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GIORNI PERDUTI PRO-CAPITE PER CAUSE EVITABILI TOTALI, PER TIPOLOGIA DI INTERVENTO E PER GRUPPO DI CAUSE

TRIENNIO 2000-2002
Classificazione ERA 2007

15,28 Prev. primaria I 421
151 i Diagnosi pr. e ter. - 378
6,19 — I Igiene e ass. san. - 405
7,76 Tumori B 537
6,15 . Sist. cardioc. - 273
5,81 . Traumat. e avvel. - 172
3,25 — . Alfre cause - 222

22,98 FEEEEEEE———— TOTALE F—— 12,04

CLASSIFICAZIONE MEV (i) 2013
Anno 2010

12,51 N Prev. primaria I 399
1,52 Diagnosi pr. e ter. - 355
7,20 — Igiene e ass. san. I 438
7,03 — Tumori - 5,65
4,73 Sist. cardioc. - 195
4,10 Traumat. e avvel. - 1,13
5,28 — I Altre cause - 3,19

2T 123 TOTALE F——— 11,93

GIORNI DI VITA PERDUTI PRO-CAPITE PER MORTALITA EVITABILE

PER REGIONE E GENERALE - Classifica MEV(i) 2013

Marche — iV
Toscano— i .
Veneto — XN
Ligurio — A
Emilia Romagna— A .
Lombardia
Trentino Alto Adige— /N
Puglio — AR

Marche — RN/ ———
Trentino Alfo Adige —IIAE .
Umbrig —— il . ————
Veneto — 7 AN——
Basilicata ———— il I
Puglic ———— i/ I ——
Emilia Romagna — il .
Toscana — i/

Piemonte —— FIRY )  |iguic ——— [ ——
Media Nazionale Lombardia 11,51

Umbria Calabria

Friuli Venezia Giulia Valle d'Aosta

Basilicata Sardegna

Abruzzo — /I, —
Molise ———— PR I —
Lazio
Sicllia ——— AP —
Calabric — PR . —
Valle o' Aosta ———FZAT
Sardegna — X I
Campanic — X

Prevenzione primaria

Progetto grafico e realizzazione infografiche a cura di Ornella Fassio www.designof.it

Diagnosi precoce e terapia

Media Nazionale — Ik —
Abruzzo — K —
Piemonte ——IEX I
Lazio — I I —
Friuli Venezia Giulia —E I—
Molise — XTI —
Siciliq ———— I I —
Campaniac —— ¥/

Igiene e assistenza sanitaria

TRIENNIO 2008-2010
Classificazione ERA 2007

11,90 Prev. primaria - 352
1.47 —i Diagnosi pr. e fer. - 3,50
5,43 — I Igiene e ass. san. - 346
6,47 —— Tumori 510
4,60 Sist. cardioc. - 190
451 Traumat. e avvel. - 124
3,22 . Altre cause - 2,16

18,80 I — TOTALE I 10,48

DECESSI EVITABILI PER TIPOLOGIA DI INTERVENTO
E GRUPPO DI CAUSE - Anno 2010

(con indicazioni delle voci principali intfrodotte nella nuova classificazione)

Prev. Prim. eD"g%r;' . l?slgggn. Descrizione Prev. Prim. eDtlgrgor;)'. o Lgslsr;gn.
19.777 5.813 3.309 Tumori 6.423 11.760 1.178
2.742 - - Tumore mal. stomaco 1.447 - -
11.540 - 7.894 Malattie del sistema circolatorio 3.673 - 4,900
- - 965 Aneurisma e dissez. aorta, flebite e trombofl. - - 250
8.036 - - Traumatismi e avvelenamenti 2.275 - -
- - 3.862 @ Malattie dell'apparato respiratorio [\ - - 1.840
759 - 2.886 Malattie dell'apparato digerente 195 - 1.443
= = 2,343 Ernie inguinali e addominali = = 1.150
28 7 2.782 Mal. endocrine, nutriz. € metaboliche 17 12 1.782
- - 26 Diabete mellito insulino-dipendente - - 13
- - 2719 Diabete mellito non insulino-dip. - - 1.706
1354 - 724 Malattie infeftive e parassitarie 584 - 518
753 - - Epatiti 414 - -
16 - 2.728 Alire cause evitabili 15 - 1.894

PROVINCIA DI ROMA

Giorni perduti pro-capite per mortalita evitabile

15,5 22,17 29,6 8,6 12,65 16,3

LEGENDA:

valore e freccia in rosso = provincia di Roma, disco rosso = posizionamento Regione Lazio,
valori in nero = massimo e minimo rilevato tra tutte le province italione, aree evidenziate =
valori provinciali pi  contenuti o pi elevati, segmento blu = media nazionale.

L'idea dilegare la mortalit  evitabile all'infelligenza nasce dalla riflessione
che la salvaguardia dello stato di salute possa essere affrontata in
un’ottica di problem solving, sia a livello del singolo che nel pi ampio
contesto della sanit pubblica, sfruttando quindi anche la capacit
logica di ciascun attore del sistema.

Il fenomeno dei decessi contrastabili con interventi di sanit pubblica
viene ripreso da MEV(i) e i risultati ottenuti consentono di apprezzare
un generale miglioramento su tutto il territorio nazionale ma anche di
evidenziare una differente velocit che nel tempo sembra rallentata
in vaste aree centro-meridionali, tanto da lasciare emergere un netto
andamento nord-sud.

Gli indicatori confermano |'eferogeneit  territoriale e suggeriscono
approfondimenti ai diversi livelli della programmazione sanitaria. MEV (i)
rappresenta, in questo senso, uno sfrumento a supporto di cittadini,
operatori e decisori ai diversi livelli di governo per meglio orientarsi nella
direzione della tutela della salute prima ancora che nella cura della
malattia, scelta economicamente, ma soprattutto individualmente e
socialmente, pi vantaggiosa. E anche pi intelligente, appunto.

www.mortalitaevitabile.it






