Y@9:
rEags OX@9X 8@:: 8@S? ?@SO Y@SY

r_ARs OX@X9 8@=9 ?@XS 8@:X Y@==
r_ARs OX@:O 9@Y: 8@9> ?@XY S@=S
r_ARs OX@:: 8@:= 8@== 9@S? O@X8
r_ARs O:@O8 8@9S 8@=: 8@YY Y@OO
r_ARs O:@SY 8@>8 8@S? 9@Y? O@:=
rVnbs O:@9S 8@:X 8@== 9@>> O@XX
r_ARs O:@9X 9@9= 8@9= 8@>8 O@>Y
r_ARs O:@>? 8@?? 8@?Y 9@99 S@SO
rLIgs O:@>? X@8: ?@:O ?@O> S@=>
rEags O:@>? 9@=O ?@9= 9@YY S@X=

ra_ls O:@>9 9@OS 9@OX 8@?O S@=9
rE_Rs O:@XO 9@:O ?@XY 8@=X S@::
rAlRs S=@=? 8@9: 8@>X 8@>O S@X9
rVnbs S=@O> 8@XY 8@S= 9@8O S@9?
rEags S=@O> 9@YS 8@S: 8@O> Y@Y:
rQALs S=@OX 9@SO 8@X= 8@XX S@S:
rAlRs S=@S9 9@9= 8@?9 8@SX S@:S
r_ARs S=@SX 9@:= 8@?= 8@:S S@=9
ra_ls S=@YO 8@>= 8@O? 8@:O Y@8>
rEIEs S=@YX >@>Y 8@?? 8@=: S@OO

rdEcs S=@?? >@?O ?@X? ?@XX Y@YO
rEags S=@?> 9@:Y 8@S8 ?@XO Y@?X
rQA_s S=@?X >@S9 >@?? S@?= Y@YX
rQALs S=@8= 9@Y9 9@?S ?@XO S@:O
rdEcs S=@8X X@O? ?@S9 9@=S S@O8
rQALs S=@8: ?@?Y 9@O? 9@:= Y@OO
rLn_s S=@9> X@9: 8@=X ?@O9 S@>?
rQALs S=@>8 8@:X 9@?S ?@X9 Y@8=
rEags S=@XO >@?Y 8@9O 8@O? S@9Y
rEIEs S=@XO >@Y8 8@YS 8@89 S@8X

r_ARs S=@X8 8@:= ?@:O 9@?S Y@9S
rLIgs S=@X8 >@X? ?@X: ?@SY Y@:=
rdEcs S=@:= X@O? ?@Y> 8@88 S@X?
rE_Rs S=@:S 9@9O ?@:9 9@8O S@X?
rdEcs S=@:? >@X? 8@O8 8@?S S@8Y
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

O. dibo dalentia
S. Qi6itano6a _arche
Y. Fabriano
?. Eotenza
8. Erato
9. Lancianofdasto
>. A6ellino O
X. Empoli
:. Lanusei
O=. lussolengo

OO. Qittadella
OS. Alto _olise
OY. qesi
O?. biena
O8. Qamerino
O9. Frosinone
O>. Fano
OX. Rimini
O:. _erano
S=. nristano

SO. Qesena
SS. Qentro _olise
SY. Eistoia
S?. lolzano
S8. Eerugia
S9. Qrotone
S>. nlbia
SX. lrindisi
S:. benigallia
Y=. Arezzo

YO. Verni
YS. Ealmi
YY. lassano del grappa
Y?. Foggia S
Y8. Eie6e di boligo
Y9. _irano
Y>. Firenze
YX. Adria
Y:. lari 8
?=. Qatanzaro

?O. balerno Y
?S. Imola
?Y. _ilano Y
??. bpezzino
?8. A6ezzanofbulmona

dibo dalentiaT EizzoT _ileto

Qi6itano6a _archeT RecanatiT Eotenza Eicena

FabrianoT basso<erratoT Qerreto \’Esi

EotenzaT A6iglianoT bant’Arcangelo

EratoT _ontemurloT Qarmignano

LancianoT dastoT ban bal6o

Ariano IrpinoT _irabella EclanoT grottaminarda

EmpoliT ban _iniatoT Fucecchio

Vortoli’T LanuseiT launei

dilla<ranca \i deronaT lussolengoT cegrar

digonzaT QittadellaT digodarzere

AgnoneT Qaro6illiT Qapracotta

qesiT QingoliT Filottrano

bienaT EoggibonsiT Qolle \i dal \’Elsa

ban be6erino _archeT _atelicaT Qamerino

FrosinoneT QassinoT Alatri

FanoT _ondol<oT Fossombrone

RiminiT RiccioneT bantarcangelo \i Romagna

_eranoT LanaT bilandro

nristanoT VerralbaT Qabras

QesenaT QesenaticoT ba6ignano bul Rubicone

QampobassoT louanoT Riccia

EistoiaT ^uarrataT _ontecatini-Verme

lolzanoT Lai6esT Appiano bulla btrada \el dino

EerugiaT AssisiT lastia

QrotoneT ban gio6anni In FioreT Isola \i Qapo Rizzuto

nlbiaT Vempio EausaniaT La _addalena

lrindisiT FasanoT Franca6illa Fontana

benigalliaT nstraT Arce6ia

ArezzoT _onte6archiT Qortona

VerniT nr6ietoT carni

EalmiT gioia VauroT Vauriano6a

lassano \el grappaT Romano \’EzzelinoT _arostica

_an<redoniaT QerignolaT nrta co6a

QoneglianoT dittorio denetoT busegana

_iraT _iranoT bpinea

FirenzeT bcandicciT besto Fiorentino

AdriaT Eorto diroT Eorto Volle

_onopoliT EutignanoT gioia \el Qolle

QatanzaroT bo6eratoT lorgia

QapaccioT AgropoliT bala Qonsilina

ImolaT Qastel ban Eietro VermeT _edicina

_onzaT besto ban gio6anniT Qinisello lalsamo

La bpeziaT barzanaT Lerici

A6ezzanoT bulmonaT Qelano
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile
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?9. Foggia S
?>. Ealmi
?X. Eistoia
?:. Reggio Qalabria
8=. _essina

8O. Vrapani
8S. Li6orno
8Y. lassano del grappa
8?. Qitta’ di Qastello
88. Verni
89. Frosinone
8>. Varanto
8X. Roma A_ NR_ A-EP
8:. Qhieri
9=. Qomo

9O. A6ezzanofbulmona
9S. L’AAuila
9Y. Vhiene
9?. denosa
98. Qentro _olise
99. Ealermo
9>. capoli 8
9X. darese
9:. Eotenza
>=. Rieti

>O. Agrigento
>S. Ragusa
>Y. grosseto
>?. derona
>8. Imola
>9. Lucca
>>. Enna
>X. balerno Y
>:. Lecco
X=. Qitta’ di _ilano

XO. _odena
XS. _ilano S
XY. lene6ento O
X?. Eaola
X8. A6ellino O
X9. Alba
X>. benigallia
XX. Foggia Y
X:. Lecce S
:=. _ontalbano qonico

:O. Eie6e di boligo
:S. Eisa
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_an<redoniaT QerignolaT nrta co6a

EalmiT gioia VauroT Vauriano6a

EistoiaT ^uarrataT _ontecatini-Verme

Reggio QalabriaT dilla ban gio6anniT lagnara Qalabra

_essinaT larcellona Eozzo \i gottoT _ilazzo

_arsalaT VrapaniT _azara \el dallo

Li6ornoT EiombinoT Rosignano _arittimo

lassano \el grappaT Romano \’EzzelinoT _arostica

Qitta’ \i QastelloT gubbioT ambertide

VerniT nr6ietoT carni

FrosinoneT QassinoT Alatri

VarantoT _artina FrancaT grottaglie

RomaT Fiumicino

_oncalieriT cichelinoT Qhieri

QomoT Qantu’T _ariano Qomense

A6ezzanoT bulmonaT Qelano

L’AAuilaT EizzoliT Vornimparte

bchioT VhieneT _alo

_el<iT Rionero In dultureT La6ello

QampobassoT louanoT Riccia

EalermoT lagheriaT _onreale

Vorre \el grecoT Qastellammare \i btabiaT Eortici

dareseT lusto ArsizioT gallarate

EotenzaT A6iglianoT bant’Arcangelo

RietiT Fara In babinaT Qittaducale

AgrigentoT bciaccaT Licata

RagusaT dittoriaT _odica

grossetoT FollonicaT nrbetello

deronaT ban loni<acioT ban _artino luon Albergo

ImolaT Qastel ban Eietro VermeT _edicina

LuccaT QapannoriT Altopascio

EnnaT Eiazza ArmerinaT cicosia

QapaccioT AgropoliT bala Qonsilina

LeccoT _erateT Qalolziocorte

_ilano

_odenaT QarpiT bassuolo

RozzanoT begrateT ban \onato _ilanese

lene6entoT _ontesarchioT bant’Agata \e’ goti

EaolaT AmanteaT Qetraro

Ariano IrpinoT _irabella EclanoT grottaminarda

AlbaT lraT Qherasco

benigalliaT nstraT Arce6ia

FoggiaT LuceraT Vroia

QasaranoT gallipoliT Vricase

EisticciT EolicoroT _ontalbano qonico

QoneglianoT dittorio denetoT busegana

EisaT QascinaT ban giuliano Verme
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?9. larletta-Andria-Vrani
?>. Li6orno
?X. Ro6igo
?:. Lecco
8=. Vhiene

8O. b. \ona’ di Eia6e
8S. diterbo
8Y. Veramo
8?. Vrento
88. Foligno
89. banluri
8>. Einerolo
8X. Qhieti
8:. _ontalbano qonico
9=. b. lenedetto d. Vronto

9O. Qosenza
9S. A6ellino S
9Y. Eescara
9?. Vre6iso
98. derona
99. lene6ento O
9>. Lucca
9X. Qhieri
9:. Eado6a
>=. Qomo

>O. Qagliari
>S. Ancona
>Y. _ilano S
>?. denosa
>8. Qollegno
>9. _acerata
>>. Alba
>X. bassari
>:. Rieti
X=. geno6ese

XO. darese
XS. Lagonegro
XY. Fermo
X?. _ilano O
X8. lassa Friulana
X9. Qarbonia
X>. Friuli nccidentale
XX. Arzignano
X:. Eentria
:=. Eesaro

:O. lari Y
:S. Lecce S
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AndriaT larlettaT Vrani

Li6ornoT EiombinoT Rosignano _arittimo

Ro6igoT LendinaraT ladia Eolesine

LeccoT _erateT Qalolziocorte

bchioT VhieneT _alo

ban \ona’ \i Eia6eT EortogruaroT Iesolo

diterboT VarAuiniaT Qi6ita Qastellana

VeramoT Roseto \egli AbruzziT giuliano6a

VrentoT Ro6eretoT Eergine dalsugana

FolignoT bpoletoT gualdo Vadino

dillacidroT guspiniT berramanna

EineroloT Luserna ban gio6anniT Qumiana

QhietiT Franca6illa Al _areT nrtona

EisticciT EolicoroT _ontalbano qonico

b. lenedetto \. VrontoT grottammareT _onteprandone

QosenzaT RendeT Acri

A6ellinoT _ercoglianoT bolo<ra

EescaraT _ontesil6anoT bpoltore

Vre6isoT _ogliano denetoT Eaese

deronaT ban loni<acioT ban _artino luon Albergo

lene6entoT _ontesarchioT bant’Agata \e’ goti

LuccaT QapannoriT Altopascio

_oncalieriT cichelinoT Qhieri

Eado6aT bel6azzano \entroT Albignasego

QomoT Qantu’T _ariano Qomense

QagliariT ^uartu bant’ElenaT belargius

AnconaT nsimoT Falconara _arittima

RozzanoT begrateT ban \onato _ilanese

_el<iT Rionero In dultureT La6ello

Ri6oliT QollegnoT grugliasco

_acerataT VolentinoT Qorridonia

AlbaT lraT Qherasco

bassariT AlgheroT Eorto Vorres

RietiT Fara In babinaT Qittaducale

geno6aT ArenzanoT Recco

dareseT lusto ArsizioT gallarate

LauriaT beniseT Lagonegro

FermoT Eorto bant’ElpidioT Eorto ban giorgio

LegnanoT RhoT lollate

Qer6ignano \el FriuliT LatisanaT ban giorgio \i cogaro

QarboniaT IglesiasT bant’Antioco

EordenoneT bacileT Qordenons

daldagnoT ArzignanoT _ontecchio _aggiore

IserniaT dena<roT Frosolone

EesaroT bant’Angelo In LizzolaT co6a<eltria

AltamuraT gra6ina In EugliaT banteramo In Qolle

QasaranoT gallipoliT Vricase
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:Y. Vre6iso
:?. lassa Friulana
:8. _atera
:9. Qrotone
:>. Qagliari
:X. nlbia
::. _ilano O
O==. Lecce O

O=O. lologna
O=S. Roma v
O=Y. Roma F
O=?. _assa Qarrara
O=8. Foggia O
O=9. Legnago
O=>. Arzignano
O=X. capoli S
O=:. Asolo
OO=. lolzano

OOO. Ra6enna
OOS. ba6onese
OOY. _anto6a
OO?. balerno S
OO8. Vorino A_ NVn I-IdP
OO9. Vriestina
OO>. biracusa
OOX. Eentria
OO:. Friuli nccidentale
OS=. lasso _olise

OSO. Qaltanissetta
OSS. Lamezia Verme
OSY. diterbo
OS?. Qatania
OS8. Earma
OS9. Forli’
OS>. Lagonegro
OSX. Alto _olise
OS:. Qirie’
OY=. Veramo

OYO. Qittadella
OYS. deneziana
OYY. Asti
OY?. co6i Ligure
OY8. balerno O
OY9. Lancianofdasto
OY>. _edio Friuli
OYX. Vrento
OY:. bassari
O?=. Qhioggia
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rQA_s S?@S> X@=9 X@=Y Y@?9 ?@>S
rAlRs S?@SX 9@YS 8@X? >@:X ?@O?
rFdgs S?@Y8 X@:Y 8@OO >@O? Y@OX
rEVcs S?@8= X@>= 8@>S 9@>8 Y@YY
rbARs S?@8O X@O9 8@:> 9@>S Y@99
rdEcs S?@8Y :@SX ?@X9 >@:X S@?=

Vre6isoT _ogliano denetoT Eaese

Qer6ignano \el FriuliT LatisanaT ban giorgio \i cogaro

_ateraT lernaldaT _ontescaglioso

QrotoneT ban gio6anni In FioreT Isola \i Qapo Rizzuto

QagliariT ^uartu bant’ElenaT belargius

nlbiaT Vempio EausaniaT La _addalena

LegnanoT RhoT lollate

LecceT cardo’T galatina

lolognaT Qasalecchio \i RenoT ban Lazzaro \i ba6ena

delletriT EomeziaT Anzio

Qi6ita6ecchiaT LadispoliT Qer6eteri

_assaT QarraraT Aulla

ban be6eroT ban gio6anni RotondoT bannicandro g.co

LegnagoT ban gio6anni LupatotoT Qerea

daldagnoT ArzignanoT _ontecchio _aggiore

giugliano In QampaniaT EozzuoliT _arano \i capoli

Qastel<ranco denetoT _ontebellunaT dedelago

lolzanoT Lai6esT Appiano bulla btrada \el dino

Ra6ennaT FaenzaT Lugo

ba6onaT AlbengaT darazze

_anto6aT Qastiglione \elle bti6iereT buzzara

balernoT lattipagliaT Eboli

Vorino

VriesteT _uggiaT \uino-Aurisina

biracusaT AugustaT A6ola

IserniaT dena<roT Frosolone

EordenoneT bacileT Qordenons

VermoliT LarinoT _ontenero \i lisaccia

gelaT QaltanissettaT ciscemi

Lamezia VermeT QuringaT cocera Virinese

diterboT VarAuiniaT Qi6ita Qastellana

QataniaT AcirealeT Eaterno’

EarmaT FidenzaT balsomaggiore Verme

Forli’T ForlimpopoliT _eldola

LauriaT beniseT Lagonegro

AgnoneT Qaro6illiT Qapracotta

denaria RealeT Qirie’T Qaselle Vorinese

VeramoT Roseto \egli AbruzziT giuliano6a

digonzaT QittadellaT digodarzere

deneziaT _arconT Qa6allino-Vreporti

AstiT QanelliT cizza _on<errato

co6i LigureT AcAui VermeT n6ada

Qa6a \e’ VirreniT bca<atiT cocera In<eriore

LancianoT dastoT ban bal6o

adineT QodroipoT Va6agnacco

VrentoT Ro6eretoT Eergine dalsugana

bassariT AlgheroT Eorto Vorres

QhioggiaT Eio6e \i baccoT Qa6arzere
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:Y. Foggia O
:?. Qhia6arese
:8. Ascoli Eiceno
:9. L’AAuila
:>. lergamo
:X. Este
::. _anto6a
O==. deneziana

O=O. Ragusa
O=S. lari ?
O=Y. dersilia
O=?. Rossano
O=8. Qirie’
O=9. Qhioggia
O=>. Eisa
O=X. Reggio Emilia
O=:. Lodi
OO=. lari S

OOO. Forli’
OOS. Roma v
OOY. Asolo
OO?. _odena
OO8. lrescia
OO9. Reggio Qalabria
OO>. _ondo6i’
OOX. Lamezia Verme
OO:. Legnago
OS=. Isontina

OSO. Agrigento
OSS. Qitta’ di Qastello
OSY. Roma F
OS?. Lecce O
OS8. co6i Ligure
OS9. Varanto
OS>. arbino
OSX. Alto Friuli
OS:. dicenza
OY=. Qasale _on<errato

OYO. lologna
OYS. Earma
OYY. Locri
OY?. Roma A_ NR_ A-EP
OY8. Vrapani
OY9. cuoro
OY>. Qhi6asso
OYX. lressanone
OY:. Qitta’ di _ilano
O?=. grosseto

rEags OO@8X ?@O8 Y@O? O@X> S@?S
rLIgs OO@9O 8@8: Y@O? O@S9 O@9O
r_ARs OO@9O 8@=? S@S? O@9Y S@>O
rAlRs OO@9Y ?@SX S@>= O@9S Y@=Y
rLn_s OO@9Y 8@9O S@8X O@:? O@?:
rdEcs OO@9? 8@=? S@8O O@XX S@SO
rLn_s OO@98 ?@?X S@Y> S@?> S@Y?
rdEcs OO@9: 9@9Y S@=: O@X= O@O9

rbIQs OO@9: ?@Y8 S@>Y O@>9 S@X8
rEags OO@9: 8@OO S@?: O@O> S@:O
rVnbs OO@9: 8@89 S@SX O@8> S@SX
rQALs OO@>= Y@:X Y@9O O@S: S@XS
rEIEs OO@>= 8@:: S@9S O@9? O@?8
rdEcs OO@>? 8@9X O@>O S@XO O@8?
rVnbs OO@>> 8@=: S@S: O@>8 S@98
rE_Rs OO@>: 8@SO S@S= S@YS S@=9
rLn_s OO@XO 8@8> S@=O O@8O S@>Y
rEags OO@XO 8@Y> S@XS O@OO S@8O

rE_Rs OO@XS 8@>? O@XX S@>O O@?:
rLAts OO@X8 8@YY S@:S O@8> S@=Y
rdEcs OO@:= 8@=9 O@:> Y@=> O@X=
rE_Rs OO@:Y 8@9: S@Y> O@:Y O@:?
rLn_s OO@:9 8@9? S@YY O@X? S@O8
rQALs OO@:X 8@YX Y@Y8 =@:9 S@S:
rEIEs OO@:X 8@YX S@?? S@OO S@=8
rQALs OS@=Y Y@>? Y@=8 O@O= ?@O8
rdEcs OS@=8 ?@>8 S@9O S@XO O@XX
rFdgs OS@=9 9@9: O@:9 O@9Y O@>X

rbIQs OS@=> ?@?9 Y@X? O@9Y S@O?
ra_ls OS@=: ?@O: S@?? Y@=? S@?O
rLAts OS@OY 8@>O S@8> S@YS O@8?
rEags OS@O> ?@9> S@?> O@89 Y@?X
rEIEs OS@OX 8@9Y S@?8 O@9Y S@?>
rEags OS@OX ?@X= Y@SS O@?? S@>S
r_ARs OS@SY ?@?8 Y@O= S@9? S@=?
rFdgs OS@S8 9@== S@Y: O@8? S@YS
rdEcs OS@S> 8@:X S@O= S@88 O@9Y
rEIEs OS@SX 8@Y9 S@?X S@S> S@OX

rE_Rs OS@S: 8@X= S@YX S@YS O@>:
rE_Rs OS@S: 8@:= S@O= S@=> S@SO
rQALs OS@YO Y@X= Y@99 O@>= Y@O?
rLAts OS@YY 9@=: S@8= O@SX S@?9
rbIQs OS@Y? ?@:Y Y@=: O@8Y S@>:
rbARs OS@?? 8@SS S@Y8 S@:S O@:8
rEIEs OS@?X 8@8S S@:X S@OY O@X8
rElts OS@8S 8@S: S@?8 S@:> O@XS
rLn_s OS@8Y 9@YX S@SO O@XS S@OO
rVnbs OS@88 8@Y> S@>S O@:: S@?>

ban be6eroT ban gio6anni RotondoT bannicandro g.co

RapalloT Qhia6ariT bestri Le6ante

Ascoli EicenoT FolignanoT Qastel \i Lama

L’AAuilaT EizzoliT Vornimparte

lergamoT Vre6iglioT \almine

_onseliceT EsteT _ontagnana

_anto6aT Qastiglione \elle bti6iereT buzzara

deneziaT _arconT Qa6allino-Vreporti

RagusaT dittoriaT _odica

lariT _odugnoT Vriggiano

diareggioT QamaioreT Eietrasanta

Qorigliano QalabroT RossanoT Qassano Allo Ionio

denaria RealeT Qirie’T Qaselle Vorinese

QhioggiaT Eio6e \i baccoT Qa6arzere

EisaT QascinaT ban giuliano Verme

Reggio cell’EmiliaT bcandianoT Qorreggio

LodiT QodognoT Qasalpusterlengo

_ol<ettaT litontoT Qorato

Forli’T ForlimpopoliT _eldola

delletriT EomeziaT Anzio

Qastel<ranco denetoT _ontebellunaT dedelago

_odenaT QarpiT bassuolo

lresciaT \esenzano \el gardaT Lumezzane

Reggio QalabriaT dilla ban gio6anniT lagnara Qalabra

_ondo6i’T Qe6aT dillano6a _ondo6i’

Lamezia VermeT QuringaT cocera Virinese

LegnagoT ban gio6anni LupatotoT Qerea

goriziaT _on<alconeT Ronchi \ei Legionari

AgrigentoT bciaccaT Licata

Qitta’ \i QastelloT gubbioT ambertide

Qi6ita6ecchiaT LadispoliT Qer6eteri

LecceT cardo’T galatina

co6i LigureT AcAui VermeT n6ada

VarantoT _artina FrancaT grottaglie

arbinoT QagliT Fermignano

gemona \el FriuliT VolmezzoT Var6isio

dicenzaT \ue6illeT Vorri \i ^uartesolo

Qasale _on<erratoT dalenzaT Vrino

lolognaT Qasalecchio \i RenoT ban Lazzaro \i ba6ena

EarmaT FidenzaT balsomaggiore Verme

bidernoT LocriT lo6alino

RomaT Fiumicino

_arsalaT VrapaniT _azara \el dallo

cuoroT _acomerT biniscola

bettimo VorineseT Qhi6assoT ban _auro Vorinese

lressanoneT dipitenoT Qhiusa

_ilano

grossetoT FollonicaT nrbetello
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O?O. Ro6igo
O?S. Reggio Emilia
O?Y. banluri
O??. Quneo
O?8. lressanone
O?9. Isontina
O?>. b. \ona’ di Eia6e
O?X. dersilia
O?:. Latina
O8=. Roma g

O8O. Imperiese
O8S. Alessandria
O8Y. lergamo
O8?. co6ara
O88. Qaserta O
O89. capoli ?
O8>. Este
O8X. arbino
O8:. Eiacenza
O9=. lrescia

O9O. capoli O
O9S. nristano
O9Y. capoli Y
O9?. Ferrara
O98. Qaserta S
O99. _ondo6i’
O9>. Adria
O9X. Qasale _on<errato
O9:. Einerolo
O>=. Qarbonia

O>O. nmegna
O>S. lrunico
O>Y. Lodi
O>?. Qremona
O>8. Ea6ia
O>9. ba6igliano
O>>. Lanusei
O>X. I6rea
O>:. Alto Friuli
OX=. bondrio

OXO. lelluno
OXS. Feltre
OXY. liella
OX?. _erano
OX8. dercelli
OX9. cuoro
OX>. Aosta
OXX. dallecamonica-bebino

rdEcs S?@8: X@>X 8@>S 9@:8 Y@O8
rE_Rs S?@9S >@O? 9@OO >@8Y Y@X8
rbARs S?@99 :@S= 8@?> 9@9? Y@Y?
rEIEs S?@X= >@S8 ?@>> :@YY Y@??
rElts S?@XX >@8S 8@8X :@99 S@OY
rFdgs S?@:Y X@8S 9@?8 >@:? S@=Y
rdEcs S8@=S X@Y> 8@>8 :@?Y O@?>
rVnbs S8@=Y O=@O? 9@?O 9@?8 S@=S
rLAts S8@=8 X@== 9@:8 9@:> Y@OS
rLAts S8@O8 >@>S >@Y? 8@8Y ?@88

rLIgs S8@O> >@89 9@>O >@Y8 Y@89
rEIEs S8@S= X@?9 9@=8 >@9: Y@==
rLn_s S8@SS :@>: 9@O: 9@8S S@>Y
rEIEs S8@Y9 X@X> 9@O? >@=X Y@S9
rQA_s S8@YX X@8O :@O= ?@?= Y@YX
rQA_s S8@?S :@=O X@>8 ?@S= Y@?8
rdEcs S8@8S :@>: 8@>O >@98 S@Y>
r_ARs S8@99 8@>8 8@== O=@=Y ?@XX
rE_Rs S8@>O X@S> 9@Y? X@OY S@:>
rLn_s S8@:S :@?: 8@:? >@== Y@?:

rQA_s S8@:X O=@== X@9O Y@?8 Y@:S
rbARs S8@:: X@=: 8@8Y X@?> Y@X:
rQA_s S9@=S O=@:8 X@Y? Y@=X Y@98
rE_Rs S9@Y: X@?= 8@X= :@YS S@X9
rQA_s S9@?O :@9S X@X8 ?@O9 Y@>>
rEIEs S9@?8 9@9: 8@9Y O=@Y= Y@X?
rdEcs S9@9? :@XX 8@9= X@XY S@YS
rEIEs S9@99 X@YS 9@S= :@S= S@:?
rEIEs S>@=> >@9> 9@>= X@XO Y@X:
rbARs S>@S9 X@8> 8@SO X@>: ?@9:

rEIEs S>@8Y :@SX >@?> >@O9 Y@9S
rElts S>@9Y 9@9S ?@O> OY@8> Y@S>
rLn_s S>@:O OO@YO 9@O> >@O> Y@S9
rLn_s S>@:? :@XO 9@>8 >@Y: Y@::
rLn_s SX@?= O=@S= >@?S >@9: Y@O=
rEIEs SX@88 X@?8 9@YY :@XX Y@X:
rbARs SX@8: :@OY 8@?X :@?> ?@8O
rEIEs SX@:O X@YO 9@=O OO@SO Y@Y:
rFdgs S:@OY :@>= >@O? X@XY Y@?8
rLn_s S:@O> :@OX 9@>? :@:= Y@Y?

rdEcs S:@?? :@>S 9@:? :@8: Y@O:
rdEcs S:@9? O=@YX 9@O9 O=@S? S@X>
rEIEs S:@:> :@8S >@89 >@X> 8@=S
rElts Y=@OY >@8? 9@=> O=@:8 8@8>
rEIEs Y=@OX :@=S X@?S :@X? S@:O
rbARs YS@O9 O=@=? >@=S O=@>> ?@Y?
rd\As YS@S8 :@== >@YY OS@SO Y@>S
rLn_s Y9@?X OY@>Y >@SS O=@XO ?@>S

Ro6igoT LendinaraT ladia Eolesine

Reggio cell’EmiliaT bcandianoT Qorreggio

dillacidroT guspiniT berramanna

QuneoT lorgo ban \almazzoT lusca

lressanoneT dipitenoT Qhiusa

goriziaT _on<alconeT Ronchi \ei Legionari

ban \ona’ \i Eia6eT EortogruaroT Iesolo

diareggioT QamaioreT Eietrasanta

LatinaT ApriliaT Verracina

guidonia _ontecelioT Vi6oliT _onterotondo

ban RemoT ImperiaT dentimiglia

AlessandriaT VortonaT Qastelnuo6o bcri6ia

lergamoT Vre6iglioT \almine

co6araT lorgomaneroT Vrecate

QasertaT _arcianiseT _addaloni

Qasalnuo6o \i c.T AcerraT Eomigliano \’Arco

_onseliceT EsteT _ontagnana

arbinoT QagliT Fermignano

EiacenzaT Fiorenzuola \’ArdaT Qastel ban gio6anni

lresciaT \esenzano \el gardaT Lumezzane

capoli

nristanoT VerralbaT Qabras

QasoriaT A<ragolaT Arzano

FerraraT QentoT Argenta

A6ersaT banta _aria Qapua detereT _ondragone

_ondo6i’T Qe6aT dillano6a _ondo6i’

AdriaT Eorto diroT Eorto Volle

Qasale _on<erratoT dalenzaT Vrino

EineroloT Luserna ban gio6anniT Qumiana

QarboniaT IglesiasT bant’Antioco

derbaniaT \omodossolaT nmegna

lrunicoT dalle AurinaT Qampo Vures

LodiT QodognoT Qasalpusterlengo

QremonaT QremaT Qasalmaggiore

Ea6iaT dige6anoT doghera

FossanoT ba6iglianoT baluzzo

Vortoli’T LanuseiT launei

I6reaT Ri6arolo Qana6eseT Quorgne’

gemona \el FriuliT VolmezzoT Var6isio

bondrioT _orbegnoT Virano

lellunoT Eonte celle AlpiT Qortina \’Ampezzo

FeltreT bedicoT banta giustina

liellaT QossatoT digliano liellese

_eranoT LanaT bilandro

dercelliT lorgosesiaT banthia’

cuoroT _acomerT biniscola

AostaT QhatillonT baint-dincent

\ar<o loario VermeT EisogneT lreno
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O?O. Enna
O?S. _assa Qarrara
O?Y. lrunico
O??. Latina
O?8. Asti
O?9. co6ara
O?>. Eiacenza
O?X. Ealermo
O?:. Vorino A_ NVn I-IdP
O8=. nmegna

O8O. Roma g
O8S. capoli S
O8Y. _essina
O8?. Ferrara
O88. capoli 8
O89. Eaola
O8>. bondrio
O8X. balerno S
O8:. _atera
O9=. dallecamonica-bebino

O9O. Foggia Y
O9S. Qaserta S
O9Y. Vriestina
O9?. biracusa
O98. liella
O99. ba6onese
O9>. Qastro6illari
O9X. Qaserta O
O9:. Alessandria
O>=. Imperiese

O>O. lelluno
O>S. Ra6enna
O>Y. Ea6ia
O>?. balerno O
O>8. Feltre
O>9. I6rea
O>>. lasso _olise
O>X. Quneo
O>:. _edio Friuli
OX=. Qaltanissetta

OXO. Qremona
OXS. capoli ?
OXY. ba6igliano
OX?. capoli Y
OX8. Qatania
OX9. Aosta
OX>. dercelli
OXX. capoli O

rbIQs OS@89 ?@Y? ?@?O O@S> S@8?
rVnbs OS@8X ?@:8 S@>: O@XX S@:8
rElts OS@9O 8@== S@O9 Y@?X O@:X
rLAts OS@9? 8@?O S@X= S@Y9 S@=>
rEIEs OS@9? ?@89 S@XY S@X9 S@Y:
rEIEs OS@>? 8@8= S@>9 S@8= O@:X
rE_Rs OS@>9 9@=: S@>= S@Y9 O@9S
rbIQs OS@>X 8@SS Y@?S O@?= S@>?
rEIEs OS@:Y 9@O8 S@?? O@:O S@??
rEIEs OY@=Y 9@O> Y@=? O@XY O@::

rLAts OY@=? 8@S8 Y@YX O@9O S@XO
rQA_s OY@=9 8@9S ?@O? =@9> S@9O
rbIQs OY@=9 ?@9Y Y@?X O@O= Y@X9
rE_Rs OY@=> 9@>S S@S: S@:S O@O?
rQA_s OY@=: 8@?X Y@>> O@OY S@>O
rQALs OY@O= Y@XO Y@O? O@O9 ?@:X
rLn_s OY@OS 8@?8 S@?: Y@== S@OX
rQA_s OY@S: ?@99 Y@?> O@YX Y@>X
rlAbs OY@YY ?@YX Y@O8 S@9Y Y@O>
rLn_s OY@Y> 9@?Y S@X8 S@9S O@?X

rEags OY@?= 8@=8 Y@SX O@9X Y@Y:
rQA_s OY@?O ?@XO ?@>Y O@=? S@X?
rFdgs OY@?8 9@XO S@8O O@>X S@Y?
rbIQs OY@?X 8@=? ?@S> O@YY S@X?
rEIEs OY@8> 8@OS Y@O8 S@?X S@XS
rLIgs OY@9Y 9@YO S@S8 O@8Y Y@88
rQALs OY@9Y Y@>8 S@>= S@S= ?@:X
rQA_s OY@98 8@?8 ?@S= O@?S S@8X
rEIEs OY@98 9@>> S@>= O@>X S@?=
rLIgs OY@99 8@:> Y@Y: O@89 S@>Y

rdEcs OY@>8 9@:? O@X= S@>> S@S?
rE_Rs OY@XS 8@98 S@OX Y@XO S@OX
rLn_s OY@:= 9@=> S@>9 S@8? S@8Y
rQA_s OY@:O 9@Y9 ?@== O@=9 S@?:
rdEcs OY@:Y >@8O O@:9 S@?X O@:X
rEIEs OY@:8 8@OO S@>Y ?@O? O@:>
r_nLs OY@:X Y@9O Y@O? ?@YY S@:O
rEIEs O?@OS 8@X: S@>> S@:8 S@8S
rFdgs O?@O? 9@8X S@?8 Y@== S@OO
rbIQs O?@O8 8@Y= ?@YS O@9: S@X?

rLn_s O?@O9 9@9Y S@:O S@S= S@?Y
rQA_s O?@Y: 8@:O 8@SX O@=? S@O>
rEIEs O?@?= 8@:? S@S? Y@S9 S@:8
rQA_s O?@88 9@O? ?@:? =@?Y Y@=?
rbIQs O?@8: 8@?> Y@>S O@8S Y@XX
rd\As O8@=X 9@=Y Y@OO S@O= Y@X8
rEIEs O8@?? 9@>9 S@>9 S@Y? Y@8:
rQA_s O8@?9 9@8= ?@?= O@O: Y@Y>

EnnaT Eiazza ArmerinaT cicosia

_assaT QarraraT Aulla

lrunicoT dalle AurinaT Qampo Vures

LatinaT ApriliaT Verracina

AstiT QanelliT cizza _on<errato

co6araT lorgomaneroT Vrecate

EiacenzaT Fiorenzuola \’ArdaT Qastel ban gio6anni

EalermoT lagheriaT _onreale

Vorino

derbaniaT \omodossolaT nmegna

guidonia _ontecelioT Vi6oliT _onterotondo

giugliano In QampaniaT EozzuoliT _arano \i capoli

_essinaT larcellona Eozzo \i gottoT _ilazzo

FerraraT QentoT Argenta

Vorre \el grecoT Qastellammare \i btabiaT Eortici

EaolaT AmanteaT Qetraro

bondrioT _orbegnoT Virano

balernoT lattipagliaT Eboli

_ateraT lernaldaT _ontescaglioso

\ar<o loario VermeT EisogneT lreno

FoggiaT LuceraT Vroia

A6ersaT banta _aria Qapua detereT _ondragone

VriesteT _uggiaT \uino-Aurisina

biracusaT AugustaT A6ola

liellaT QossatoT digliano liellese

ba6onaT AlbengaT darazze

Qastro6illariT Roggiano gra6inaT ban _arco Argentano

QasertaT _arcianiseT _addaloni

AlessandriaT VortonaT Qastelnuo6o bcri6ia

ban RemoT ImperiaT dentimiglia

lellunoT Eonte celle AlpiT Qortina \’Ampezzo

Ra6ennaT FaenzaT Lugo

Ea6iaT dige6anoT doghera

Qa6a \e’ VirreniT bca<atiT cocera In<eriore

FeltreT bedicoT banta giustina

I6reaT Ri6arolo Qana6eseT Quorgne’

VermoliT LarinoT _ontenero \i lisaccia

QuneoT lorgo ban \almazzoT lusca

adineT QodroipoT Va6agnacco

gelaT QaltanissettaT ciscemi

QremonaT QremaT Qasalmaggiore

Qasalnuo6o \i c.T AcerraT Eomigliano \’Arco

FossanoT ba6iglianoT baluzzo

QasoriaT A<ragolaT Arzano

QataniaT AcirealeT Eaterno’

AostaT QhatillonT baint-dincent

dercelliT lorgosesiaT banthia’
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La classi<ica S==> della mortalit5 e6itabile

tagliatamente le principali cause di
morte e le indicazioni di pre6alenza sulle
politiche sanitarie atti6e da adottare. In
Auesta sezione cambia pro<ondamente
la prospetti6a dell’analisi@ lasciando in-
6ariata la cura dedicata a mantenere la
nitidezza dell’immagine realizzata e gli
ancoraggi ai punti di ri<erimento nazio-
nali Nanche regionali a li6ello di singola
aslP.
^ueste due prospetti6e@ Auella dell’in-
sieme della <oresta nazionale e Auella
dei singoli boschi@ ruscelli e radure re-
gionali e di territorio di asl@ per ripren-
dere l’iconogra<ia dell’Atlante S==9@ cir-
coscri6ono Auesto Atlante Auale stru-
mento di conoscenza orizzontale@ di
con<ronto conosciti6o <ra le di6erse aree
del Eaese@ di ,*/6OI%#Z atti6o@ per uti-

lizzare un di<<uso termine anglosassone.
ngni speci<ica problematica emersa@ i
tumori della donna@ le morti per inci-
denti traumatici degli uomini o le e6i-
denze di una particolare area del Eae-
se@ suggerisce@ se ritenuta merite6ole
di attenzione dalle Autorit5 sanitarie@
una corrispondente indagine di tipo 6er-
ticale@ in una prospetti6a piM dettaglia-
ta ed appro<ondita di Auella o<<erta in
Aueste pagine.

be tali indagini tro6eranno in Auesto At-
lante un 6alido@ rigoroso e praticabile
punto di orientamento e se le e6idenze
Aui discusse saranno di stimolo per le
conseguenti azioni di politica atti6a@
l’obietti6o di Auesto Rapporto potr5 dirsi
positi6amente raggiunto.

G"$*
NOP Q<r. <ra gli altri@ a partire dal primo studio
sulla mortalit5 e6itabile NRutstein et Al.@
O:>9P@ le tre edizioni dell’Atlante europeo
sulla mortalit5 e6itabile Nvolland@ O:XX@
O::O@ O::Y@ O::>P@ l’ampia bibliogra<ia sul
tema ri6isitata da colte@ _cwee NS==?P sino
al monumentale Atlante australiano pubbli-
cato nel corso del S==9 a cura di Eage et Al.
an’ampia sezione dei ri<erimenti bibliogra<i-
ci internazionali piM recenti I disponibile sul
sito dedicato ad <#%@ xxx.atlantesanitario.it.
NSP da rile6ato come@ nel corso del S==9@ ec-
cezionalmente@ l’Istat non ha rilasciato al-
cun aggiornamento rispetto ai dati di mor-
talit5 oggetto del primo 6olume di <#%.
NYP Anche considerando che la popolazione in
et5 =->? anni I leggermente piM ele6ata per
il genere <emminile che conta S9@? milioni di
indi6idui rispetto ai S8@: milioni di genere
maschile.
N?P La speranza di 6ita I calcolata nell’ipotesi
che nessuna delle O=>.S=9 morti e6itabili sia
a66enuta. \al punto di 6ista metodologico a
ciascuno degli oltre O== mila morti e6itabili
andrebbe applicata la probabilit5 di morire
per cause non e6itabili: per esempli<icare se
un uomo muore in un incidente stradale@
Auindi per una causa e6itabile@ I in linea te-
orica ragione6ole che@ in assenza di Auell’in-
cidente@ a6rebbe a6uto ugualmente una pro-

babilit5 di morte per altre cause non e6ita-
bili. Alcuni esercizi hanno tutta6ia portato a
6alutare che l’approssimazione di calcolo
operata I da considerarsi come non signi<i-
cati6a ai <ini dell’ordine di grandezza espo-
sto. Il successi6o y O.9 espone l’utilizzo di
Auesta ta6ola della speranza di 6ita ai <ini
della misura dei giorni persi per mortalit5
e6itabile.
N8P bono O:8 le zone territoriali sanitarie ita-
liane@ ma ai <ini delle analisi di mortalit5 e6i-
tabile le aree metropolitane di Roma e Vori-
no non sono disaggregabili nelle Asl che le
compongono.
N9P xxx.atlantesanitario.it.
N>P Eer una completa spiegazione della me-
todologia utilizzata per il calcolo dei giorni
persi per mortalit5 e6itabile c<r. cap. ?@ !%@
$*#'%&')*)!*$"5'.
NXP Q<r. <#%)[$&%/$*)=99A@ pag. >.
N:P h importante ricordare che <#% I un si-
stema in<ormati6o <inalizzato a con<rontare
su basi omogenee le di6erse aree del Eaese@
I cioI un sistema in<ormati6o di tipo oriz-
zontale che@ per non perdere di 6ista il Aua-
dro di insieme@ non puL scendere oltre un
primo li6ello di dettaglio@ demandato ad ap-
pro<ondimenti specialistici da e<<ettuarsi neo
casi do6e i segnali di attenzione del rappor-
to sono presi a base della <ormulazione di
speci<iche politiche di inter6ento.




