Sopravvivenza e mortalita per causa

In questa Edizione del Rapporto Osservasalute vengono presentati i dati per la speranza di vita alla nasci-
ta e a 65 anni nel periodo 2020-2024.

Al 2024, dalle stime Istat, la speranza di vita alla nascita ¢ pari a 81,4 anni per gli uomini e 85,5 anni per
le donne.

Per gli uomini ¢ la PA di Bolzano a presentare la maggiore durata media di vita (82,7 anni), mentre per
le donne ¢ la PA di Trento (86,9 anni). La Campania, invece, presenta il valore piu basso, tanto per gli uomini
(79,7 anni) quanto per le donne (83,8 anni).

I dati relativi alla mortalita per I’anno 2022, ultimo anno disponibile per approfondire lo studio della mor-
talita con le cause di morte, delineano a livello nazionale un quadro di sostanziale stabilita rispetto all’anno pre-
cedente. 1 tasso std di mortalita per gli uomini si attesta a 111,3 decessi ogni 10.000 abitanti (vs 111,7 nel 2021),
mentre per le donne si osserva un lieve incremento, passando da 73,9 a 75,2 decessi ogni 10.000 abitanti.

A livello regionale, la piu elevata incidenza di mortalita nel 2022 si rileva in Campania e Sicilia, per
entrambi 1 generi.

I1 confronto con i dati del 2021 evidenzia un peggioramento generalizzato della mortalita per le malattie
del sistema respiratorio nella maggior parte delle regioni, a cui si aggiunge un marcato aumento della mortalita
attribuibile al COVID-19 in alcune regioni del Mezzogiorno.

In Italia, il numero delle morti sepsi-correlate ¢ cresciuto considerevolmente negli ultimi anni passando
da 21.828 nel 2006 a 77.057 nel 2022, con la maggior parte dei decessi (circa il 75% del totale) che si concentra
nella fascia di eta 75 anni ed oltre. I tassi regionali mostrano un’clevata eterogeneita geografica, con valori piu
elevati nelle regioni del Nord e del Centro, e piu contenuti in quelle del Mezzogiorno.

Negli ultimi 10 anni, si ¢ osservata una progressiva riduzione del tasso di mortalita evitabile in Italia,
interrotta bruscamente nel 2020 dalla pandemia da COVID-19. Nel 2022, in Italia sono decedute 105.592 persone
per cause evitabili, cio¢ il 64% di tutti 1 decessi sotto 1 75 anni di eta. I tasso std di mortalita evitabile ¢ stato di
17,6 decessi per 10.000 abitanti, con la componente della mortalita prevenibile predominante (11,3 decessi per
10.000 abitanti) su quella della mortalita trattabile (6,3 per 10.000). Tali valori collocano I’Italia tra i Paesi europei
con i tassi di mortalita evitabile piu bassi ¢ lontana dal valore medio europeo (25,8 per 10.000).
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Livelli e dinamica della sopravvivenza

Significato. La sopravvivenza viene misurata utiliz-
zando come indicatore la speranza di vita (o durata
media della vita o vita media) all’eta y che rappresenta
il numero medio di anni che una persona, alla data

Speranza di vita (o durata media della vita o vita media)

Se

!

€y
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dell’y™ compleanno in un certo anno di calendario,
potrebbe aspettarsi di vivere se, nel corso della sua esi-
stenza futura, fosse esposta ai rischi di morte osservati
in quello stesso anno di calendario a partire dall’eta y.

Significato delle variabili: x = eta, varia da y a -1 (@ = eta massima raggiunta da almeno un componente della popolazione);

L, = numero di anni vissuti tra le eta x e x+1 dalla generazione fittizia della tavola di mortalita;

[, = numero di sopravviventi all’eta y della generazione fittizia della tavola di mortalita.

Validita e limiti. Tra i vantaggi di questo indicatore
c’¢ quello di essere indipendente dalla struttura per eta
della popolazione permettendo, cosi, di effettuare
confronti nel tempo e nello spazio. Occorre, pero, sot-
tolineare che esso ¢ il risultato di un modello teorico
che presuppone la completa stazionarieta dei rischi di
morte alle diverse eta. Solo in questa ipotesi, infatti, le
persone che compiono una certa eta in un dato anno di
calendario potrebbero avere la durata media della vita
espressa dall’indicatore.

Si tratta, in definitiva, di un indicatore calcolato sui
contemporanei (persone viventi di diverse eta) e letto
come se esprimesse la storia di sopravvivenza di una
generazione (persone che oggi hanno la stessa eta e
che, quindi, appartengono ad una stessa generazione).

Descrizione dei risultati

Al 2024, dalle stime prodotte dall’Istat, la speranza di
vita alla nascita ¢ pari a 81,4 anni per gli uomini e 85,5
anni per le donne (Tabella 1).

Come visto nei precedenti volumi del Rapporto
Osservasalute, 1’aumento della mortalita dovuta alla
diffusione dell’epidemia di COVID-19 aveva causato
una forte riduzione della speranza di vita alla nascita
nel 2020. Per gli uomini, dal 2021 al 2023, c’era stata
una continua ripresa, che comunque al 2023 non ave-
va ancora permesso di tornare alla situazione pre-pan-
demica. Per le donne la speranza di vita era aumentata
nel 2021 mentre era rimasta stabile nel 2022. Nel
2023, era nuovamente aumentata attestandosi su valo-
11 ancora inferiori rispetto al periodo pre-pandemia. I
dati aggiornati al 2024 evidenziano che sia gli uomini
che le donne continuano la loro crescita riuscendo
entrambi a superare il livello pre-pandemico (nel 2019
la speranza di vita era pari a 81,1 anni per gli uomini
e 85,4 anni per le donne).

Negli anni passati, le differenze di genere si stavano
sempre piu riducendo, vedendo un avvicinamento del-
la speranza di vita di uomini e donne, ma con le
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seconde comunque in vantaggio. Nel 2019, tale van-
taggio era pari a 4,3 anni. Il COVID-19, che ha colpito
piu gli uomini in termini di mortalita, ha fatto si che
tale distanza aumentasse nuovamente a favore delle
donne nel 2020 e nel 2021. Dal 2022 gli uomini hanno
iniziato nuovamente il recupero sulle donne riducen-
do il distacco. Al 2024 le donne hanno una speranza
di vita di 4,1 anni in piu rispetto agli uomini, riducen-
do il divario rispetto al periodo pre-pandemia.

Le differenze territoriali evidenziano che la distanza
massima tra le regioni ¢ di 3,0 anni per gli uomini e di
3,1 anni per le donne, distanze in aumento rispetto al
periodo pre-pandemico. La PA di Bolzano detiene il
primato per la speranza di vita alla nascita per gli
uomini, superiore di 1,3 anni rispetto al dato naziona-
le. Per le donne ¢ la PA di Trento: 1,4 anni in piu
rispetto alla media italiana. La regione piu sfavorita ¢
la Campania per entrambi i generi.

Come visto, per gli uomini la graduatoria vede al pri-
mo posto la PA di Bolzano (82,7 anni), seguita dalla
PA di Trento (82,6 anni), dall’Emilia-Romagna (82,3
anni) e dalla Lombardia, Veneto, Toscana e Marche a
pari merito (82,2 anni). La Campania risulta essere la
regione con la speranza di vita piu bassa (79,7 anni).

Per le donne della PA di Trento la speranza di vita alla
nascita ¢ pari a 86,9 anni, seguita dalla PA di Bolzano
(86,6 anni) e dal Veneto (86,3 anni). In ultima posizio-
ne, ancora una volta, ¢’¢ la Campania (83,8 anni),
regione nella quale una donna vive 1,7 anni in meno
rispetto al dato nazionale. Segue la Sicilia con una
speranza di vita pari a 84,2 anni.

Nel 2024, rispetto all’anno precedente, gli uomini pre-
sentano una speranza di vita di 0,4 anni superiore, il
Nord ¢ cresciuto lievemente di piu (+0,5 anni) rispetto
al Centro e al Meridione (+0,4 anni).

Tutte le regioni hanno visto incrementare la speranza
di vita ad eccezione della Valle d’Aosta (-0,5 per gli
uomini e -0,3 anni per le donne) che, a causa della
ridotta ampiezza demografica, puo subire oscillazioni



SOPRAVVIVENZA E MORTALITA PER CAUSA

elevate nella speranza di vita anche con lievi variazio-
ni nel numero di morti.

Anche per le donne si ¢ verificato un aumento del-
I’aspettativa di vita rispetto all’anno precedente. A
livello nazionale sono stati guadagnati 0,4 anni.
L’aumento ¢ stato leggermente piu alto nel
Mezzogiorno (+0,4 anni) rispetto al Nord e al Centro
(entrambi +0,3 anni). Inoltre, per le donne tutte le
regioni evidenziano una crescita. Fanno eccezione
soltanto la PA di Trento e I’Umbria che, al 2024, pre-
sentano la stessa speranza di vita del 2023 (rispettiva-
mente, 86,9 ¢ 85,9 anni) ¢ la Valle d’Aosta il cui dato
non ¢ da considerarsi affidabile per le motivazioni
precedentemente descritte.

All’eta di 65 anni, un uomo ha ancora davanti a sé,
mediamente, 19,8 anni di vita ed una donna 22,6 anni
(Tabella 2). Per gli uomini la PA di Trento e la PA di
Bolzano sono in testa alla graduatoria (20,8 anni
entrambe). Seguono a pari merito Veneto, Emilia-
Romagna, Umbria e Marche (20,3 anni). Gli uomini
della Campania presentano la speranza di vita piu bas-
sa (18,6 anni), seguiti dalla Calabria e dalla Sicilia
(19,1 anni).

Per le donne, il primato spetta alla PA di Trento (23,9
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anni), con 0,3 anni in piu rispetto alla seconda regione
(PA di Bolzano con 23,6 anni). Seguono il Veneto
(23,3 anni), le Marche (23,2 anni), la Lombardia e il
Friuli-Venezia Giulia a pari merito (23,1 anni) e
I’Umbria (23,0 anni). In ultima posizione si trova la
Campania (21,3 anni) seguita dalla Sicilia (21,7 anni).
Nel 2024, rispetto al 2023, la speranza di vita degli
uomini a 65 anni ¢ di 0,4 anni superiore (degli 0,5
anni guadagnati sull’intero arco delle eta). Il Centro e
il Meridione sono cresciuti di piu (+0,4 anni) rispetto
al Nord (+0,3 anni). Gli incrementi si osservano in tut-
te le regioni ad eccezione della Valle d’Aosta che
similmente a quanto descritto in precedenza presenta
una riduzione di 0,3 anni.

Anche per le donne si ¢ verificato un aumento della
speranza di vita a 65 anni. A livello nazionale sono
stati guadagnati 0,3 anni (degli 0,4 anni guadagnati in
totale) e I’aumento ¢ stato piu alto nel Mezzogiorno
(+0,4 anni) rispetto al Nord e al Centro (entrambi +0,2
anni). Come per gli uomini, esclusa la PA di Trento ¢
I’Umbria che, al 2024, hanno la stessa speranza di vita
del 2023, tutte le restanti regioni evidenziano una cre-
scita (anche in questo caso non viene considerata la
Valle d’Aosta).

Tabella 1 - Speranza di vita (valori in anni) alla nascita e variazione (valori assoluti) per genere, regione e
macroarea - Anni 2020-2024

Maschi Femmine
Regioni/Macroaree . A . A
2020 2021 2022 2023 2024"(2024*_2023) 2020 2021 2022 2023 2024"(2024*_2023)

Piemonte 79,1 80,2 80,4 81,0 81,4 0,4 83,9 84,8 84,7 85,1 85,4 0,3
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 78,4 80,3 80,5 81,4 81,1 -0,3 83,5 84,4 84,2 85,1 84,6 -0,5
Lombardia 79,0 80,9 81,1 81,9 82,2 0,3 84,0 85,4 85,3 85,9 86,1 0,2
Bolzano-Bozen 80,7 81,3 81,2 82,3 82,7 0,4 850 856 857 862 86,6 0,4
Trento 80,5 81,5 82,1 82,3 82,6 0,3 85,2 86,4 86,3 86,9 86,9 0,0
Veneto 80,7 81,1 81,3 81,7 82,2 0,5 85,2 85,7 85,6 86,0 86,3 0,3
Friuli-Venezia Giulia 80,3 79,9 80,7 81,2 81,6 0,4 85,1 84,9 85,4 85,7 86,0 0,3
Liguria 79,3 80,6 80,4 81,0 81,5 0,5 84,1 85,0 84,7 85,2 85,6 0,4
Emilia-Romagna 80,3 80,9 81,4 81,8 82,3 0,5 84,8 85,2 85,2 85,6 85,9 0,3
Toscana 81,1 81,2 81,3 81,9 82,2 0,3 85,3 85,3 85,4 85,7 85,9 0,2
Umbria 81,2 81,0 81,2 81,5 82,0 0,5 85,7 85,5 85,4 85,9 85,9 0,0
Marche 81,0 81,1 81,2 81,9 82,2 0,3 85,2 85,2 85,4 85,9 86,2 0,3
Lazio 80,5 80,4 80,8 80,9 81,3 0,4 84,9 84,8 85,1 84,9 85,3 0,4
Abruzzo 80,2 80,4 80,3 80,6 81,2 0,6 85,1 84,9 85,0 85,4 85,6 0,2
Molise 79,8 78,7 79,6 80,0 80,1 0,1 84,7 84,3 84,4 84,8 85,0 0,2
Campania 78,5 78,6 79,0 79,3 79,7 0,4 83,4 83,0 83,1 83,5 83,8 0,3
Puglia 80,2 79,9 80,6 80,8 81,1 0,3 84,6 84,2 84,6 84,8 85,2 0,4
Basilicata 80,0 80,0 79,9 80,3 80,9 0,6 84,6 84,6 84,4 84,7 85,2 0,5
Calabria 79,9 79,4 79,6 79,8 80,1 0,3 84,5 83,8 83,9 84,1 84,7 0,6
Sicilia 79,4 79,2 79,4 79,7 80,2 0,5 83,7 83,3 83,4 83,7 84,2 0,5
Sardegna 79,8 79,9 79,6 79,9 80,3 0,4 85,0 85,5 84,6 85,2 85,5 0,3
Nord 79,6 80,8 81,0 81,6 82,1 0,5 84,4 85,3 85,2 85,7 86,0 0,3
Centro 80,8 80,8 81,1 81,4 81,8 0,4 85,1 85,1 85,2 85,4 85,7 0,3
Mezzogiorno 79,5 79,4 79,7 799 80,3 0,4 84,1 838 839 84,2 84,6 0,4
Italia 79,8 80,3 80,6 81,0 81,4 0,4 84,5 84,8 84,8 85,1 85,5 0,4

*Valori stimati.

Nota: i valori in tabella sono arrotondati al primo decimale; la differenza presentata nella tabella fa riferimento ai valori originali non

arrotondati.

Fonte dei dati: Elaborazione su dati Istat disponibili nel sito www.demo.istat.it. Anno 2025.
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita per regione. Maschi. Anno 2024

[0 >822
[ 81,4-82,2
I 80,9-81,4
W <80,9

Speranza di vita (valori in anni) alla nascita per regione. Femmine. Anno 2024

[ >86,1
[ 85.,4-86,1
I 84,6-85.4
B <846
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Tabella 2 - Speranza di vita (valori in anni) a 65 anni e variazione (valori assoluti) per genere, regione e macroa-
rea - Anni 2020-2024

Maschi Femmine
Regioni/Macroaree . A . A
2020 2021 2022 2023 2024"(2024*_2023) 2020 2021 2022 2023 2024"(2024*_2023)

Piemonte 17,6 18,7 18,7 19,4 19,7 0,3 21,1 22,0 21,8 22,3 22,6 0,3
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 17,3 18,9 19,1 19,7 19,4 -0,3 20,6 22,1 22,2 22,6 22,6 0,0
Lombardia 17,2 19,0 19,2 19,9 20,2 0,3 21,1 22,5 22,3 22,9 23,1 0,2
Bolzano-Bozen 19,0 19,5 19,5 20,3 20,8 0,5 22,2 22,7 22,7 235 23,6 0,1
Trento 18,6 19,7 20,0 205 20,8 0,3 22,2 23,4 23,4 23,9 23,9 0,0
Veneto 18,8 19,3 19,3 19,9 20,3 0,4 22,2 22,7 22,5 23,0 233 0,3
Friuli-Venezia Giulia 18,5 18,2 19,0 19,5 19,9 0,4 22,2 22,1 22,5 22,9 23,1 0,2
Liguria 17,9 18,8 187 193 197 0,4 214 223 219 224 227 0,3
Emilia-Romagna 18,5 19,2 19,5 19,9 20,3 0,4 21,8 22,2 22,2 22,6 22,8 0,2
Toscana 19,1 192 193 200 202 0,2 23 24 223 228 229 0,1
Umbria 19,5 19,3 19,5 19,8 20,3 0,5 22,8 22,6 22,5 23,0 23,0 0,0
Marche 19,0 19,2 19,4 20,0 20,3 0,3 22,3 223 22,5 22,9 23,2 0,3
Lazio 18,9 18,8 19,1 19,3 19,7 0,4 22,1 22,1 22,1 22,1 22,5 0,4
Abruzzo 18,8 189 187 191 198 0,7 23 222 221 226 228 0,2
Molise 18,9 18,1 187 192 192 0,0 22 218 216 221 224 0,3
Campania 17,6 17,7 18,0 18,3 18,6 0,3 21,0 20,6 20,6 21,0 21,3 0,3
Puglia 188 18,5 19,1 194 197 0,3 21,9 21,5 220 22,1 224 0,3
Basilicata 19,1 19,0 18,8 19,0 19,7 0,7 22,2 21,9 21,7 22,2 22,7 0,5
Calabria 18,8 18,4 18,5 18,8 19,1 0,3 22,0 21,4 21,4 21,7 22,1 0,4
Sicilia 18,3 18,1 18,2 18,5 19,1 0,6 21,3 20,9 20,9 21,2 21,7 0,5
Sardegna 18,9 19,1 18,6 19,2 19,5 0,3 22,4 22,7 22,0 22,6 23,0 0,4
Nord 17,9 19,0 19,2 19,8 20,1 0,3 21,5 22,4 22,3 22,8 23,0 0,2
Centro 19,0 19,0 19,2 19,6 20,0 0,4 22,3 22,2 22,3 22,5 22,7 0,2
Mezzogiorno 18,4 18,3 18,4 18,8 19,2 0,4 21,6 21,3 21,3 21,6 22,0 0.4
Italia 18,3 18,8 18,9 19,4 19,8 0.4 21,7 22,0 21,9 22,3 22,6 0,3

*Valori stimati.
Nota: i valori in tabella sono arrotondati al primo decimale; la differenza presentata nella tabella fa riferimento ai valori originali non
arrotondati.

Fonte dei dati: Elaborazione su dati Istat disponibili nel sito www.demo.istat.it. Anno 2025.
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Mortalita per causa per classi di eta

Significato. La mortalitd per causa viene misurata
attraverso tassi std, complessivi e specifici, per grandi
classi di eta (1-19; 20-39; 40-59; 60-74; 75-89; 90
anni ed oltre).

Essi rappresentano il numero di decessi (totale e per
grandi classi di eta) che si osserverebbe, per una spe-
cifica causa o per gruppi di cause, in una popolazione
di 10.000 persone con una struttura per eta uguale a

Tasso di mortalita

' =10000*3 D /3P,
=1 x=1
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quella considerata nell’ European Standard Population,
Edizione 2013, proposta dalla banca dati europea
Eurostat.

I dati analitici utilizzati nel calcolo sono rappresentati,
per ogni anno di osservazione, dai quozienti specifici
per classi di eta quinquennali (con I’eccezione delle
classi 1-4 ¢ 95 anni ed oltre), genere ¢ causa.

Significato delle variabili: I, rappresenta il numero dei decessi all’eta x per causa i nella provincia o regione 7;
P, , rappresenta I’ammontare della popolazione di eta x nella provincia o regione r.

Validita e limiti. Come tutti i tassi std, anche quello
di mortalita per causa non rappresenta una misura rea-
le del fenomeno, in quanto indica il valore che il tasso
di mortalita per una certa causa di morte assumerebbe
qualora la struttura per eta della popolazione conside-
rata fosse uguale a quella della popolazione scelta
come standard. Come pregio, il tasso std consente di
effettuare confronti, tanto temporali che territoriali, al
netto dell’influenza delle strutture demografiche reali
delle popolazioni messe a confronto.

Descrizione dei risultati

I dati relativi alla mortalita per I’anno 2022, diffusi
dall’Istat e raccolti mediante I’indagine su decessi ¢
cause di morte, delineano, a livello nazionale, un qua-
dro di sostanziale stabilita rispetto all’anno preceden-
te. Il tasso std di mortalita per i maschi si attesta a
111,3 decessi ogni 10.000 abitanti (vs 111,7 per
10.000 nel 2021), mentre per le femmine si osserva un
lieve incremento, passando da 73,9 a 75,2 decessi
ogni 10.000 abitanti (Tabella 1).

L’analisi della serie storica a partire dal 2003
(www.osservatoriosullasalute.it) evidenzia come,
dopo la perturbazione del COVID-19, il trend ¢ torna-
to ad essere decrescente, sebbene con livelli tuttora
superiori a quelli pre-COVID-19, in particolare rispet-
to al minimo storico del 2019 (Grafico 1).

A livello regionale, la piu elevata incidenza di morta-
lita nel 2022 si rileva in Campania e Sicilia per
entrambi 1 generi. In Campania, i tassi di mortalita
sono pari a 125,6 decessi ogni 10.000 abitanti per gli
uomini e 89,3 per 10.000 per le donne, mentre in
Sicilia risultano pari, rispettivamente, a 125,5 e 88,5
per 10.000. Le regioni con i valori piu contenuti risul-
tano essere la PA di Trento (96,2 per 10.000),
I’Emilia-Romagna (103,2 per 10.000) e I’Umbria
(103,3 per 10.000) per la popolazione maschile, e le
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PA di Trento (61,9 per 10.000) e Bolzano (67,9 per
10.000) per la popolazione femminile (Cartogramma
1, Cartogramma 2).

Un’analisi piu approfondita delle cause di morte nelle
regioni con i livelli di mortalita piu elevati evidenzia
che la Campania, storicamente caratterizzata da indi-
catori critici, presenta nel 2022 i tassi piu alti del
Paese per malattie del sistema circolatorio e malattie
del sistema respiratorio, sia negli uomini che nelle
donne. A cio si aggiunge, per gli uomini, una maggio-
re incidenza della mortalita per tumori. In Sicilia, oltre
ai valori elevati per le patologie circolatorie e respira-
torie, si registra la piu alta mortalita per COVID-19 in
entrambi i1 generi (Grafico 2, Tabella 2, Tabella 3).

11 confronto con i dati del 2021 evidenzia un peggio-
ramento generalizzato della mortalita per malattie del
sistema respiratorio nella maggior parte delle regioni.
Tra i casi piu rilevanti si segnalano la PA di Bolzano
(entrambi i1 generi) ¢ la Sardegna (popolazione
maschile). A questo si aggiunge un marcato aumento
della mortalita attribuibile al COVID-19 in tutte le
regioni del Mezzogiorno.

Anche in questa Edizione del Rapporto Osservasalute,
I’analisi regionale della mortalita per causa ¢ stata
disaggregata per classi di eta, al fine di fornire un qua-
dro piu dettagliato delle dinamiche demografiche e
sanitarie a livello territoriale.

Classe di eta 1-19 anni

Nel 2022, in Italia, il tasso di mortalita nella fascia di
eta compresa tra 1-19 anni si ¢ attestato a 14,6 decessi
ogni 100.000 abitanti per i maschi e a 8,1 per 100.000
per le femmine. Rispetto al 2021, si osserva un lieve
incremento per il genere maschile, mentre tra le fem-
mine si registra una modesta diminuzione (Tabella 4,
Tabella 5).

Trattandosi di una classe di eta caratterizzata da un
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numero estremamente contenuto di decessi, prevalen-
temente attribuibili a cause esterne (quali incidenti) e
a patologie neoplastiche, si rileva una marcata varia-
bilita nei dati regionali da un anno all’altro.

Nel 2022, le regioni con i tassi di mortalita piu elevati
per 1 maschi risultano essere, in ordine decrescente,
Friuli-Venezia Giulia, Molise e Puglia, con valori leg-
germente superiori a 18 decessi ogni 100.000 abitanti.
Per quanto riguarda la popolazione femminile, i tassi
piu alti si osservano in Sardegna, Marche, Calabria ed
Emilia-Romagna, con valori compresi tra 10,0-12,5
per 100.000 (Cartogramma 3, Cartogramma 4). Al
contrario, i livelli di mortalita piu bassi si registrano
nelle PA di Trento e Bolzano per entrambi i generi. Per
il genere maschile, si aggiunge anche I’ Abruzzo tra le
regioni a piu bassa mortalita, mentre tra le femmine si
segnalano la Valle d’Aosta (dove non si ¢ verificato
alcun decesso in questa fascia di eta) ¢ la Basilicata.

Classe di eta 20-39 anni

Anche nella fascia di eta 20-39 anni i livelli di morta-
lita restano complessivamente molto contenuti; tutta-
via, I’analisi dei dati evidenzia una significativa etero-
geneita a livello regionale e una forte variabilita inte-
rannuale, legata alla bassa numerosita dei decessi. Di
particolare rilievo ¢ la marcata differenza di genere: i
tassi di mortalita tra gli uomini risultano sistematica-
mente e sensibilmente superiori rispetto a quelli delle
donne (Cartogramma 5, Cartogramma 6).

A determinare questo divario ¢ principalmente la mag-
giore incidenza, tra gli uomini, delle cause esterne di
traumatismo e avvelenamento, seguite dalle malattie
del sistema circolatorio. Nel 2022, il tasso di mortalita
femminile per cause violente varia da un minimo di 2,9
decessi per 100.000 abitanti in Calabria a un massimo
di 16,6 per 100.000 in Valle d’Aosta. Per gli uomini, gli
estremi regionali oscillano tra circa 11,2 decessi per
100.000 in Campania ¢ un massimo di 47,5 in Valle
d’Aosta (Tabella 6, Tabella 7).

Un ulteriore rilevante gruppo di cause di morte in que-
sta fascia di eta € rappresentato dai tumori, la cui inci-
denza, a livello nazionale, risulta relativamente simile
tra uomini ¢ donne. Tuttavia, 1’analisi territoriale
mostra un’ampia variabilita: negli uomini, i tassi
regionali variano da 0 decessi registrati in Valle
d’Aosta a 18,2 per 100.000 nella PA di Trento; per le
donne, i valori oscillano tra 2,9 per 100.000 in
Calabria e 16,6 per 100.000 in Valle d’Aosta.

Classe di eta 40-59 anni

Nel 2022 si registra, rispetto all’anno precedente, una
riduzione generalizzata della mortalita nella popolazio-
ne di eta 40-59 anni nella quasi totalita delle regioni. I1
tasso medio nazionale passa da 281,9 a 268,5 decessi
ogni 100.000 abitanti tra gli uomini e da 162,8 a 156,7
per 100.000 tra le donne (Tabella 8, Tabella 9). Tale
diminuzione ¢ riconducibile in larga misura al netto
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calo della mortalita attribuibile al COVID-19, la cui
incidenza in questa fascia di eta si ¢ pressoché dimez-
zata rispetto al 2021.

Le regioni con i tassi di mortalita piu elevati nel 2022
risultano essere Campania, Calabria, Sicilia e
Sardegna, sia per gli uomini che per le donne. A queste
si aggiungono la Basilicata e il Molise, che registrano
livelli particolarmente elevati nella popolazione
maschile (Cartogramma 7, Cartogramma 8).

Se calcoliamo la variazione relativa dei tassi regionali
rispetto alla media nazionale dal 2003 (espressa attra-
verso il numero indice), si nota che la dinamica in
diminuzione non ha avuto la stessa intensita sul terri-
torio. Nella fascia di eta 40-59 anni, (questa analisi
fatta nelle altre classi di eta non ha prodotto risultati
analoghi), alcune regioni del Mezzogiorno e cio¢
Campania, Puglia, Calabria e Sicilia, mostrano un
progressivo ampliamento del divario rispetto alla
media nazionale, peggiorando relativamente la loro
gia storica condizione di svantaggio. Questa tendenza
si riscontra in entrambi i1 generi (Grafico 3).

In modo specifico, ’aumento della distanza relativa
rispetto alla media nazionale ¢ attribuibile, per queste
regioni e in questa classe di eta, soprattutto a una ridu-
zione meno marcata della mortalita per tumori che in
questa classe di eta ¢ la principale causa di morte
(Grafico 4).

Classe di eta 60-74 anni

Anche nella fascia di eta 60-74 anni si osserva, tra il
2021 e il 2022, una riduzione dei livelli di mortalita.
A livello nazionale, il tasso medio scende a 1.393,2
decessi per 100.000 abitanti tra gli uomini e a 782,8
per 100.000 tra le donne, con una diminuzione rileva-
bile nella quasi totalita delle regioni. L’eccezione piu
evidente ¢ rappresentata dalla Sardegna, che mostra
un incremento per entrambi i generi (Tabella 10,
Tabella 11).

Analogamente a quanto osservato nella classe di eta
40-59 anni, il calo complessivo della mortalita ¢ in lar-
ga parte attribuibile alla marcata diminuzione dei
decessi per COVID-19, che in molte aree ha compen-
sato ’aumento registrato per altre cause di morte, in
particolare per le malattie del sistema respiratorio per
gli uomini e malattie del sistema nervoso per le donne.
Tra le regioni del Mezzogiorno che continuano a pre-
sentare livelli di mortalita significativamente superio-
11 rispetto alla media nazionale, nel 2022 si conferma-
no la Campania, con 1.691,4 decessi per 100.000 abi-
tanti tra gli uomini e 994,3 per 100.000 tra le donne, e
la Sicilia con, rispettivamente, 1.620,6 ¢ 945,4 decessi
per 100.000 (Cartogramma 9, Cartogramma 10).
L’analisi delle variazioni relative dei tassi regionali
rispetto al dato nazionale (numero indice), applicata
alla serie storica a partire dal 2003, rivela che in que-
sta fascia di eta la riduzione della mortalita comples-
siva per tutte le cause ¢ in linea con il trend osservato
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a livello nazionale. Tuttavia, se si osservano le cause
specifiche di morte, emerge una dinamica differente:
la riduzione della mortalita per tumore risulta notevol-
mente meno marcata in Campania, Sicilia, Puglia e
Calabria rispetto alle altre regioni (Grafico 5).

Tale evoluzione ha determinato, negli ultimi anni, il
posizionamento della Campania come la regione con
la piu alta mortalita per tumore nella fascia di eta 60-
74 anni, sia per gli uomini che per le donne.

Classe di eta 75-89 anni

A livello nazionale, la mortalita in questa fascia di
popolazione mostra variazioni contenute, con anda-
menti divergenti tra uomini e donne. Tra gli uomini, il
tasso di mortalita passa da 6.439,9 per 100.000 abitan-
tinel 2021 a 6.396,6 per 100.000 nel 2022; tra le don-
ne, si osserva un incremento da 4.280,8 a 4.337 per
100.000. Tuttavia, I’analisi disaggregata per regione e
genere evidenzia una marcata eterogeneita territoriale
(Tabella 12, Tabella 13).

Nella popolazione maschile, diverse regioni registra-
no un aumento della mortalita. In particolare, in
Sardegna il tasso cresce da 5.992,1 a 6.371,1 per
100.000, principalmente per effetto dell’aumento dei
decessi legati al COVID-19 e alle malattie del sistema
respiratorio. Un incremento rilevante si osserva anche
nella PA di Bolzano, dove il tasso passa da 5.775,2 a
6.118,7 per 100.000, a causa dell’aumento di tutte le
principali cause di morte, ad eccezione del COVID-
19. In Abruzzo, I’incremento di circa 344 decessi ogni
100.000 uomini. attribuibile alle principali patologie
tipiche di questa fascia di eta, porta il tasso da 6.222,8
a 6.566,5 per 100.000. Al contrario, significative ridu-
zioni della mortalita maschile si rilevano in Friuli-
Venezia Giulia, Molise e Puglia, dove il miglioramen-
to ¢ principalmente attribuibile alla diminuzione del-
I’incidenza del COVID-19 e delle malattie del sistema
circolatorio.
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In Friuli-Venezia Giulia e Puglia si registrano anche i
cali piu marcati della mortalita femminile, sempre per
effetto della riduzione dei decessi legati alla pandemia.
Nella maggior parte delle altre regioni, tuttavia, la
mortalita femminile risulta in aumento, con variazioni
che vanno da poche decine fino a oltre 409 decessi in
pit ogni 100.000 donne in Sardegna, dovuti principal-
mente a patologie circolatorie e al COVID-19.

Nel 2022, 1a classifica dei tassi di mortalita conferma
Campania e Sicilia come le regioni con i valori piu
elevati per entrambi i generi. Al contrario, i tassi piu
bassi si osservano nella PA di Trento per gli uomini,
mentre per le donne, si trovano oltre che nella PA di
Trento, anche nella PA di Bolzano e nel Friuli-Venezia
Giulia (Cartogramm 11, Cartogramma 12).

Classe di eta 90 anni ed oltre

Dopo la temporanea flessione osservata nel 2021, nel
2022 si registra un nuovo incremento della mortalita
nella popolazione di eta 90 anni ed oltre. L’aumento
dei tassi riguarda tutte le regioni e entrambi i generi,
con I’unica eccezione rappresentata dalla popolazione
maschile dell’Umbria. L’incremento interessa quasi
tutte le principali cause di morte, ma il contributo
maggiore proviene dal COVID-19, in particolare nelle
regioni del Centro-Sud e nelle Isole (Tabella 14,
Tabella 15).

Tra gli uomini ultra 90enni, nel 2022 i tassi di mortalita
piu elevati si osservano, dopo la Valle d’Aosta, in
Sicilia, Piemonte ¢ Marche. I valori piu contenuti si
registrano, invece, in Sardegna, Calabria, Umbria, PA
di Trento e Puglia (Cartogramma 13, Cartogramma 14).
Per quanto riguarda la popolazione femminile, i tassi
di mortalita piu alti si riscontrano in Sicilia, Molise,
Campania, Valle d’Aosta e Toscana, mentre 1 valori
piu bassi si osservano nella PA di Trento, seguita da
Friuli-Venezia Giulia, Sardegna ¢ Lombardia.



SOPRAVVIVENZA E MORTALITA PER CAUSA 113

Tabella 1 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita per genere e regione di residenza - Anni 2018-2022

Regioni Maschi Femmine

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Piemonte 106,8 104,9 131,2 111,6 1144 71,0 69,1 84,2 72,8 76,1
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste  115,8 107,8 1314 108,5 110,9 68,1 64,5 87,4 72,5 74,9
Lombardia 100,9 99,5 135,5 106,3 106,4 65,3 64,3 84,6 67,9 70,3
Bolzano-Bozen 92,3 92,3 107,8 100,7 104,0 63,0 60,3 73,9 66,3 67,9
Trento 88,1 92,6 120,2 100,7 96,2 60,5 58,0 73,7 61,1 61,9
Veneto 99,6 97,0 112,3 104,1 105,5 64,9 63,3 72,3 67,1 68,8
Friuli-Venezia Giulia 101,0 99,7 113,2 116,7 108,2 65,7 63,5 71,5 71,1 68,9
Liguria 107,2 104,3 125,8 110,2 112,9 69,7 66,7 79,2 70,4 74,8
Emilia-Romagna 98.4 97,1 114,4 106,0 103,2 65,9 65,8 75,2 71,3 71,9
Toscana 98,0 97,9 106,7 105,0 105,3 65,7 65,6 70,5 70,1 71,9
Umbria 94,0 95,8 102,7 105,1 103,3 62,9 62,4 66,0 68,8 69,4
Marche 95,1 95,9 109,6 107,6 106,4 62,5 62,6 71,4 71,4 70,4
Lazio 102,7 102,5 112,3 112,6 112,3 68,8 69,2 73,8 74,6 75,6
Abruzzo 102,2 101,8 111,5 111,4 113,5 66,8 66,9 71,8 72,7 73,8
Molise 104,7 106,1 109,7 123,7 116,9 64,5 68,4 74,0 76,4 78,0
Campania 117,6 116,8 129,1 128,0 125,6 79,4 80,8 85,2 89,0 89,3
Puglia 100,4 101,0 112,3 115,0 109,1 68,9 69,0 75,1 78,8 75,3
Basilicata 105,0 106,4 109,4 111,4 114,8 68,2 72,1 72,8 74,4 76,7
Calabria 103,3 106,8 110,3 116,8 116,9 71,2 72,2 73,8 80,6 81,5
Sicilia 111,1 1124 119.3 124,5 125,5 77,0 79,1 82,1 87,1 88,5
Sardegna 100,5 103,5 110,2 108,9 114,0 64,2 64,0 70,2 67,9 74,5
Italia 103,1 102,5 1194 111,7 111,3 68,5 68,2 71,7 73,9 75,2

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.

Grafico 1 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita per genere e regione di residenza - Anni 2003-2022
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Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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1. Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita per regione di residenza. Maschi. Anno 2022

[1<103,6

1 103,6-110,9
M 110,9-118,3
M >1183

2. Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita per regione di residenza. Femmine. Anno 2022
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Grafico 2 -Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita per causa di morte e regione di residenza - Anno 2022
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Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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Tabella 4 - Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 1-19 anni per le principali
cause di morte per regione di residenza. Maschi - Anni 2021-2022

2021 2022
Regioni Cause esterne Cause esterne
di traumatismo Tumori Totale di traumatismo Tumori Totale
e avvelenamenti e avvelenamenti

Piemonte 6,1 1,4 11,7 6,7 3,3 16,8
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 0,0 0,0 0,0 8,7 0,0 17,4
Lombardia 5,4 1,9 11,4 5,6 2,6 13,2
Bolzano-Bozen 5,3 1,8 9,0 3,5 18 7,2
Trento 3,7 2,1 11,4 3,7 4,0 95
Veneto 7,3 2,7 15,0 8,4 2,1 15,0
Friuli-Venezia Giulia 49 6,0 16,0 9,7 1,1 18,3
Liguria 1,6 4,3 8,3 4,8 2,4 17,1
Emilia-Romagna 6,2 23 16,0 5,9 3,4 14,6
Toscana 3,7 1,6 9,6 53 2,7 14,5
Umbria 10,7 1,3 12,1 2,6 2,6 12,5
Marche 2,3 34 11,2 7,1 3,0 14,2
Lazio 4,6 3,1 12,4 3,9 3,1 12,7
Abruzzo 6,4 1,0 11,3 4,6 1,8 9,5
Molise 3,9 0,0 12,7 44 0,0 18,2
Campania 33 2,7 15,2 33 3,4 13,6
Puglia 5,1 4,2 12,2 5,9 52 18,2
Basilicata 2,0 2,0 5,9 7,9 2,0 17,0
Calabria 6,1 4,3 13,8 2,9 1,1 10,2
Sicilia 6,8 2,3 15,7 9,4 2,5 17,9
Sardegna 7,9 34 16,1 10,2 2,3 17,1
Italia 53 2,6 13,0 5,9 2,9 14,6

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.
Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.

Tabella 5 - Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 1-19 anni per le principali
cause di morte per regione di residenza. Femmine - Anni 2021-2022

2021 2022
Regioni Cause esterne Cause esterne
Tumori di traumatismo Totale Tumori di traumatismo Totale
e avvelenamenti e avvelenamenti

Piemonte 2,4 3,5 9,3 2,0 3,0 8,9
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lombardia 2,7 2,4 9,2 2,1 1,8 7,1
Bolzano-Bozen 5,8 3,8 13,6 0,0 1,9 1,9
Trento 6,4 4,0 12,7 2,3 0,0 2,3
Veneto 3,0 34 11,4 1,8 2,5 7,7
Friuli-Venezia Giulia 1,0 2,1 9,5 4,4 1,0 6,4
Liguria 1,7 3,5 9,1 1,9 2,6 4,5
Emilia-Romagna 3,7 1,9 9,6 2,5 2,6 10,0
Toscana 3,9 2,0 10,4 2,8 2,0 9,3
Umbria 1,4 6,0 13,4 4,4 1,4 8,6
Marche 5,2 1,6 10,3 6,4 2,4 12,4
Lazio 32 2,5 8,6 1,6 0,8 6,8
Abruzzo 3,8 0,0 5,8 3,1 1,0 5,0
Molise 5,1 9,5 19,9 4,4 0,0 4.4
Campania 2,8 1,0 6,9 1,8 0,9 7,9
Puglia 1,1 2,2 6,8 1,5 1,7 9,1
Basilicata 0,0 0,0 4.8 0,0 0,0 2,7
Calabria 0,0 1,8 8,2 1,4 0,7 11,0
Sicilia 32 2,3 11,5 1,2 1,6 9,0
Sardegna 0,8 1,9 7,7 3,5 2,5 12,5
Italia 2,8 2,3 9,3 2,1 1,7 8,1

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.



SOPRAVVIVENZA E MORTALITA PER CAUSA 119

3. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 1-19 anni per le principali cause di morte per regione di
residenza. Maschi. Anno 2022

1 <10,0
1 10,0-14,0
I 14,0-18,0
M >18,0

4. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 1-19 anni per le principali cause di morte per regione di
residenza. Femmine. Anno 2022
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Tabella 6 - Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 20-39 anni per regione di
residenza. Maschi - Anni 2021-2022

2021 2022
Regioni Cause esterne di Malattie del Cause esterne di Malattie del
traumatismo Tumori sistema Totale traumatismo Tumori sistema Totale
e avvelenamenti circolatorio e avvelenamenti circolatorio

Piemonte 24,7 8,7 5,1 50,4 27,5 8,7 5,7 52,2
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 15,7 0,0 15,5 47,0 47,5 0,0 8,3 64,1
Lombardia 20,4 7,6 5,2 42,0 23,1 7,3 4,7 46,6
Bolzano-Bozen 27,3 8,0 1,6 47,9 29,1 3,1 3,3 46,9
Trento 24,5 6,7 8,2 56,2 29,7 18,2 0,0 57,7
Veneto 29,0 7,8 43 53,2 31,4 7,0 4,4 56,9
Friuli-Venezia Giulia 29,0 8,3 42 58,0 27,1 42 2,6 46,4
Liguria 14,8 8,2 2.9 48,8 12,9 8,3 2,2 41,7
Emilia-Romagna 25,9 10,4 49 53,9 23,5 8,1 6,4 49,1
Toscana 26,9 8,5 4,5 55,5 22,0 8,9 5,1 47,4
Umbria 22,6 12,4 9,1 56,6 34,3 12,7 5,8 63,1
Marche 22,9 7,8 5,2 49,4 31,9 8,4 2,0 54,5
Lazio 27,9 12,2 9,4 67,2 22,3 8,4 9,7 57,5
Abruzzo 27,4 8,6 7,2 55,3 24,1 8,0 8,0 52,6
Molise 24,5 9,2 6,2 70,9 30,3 12,5 9,4 70,9
Campania 10,8 11,8 6,4 69,8 11,2 11,5 5,6 60,3
Puglia 28,1 11,5 6,3 65,0 27,0 11,4 5,5 64,5
Basilicata 19,4 4,9 34 53,4 27,7 14,7 11,5 79,8
Calabria 19,8 7,4 5,6 58,8 21,0 8,5 2,4 59,2
Sicilia 26,3 10,5 6,0 64,0 26,3 10,4 6,5 62,1
Sardegna 34,1 12,0 7,8 69,6 37,6 8,5 7,4 70,1
Italia 23,6 9,5 5,8 56,8 24,0 8,9 5,6 55,1

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.
Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.

Tabella 7 - Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 20-39 anni per regione di
residenza. Femmine - Anni 2021-2022

2021 2022
Regioni Cause esterne di Malattie Cause esterne di Malattie
Tumori traumatismo del sistema Totale Tumori traumatismo del sistema Totale
e avvelenamenti circolatorio e avvelenamenti circolatorio

Piemonte 10,3 5,6 3,1 24,5 11,1 3,6 1,7 21,8
Valle d’Aosta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,6 0,0 41,6
Lombardia 8,7 4,9 2,2 20,9 7,7 4,4 1,8 20,8
Bolzano-Bozen 15,3 1,7 0,0 25,3 34 15,2 5,1 34,0
Trento 7,2 6,9 0,0 21,0 10,6 12,2 0,0 28,1
Veneto 7,6 9,0 1,2 22,6 9,7 7,8 0,6 25,1
Friuli-Venezia Giulia 7,9 8,0 4.4 25,7 11,6 8,9 0,9 30,3
Liguria 10,4 9,5 3,7 36,8 3,0 3,0 6,6 18,4
Emilia-Romagna 9.4 5.4 1,3 21,3 8,1 7,8 2,9 23,9
Toscana 8,9 6,2 0,8 22,2 8,9 6,2 1,7 21,2
Umbria 9,3 4,7 0,0 23,3 3,5 6,0 0,0 10,7
Marche 10,7 5,4 2,0 28,2 6,1 4,1 2,1 19,7
Lazio 9,7 3,8 2,5 25,4 10,3 6,4 3,7 25,6
Abruzzo 7,5 6,9 3,8 25,0 9,3 3,9 0,0 21,6
Molise 6,7 34 0,0 27,0 23,9 3,5 34 30,7
Campania 8,8 3,6 4,1 29,2 9,4 3,5 2,8 28,0
Puglia 11,8 6,3 3,0 29,8 12,2 5,9 1,7 29,5
Basilicata 6,9 7,0 0,0 22,5 14,2 7,0 1,7 36,9
Calabria 17,3 6,3 1,5 35,1 12,7 2,9 2,4 38,1
Sicilia 10,5 5,2 3,0 29,8 10,8 4,9 3,0 33,1
Sardegna 13,1 6,1 3,3 30,2 8,4 7,3 0,6 27,4
Italia 9,7 5,5 2.4 25,5 9,4 5,5 2,2 25,5

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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5. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 20-39 anni per regione di residenza. Maschi. Anno 2022

[ <51,2
1 51,2-60,7
M 60,7-70,0
H >70,0

6. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 20-39 anni per regione di residenza. Femmine. Anno 2022

<184

7 18,4-26,2
M 26,2-33,9
H >339
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8. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 40-59 anni per regione di residenza. Maschi. Anno 2022

[1<229.8
[ 229,8-266,8
M 266,8-303,9
M >303,9

9. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 40-59 anni per regione di residenza. Femmine. Anno 2022

wh 07 <138,8
1 138.8-158.4
M 158,4-178,0

,\ 1780
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Grafico 3 -Variazione del tasso standardizzato (numero indice con base Italia= 1) di mortalita nella popolazione
di eta 40-59 anni per alcune regioni per genere - Anni 2003-2022
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Nota: il numero indice ¢ calcolato come rapporto tra tasso regionale e tasso Italia.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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Grafico 4 - Variazione del tasso standardizzato (numero indice con base Italia=1) di mortalita per tumore nella
popolazione di eta 40-59 anni per alcune regioni per genere - Anni 2003-2022
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Nota: il numero indice ¢ calcolato come rapporto tra tasso regionale e tasso Italia.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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9. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 60-74 anni per regione di residenza. Maschi. Anno 2022

[ <1.280,4
[ 1.280,4-1.417.,4
I 1.417,4-1.554,4
W >1.5544

10. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 60-74 anni per regione di residenza. Femmine. Anno 2022

[J <697,1
1 697,1-796,2
I 796,2-895,3
I >895.3
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Grafico 5 - Variazione del tasso standardizzato (numero indice con base Italia=1) di mortalita per tumore nella
classe di eta 60-74 anni per alcune regioni per genere - Anni 2003-2022

Maschi
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Nota: il numero indice ¢ calcolato come rapporto tra tasso regionale e tasso Italia.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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11. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 75-89 anni per regione di residenza. Maschi. Anno 2022

[ <5.885,6

7 5.885,6-6.341,8
M 6.341,8-6.797,9
M >6.797.9

12. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 75-89 anni per regione di residenza. Femmine. Anno 2022

[ <3.927,7
[13.927,7-4.395,5
I 4.395,5-4.863,2
W >4.863,2
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13. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 90 anni ed oltre per regione di residenza. Maschi. Anno
2022

[ <27.080,9
1 27.080,9-28.529,5
I 28.529,5-29.978,2
W >29.978,2

14. Tasso (standardizzato per 100.000) di mortalita nella popolazione di eta 90 anni ed oltre per regione di residenza. Femmine. Anno
2022

[ <20.414,2
[ 20.414,2-21.661,5
M 21.661,5-22.908,9
W >22.908,9
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Mortalita sepsi-correlata

Significato. La mortalita causa-correlata viene misura-
ta attraverso i tradizionali indicatori utilizzati per lo stu-
dio della mortalita causa-specifica, quali i1 tassi std
(European Standard Population, Edizione 2013), com-
plessivi e specifici per grandi classi di eta in cui, pero,
al numero di decessi considerati concorrono non solo i
casi selezionati attraverso la causa iniziale di morte, ma
vengono conteggiati anche i casi in cui quella determi-
nata condizione morbosa ¢ presente tra le altre cause
riportate sul certificato di morte.

L’indicatore di mortalita sepsi-correlata ¢, pertanto,

Tasso di mortalita sepsi-correlata

T = 10.000*510:_, Z!
x=l

x=l

Significato delle variabili:
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basato sul numero di certificati di morte in cui ¢ men-
zionata almeno una volta la sepsi, indipendentemente
dal fatto che tale causa sia selezionata come la causa
iniziale di morte (i codici ICD-X considerati per la sespi
sono: A40 Setticemia streptococcica, A41 Altre forme
di setticemia, R57.2 Shock settico, R65.0 Sindrome da
risposta inflammatoria sistemica di origine infettiva
senza insufficienza d’organo, R65.1 Sindrome da rispo-
sta inflammatoria sistemica di origine infettiva con
insufficienza d’organo, R65.9 Sindrome da risposta
inflammatoria sistemica non specificata).

1), rappresenta il numero dei decessi all’eta x con menzione della causa 7 nella provincia o regione r;

P, rappresenta I’ammontare della popolazione di eta x nella provincia o regione r.

Validita e limiti. L’utilizzo di un indicatore che consi-
dera tutte le condizioni morbose riportate sul certificato
di morte (cause multiple) permette di ridurre I’eventua-
le sottostima della mortalita che si potrebbe verificare
per una determinata causa conteggiandone i decessi
soltanto in base alla causa iniziale. Tale indicatore con-
sente di sfruttare tutte le informazioni riportate sul cer-
tificato di morte, risultando particolarmente utile in pre-
senza di quadri patologici complessi come quelli dei
decessi riguardanti la popolazione anziana.

Come tutti i tassi std anche quello di mortalita causa-
correlata non rappresenta una misura reale del fenome-
no, in quanto indica il valore che il tasso di mortalita
assumerebbe qualora la struttura per eta della popola-
zione considerata fosse uguale a quella della popolazio-
ne scelta come standard. Come pregio, il tasso std con-
sente di effettuare confronti, tanto temporali che territo-
riali, al netto dell’influenza delle strutture demografi-
che reali delle popolazioni messe a confronto.

Descrizione dei risultati

Il numero di decessi sepsi-correlati, in Italia, ha regi-
strato un incremento significativo nel corso degli ulti-
mi anni, passando da 21.828 nel 2006 a 77.057 nel
2022 (Tabella 1). Nello stesso intervallo temporale, il
tasso di mortalita associato alla sepsi ¢ piu che rad-
doppiato sia negli uomini (da 4,8 a 12,6 ogni 10.000
abitanti) sia nelle donne (da 3,0 a 7,8 ogni 10.000 abi-
tanti) (Grafico 1). L’incremento del tasso di mortalita
risulta evidente in tutte le classi di eta analizzate, ma
¢ particolarmente marcato tra i soggetti di eta 75 anni
e oltre: negli uomini si osserva un passaggio da 33,6 a
99,4 per 10.000, mentre nelle donne da 22,6 a 63,2 per
10.000. In questa fascia di eta si concentra circa il
75% dei decessi sepsi-correlati, a conferma della

G. DI FRAIA

stretta associazione tra tale esito clinico e I’eta dell’in-
dividuo, verosimilmente riconducibile alla maggiore
prevalenza di multicronicita, che determina un pro-
gressivo deterioramento delle condizioni fisiche.

A livello territoriale, ’aumento della mortalita sepsi-
correlata nella fascia di eta 75 anni ed oltre si configu-
ra come un fenomeno generalizzato a tutte le aree del
Paese. I tassi regionali mostrano un’elevata eteroge-
neita geografica, con valori piu elevati nelle regioni
del Nord e del Centro e piu contenuti in quelle del
Mezzogiorno (Tabella 2). Nel 2022, tra gli uomini, i
tassi piu alti si registrano nelle Marche (151,1 per
10.000), in Emilia-Romagna (142,1 per 10.000) e in
Abruzzo (140,2 per 10.000); quelli piu bassi si osser-
vano in Campania, Calabria, Sicilia, Basilicata ¢ nelle
PA di Bolzano e Trento (valori inferiori a 72,5 per
10.000) (Grafico 2). Per quanto riguarda le donne lo
scenario ¢ analogo: alle regioni gia segnalate tra quel-
le piu svantaggiate per gli uomini, si aggiungono
I’Umbria e la Liguria (tutte con valori superiori a 82,0
per 10.000) e tra le regioni con i valori piu bassi ritro-
viamo la PA di Trento, la Calabria, la PA di Bolzano,
la Campania e la Sicilia (con tassi inferiori a 43,1 per
10.000).

La quasi totalita dei decessi sepsi-correlati si verifica
in ambito ospedaliero, con una percentuale relativa-
mente stabile e uniforme sul territorio nazionale: si
passa da una media dell’82% nel 2006 all’87% nel
2022 (Tabella 3). Per comprendere meglio le differen-
ze territoriali nei tassi di mortalita sepsi-correlata, che
risultano piu elevati nelle regioni del Centro-Nord, si
puo considerare la quota di decessi avvenuti in strut-
ture ospedaliere sul totale dei decessi (Tabella 4).
Questa quota risulta sensibilmente piu bassa nel
Meridione rispetto al Centro-Nord, mostrando una
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certa coerenza con la distribuzione geografica della
mortalita sepsi-correlata. Tali differenze potrebbero
riflettere una maggiore accuratezza nella certificazio-
ne delle cause di morte effettuata in ambito ospedalie-
ro e potrebbero contribuire, almeno in parte, a spiega-
re il divario territoriale osservato nella mortalita sep-
si-correlata. Tuttavia, I’ interpretazione di tali differen-
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no di isolare ’effetto specifico di eventuali differenze
nella diagnosi e nella certificazione della sepsi dall’in-
cidenza della sepsi acquisita in ambito ospedaliero.
Nonostante questi limiti, le informazioni ricavate dai
certificati di morte rappresentano comunque uno stru-
mento prezioso per il monitoraggio di un fenomeno di
crescente rilevanza per la Sanita Pubblica in Italia.

ze rimane complessa: i dati di mortalita non consento-

Tabella 1 - Mortalita sepsi-correlata (valori assoluti e tasso standardizzato per 10.000) per classe di eta e genere
- Anni 2006, 2022

Genere 2006 2022

0-19 20-64 65-74 75+ Totale 0-19 20-64 65-74 75+ Totale

Valori assoluti
Maschi 70 2.106 2.760 6.108 11.044 91 4.461 7.015 28.168  39.735
Femmine 54 1.230 1.795 7.705 10.784 73 2.587 4.546 30.116  37.322
Tassi

Maschi 0,1 1,3 9,8 33,6 4.8 0,2 23 21,5 99,4 12,6
Femmine 0,1 0,7 5,4 22,6 3,0 0,2 1,3 12,4 63,2 7,8

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.
Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.

Grafico 1 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita sepsi-correlata nella popolazione di eta 75 anni ed
oltre per genere - Anni 2006-2022
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Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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Tabella 2 - Mortalita sepsi-correlata (tasso standardizzato per 10.000) nella popolazione di eta 75 anni ed oltre
per genere e regione di residenza - Anni 20006, 2022

Regioni 2006 2022
Maschi Femmine Maschi Femmine

Piemonte 50,8 31,7 111,6 69,1
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 40,0 31,3 126,0 72,7
Lombardia 49,8 29,0 94,2 54,0
Bolzano-Bozen 1,3 42 72,5 37,7
Trento 95 52 71,6 32,3
Veneto 39,6 25,1 125,3 70,6
Friuli-Venezia Giulia 66,3 37,0 111,9 70,9
Liguria 34,9 26,9 126,4 82,1
Emilia-Romagna 42,4 25,3 142,1 89,0
Toscana 39,6 24,5 103,6 66,8
Umbria 41,5 23,5 126,7 84,6
Marche 422 30,2 151,1 90,2
Lazio 25,8 21,8 87,6 60,0
Abruzzo 27,5 21,9 140,2 89,7
Molise 34,6 17,1 89,0 53,3
Campania 11,8 8,6 54,3 40,9
Puglia 20,9 17,6 86,5 64,0
Basilicata 21,0 14,7 67,0 53,1
Calabria 13,3 10,0 54,5 36,6
Sicilia 8,9 7,8 56,1 43,1
Sardegna 259 14,1 104,0 61,9
Italia 33,6 22,6 99,4 63,2

Nota: la standardizzazione ¢ stata effettuata considerando come popolazione di riferimento I’ European Standard Population 2013.

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.

Mortalita sepsi-correlata (tasso standardizzato per 10.000) nella popolazione di eta 75 anni ed oltre per regione di residenza. Maschi.
Anno 2022

<785
1 78,5-102,7

M 102,7-126,9
W >126,9
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Mortalita sepsi-correlata (tasso standardizzato per 10.000) nella popolazione di eta 75 anni ed oltre per regione di residenza. Femmine.
Anno 2022

[ <46,7

[ 46,7-61,2
M 61,2-75,7
W >75,7

Tabella 3 - Decessi (valori per 100) sepsi-correlati nella popolazione di eta 75 anni ed oltre avvenuti in strutture
ospedaliere per regione di residenza - Anni 20006, 2022

Regioni 2006 2022
Piemonte 85 90
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 85 85
Lombardia 81 79
Bolzano-Bozen 92 83
Trento 81 83
Veneto 83 89
Friuli-Venezia Giulia 92 89
Liguria 86 91
Emilia-Romagna 89 90
Toscana 83 89
Umbria 77 88
Marche 84 88
Lazio 83 89
Abruzzo 82 90
Molise 83 89
Campania 71 85
Puglia 70 84
Basilicata 62 88
Calabria 75 84
Sicilia 60 85
Sardegna 85 91
Italia 82 87

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.
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Tabella 4 - Decessi (valori per 100) nella popolazione di eta 75 anni ed oltre avvenuti in strutture ospedaliere
per regione di residenza - Anni 2006, 2022

Regioni 2006 2022
Piemonte 46 42
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 51 46
Lombardia 46 37
Bolzano-Bozen 55 45
Trento 44 32
Veneto 57 47
Friuli-Venezia Giulia 62 51
Liguria 55 46
Emilia-Romagna 56 50
Toscana 43 42
Umbria 33 40
Marche 50 47
Lazio 51 44
Abruzzo 42 45
Molise 40 39
Campania 19 28
Puglia 27 33
Basilicata 26 40
Calabria 23 30
Sicilia 17 28
Sardegna 41 42
Italia 42 40

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anno 2025.



142
Mortalita evitabile

Significato. La mortalita evitabile si riferisce ai decessi
delle persone sotto i 75 anni che potrebbero essere
ridotti o evitati grazie a interventi di salute pubblica,
alla riduzione dei fattori di rischio ambientale ¢ al
miglioramento dell’assistenza sanitaria. Risulta costi-
tuita da due componenti: la mortalita prevenibile e la
mortalita trattabile. Gli indicatori proposti sono i tassi
std della mortalita evitabile e delle sue due componenti,
prevenibile e trattabile calcolati considerando la popo-

Tasso di mortalita prematura

T4 T4
T = 10,000 + Z D5,/ Z [

x=i =i

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2025

lazione residente con eta compresa tra 0-74 anni. Essi
rappresentano il numero di decessi che si osserverebbe,
per una specifica causa o per gruppi di cause, in una
popolazione di 10.000 persone con una struttura per eta
uguale a quella della popolazione standard europea,
(revisione 2013) (1). I dati analitici utilizzati nel calcolo
sono rappresentati, per ogni anno di osservazione, dai
quozienti specifici per causa e classi di eta quinquenna-
li (con I’eccezione delle classi “0” e “1-4”)

Significato delle variabili: ), rappresenta il numero dei decessi all’eta x con menzione della causa i nella provincia o regione 7;

P, rappresenta I’ammontare della popolazione di eta x nella provincia o regione r.

Validita e limiti. Le cause di morte evitabili sono
quelle riportate nella lista aggiornata del 2022 da
Eurostat/OECD (2). Nella lista, tra le altre, troviamo
diversi tumori, molte malattie cardiovascolari, gli
accidenti e le malattie metaboliche, infettive e respira-
torie. A seguito della pandemia, anche il COVID-19 ¢
stato incluso tra le cause della mortalita prevenibile,
in quanto in parte contrastabile attraverso efficaci
interventi di Sanita Pubblica, campagne vaccinali e
misure di prevenzione (2). Il tasso std non rappresenta
una misura reale del fenomeno, in quanto indica il
valore che il tasso di mortalita assumerebbe qualora la
struttura per eta della popolazione considerata fosse
uguale a quella della popolazione scelta come stan-
dard. Rappresenta un valore ipotetico che dipende
dalla struttura per eta della popolazione standard; la
scelta dello standard, quindi, deve essere effettuata
evitando di assumere una popolazione troppo diversa
rispetto al contesto territoriale nel quale si effettuano
i confronti al fine di non distorcere i differenziali reali.
Come pregio, consente di effettuare confronti, tanto
temporali che territoriali, al netto dell’influenza delle
strutture demografiche reali delle popolazioni messe a
confronto.

Valore di riferimento/Benchmark. La mortalita evi-
tabile ¢ un indicatore chiave per valutare I’efficacia
delle politiche sanitarie e il livello di tutela della salu-
te nella popolazione. A seconda della componente
prevalente, ¢ possibile adottare interventi mirati: in
presenza di un’alta mortalita prevenibile, ¢ opportuno
rafforzare la prevenzione primaria e la promozione di
stili di vita salutari; al contrario, un’elevata mortalita
trattabile evidenzia la necessita di migliorare la pre-
venzione secondaria e il trattamento delle malattie.

S. SIMEONI, M. PAPPAGALLO

Descrizione dei risultati

Confronto europeo

Nel 2022, in Italia sono decedute 105.592 persone
per cause evitabili, cio¢ il 64% di tutti i decessi sotto
175 anni di eta. Il tasso std di mortalita totale 0-74 ¢
stato di 27,5 decessi per 10.000 abitanti, mentre il
tasso della mortalita evitabile ¢ stato di 17,6 per
10.000, con la componente della mortalita prevenibi-
le predominante (11,3 per 10.000) su quella della
mortalita trattabile (6,3 per 10.000). Tali valori collo-
cano I’Italia tra i Paesi europei con i tassi di mortalita
evitabile piu bassi, lontana dal valore medio europeo
(25,8 per 10.000). L’Italia presenta il secondo valore
piu basso per la mortalita evitabile, dopo la Svezia e
prima di Lussemburgo, Spagna e Paesi Bassi.
Tuttavia, un’analisi disaggregata delle due compo-
nenti, prevenibile ¢ trattabile, rivela scenari diversi.
Per la mortalita prevenibile, I’Italia mantiene il
secondo posto nella classifica europea, sempre dopo
la Svezia e prima di Malta e Lussemburgo. Diverso ¢
il quadro per la mortalita trattabile, per la quale
I’Italia si posiziona al settimo posto, con un peggio-
ramento rispetto agli anni precedenti (Grafico 1).
Questo arretramento puo essere in parte spiegato con
gli effetti della pandemia da COVID-19, che ha mes-
so sotto forte stress il SSN, provocando ritardi nelle
diagnosi, rinvii di interventi programmati e una gene-
rale riduzione della capacita di trattamento di molte
patologie croniche e acute non legate al virus.

La mortalita evitabile in Italia

Negli ultimi 10 anni, si ¢ osservata una progressiva
riduzione del tasso di mortalita evitabile in Italia,
interrotta bruscamente nel 2020 dalla pandemia da
COVID-19 (Grafico 2). Il tasso di mortalita preveni-



SOPRAVVIVENZA E MORTALITA PER CAUSA

bile ¢ aumentato significativamente a causa del
COVID-19, passando dal valore di 10,1 per 10.000
abitanti del 2019 a 13,0 per 10.000 nel 2020, per poi
registrare un calo nel 2021 e ancor piu nel 2022 (11,3
per 10.000). Anche la componente trattabile ha subito
un lieve incremento nel 2020 (6,6 per 10.000) rispet-
to al 2019 (6,4 per 10.000), dovuto verosimilmente
alla pressione sul SSN e al ritardo nelle diagnosi e
nelle cure.

Nel 2022, la componente prevenibile rappresenta il
64% di tutti 1 decessi evitabili.

L’analisi della mortalita evitabile per genere mostra
delle differenze marcate: nel 2022 gli uomini presen-
tano una mortalita evitabile pari a 23,2 decessi per
10.000, mentre il valore delle donne ¢ pari a 12,5 per
10.000 (Grafico 3). Gli vomini hanno una mortalita
di circa 1,86 volte superiore alle donne ¢ questo ¢
dovuto principalmente alla componente prevenibile,
ossia quella maggiormente legata agli stili di vita (per
esempio, abuso di alcol, maggiore propensione a
fumare e non adeguata alimentazione) e ai comporta-
menti piu a rischio (eventi accidentali, attivita lavora-
tiva etc.). Infatti, la mortalita prevenibile degli uomi-
ni ¢ circa 2,5 volte quella delle donne (16,4 per
10.000 uomini vs 6,6 per 10.000 donne), mentre la
mortalita trattabile presenta differenze di genere
meno marcate (6,9 per 10.000 uomini vs 5,9 per
10.000 donne). Negli anni la distanza tra i due generi
si ¢ conservata per la mortalita trattabile mentre per la
prevenibile ¢ leggermente diminuita durante la pan-
demia da COVID-19, nel 2020 e 2021, per poi
aumentare nuovamente nel 2022. Per gli uomini, la
mortalita prevenibile rappresenta la componente pre-
dominante della mortalita evitabile, arrivando a costi-
tuire il 70% del totale nel 2022. Al contrario, per le
donne le due componenti risultano quasi equivalenti,
con una leggera prevalenza della prevenibile (53%)
rispetto alla trattabile (47%). E interessante notare
che, fino al 2019, per le donne la situazione era oppo-
sta: la mortalita trattabile risultava superiore a quella
prevenibile.
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La mortalita evitabile per regione

Dal punto di vista territoriale, emerge un chiaro gra-
diente Nord-Sud ed Isole, con il Centro-Nord che
presenta i tassi di mortalita prevenibile e trattabile piu
bassi della media nazionale e il Sud e le Isole piu alti.
Le regioni tendono a mostrare una correlazione posi-
tiva tra le due componenti della mortalita evitabile: al
crescere della mortalita prevenibile si osserva, in
genere, anche un incremento di quella trattabile e
viceversa. Esistono tuttavia eccezioni, come nel caso
della Puglia, dove i tassi di mortalita trattabile risul-
tano superiori alla media nazionale, mentre quelli di
mortalita prevenibile si collocano al di sotto. In con-
testi di questo tipo si rende necessario adottare strate-
gie di sanita pubblica differenziate, mirate a interve-
nire in maniera selettiva sulla componente piu critica,
cosi da ridurre in modo efficace le disuguaglianze ter-
ritoriali. Nel Grafico 4 sono riportate le variazioni
percentuali dei tassi std di mortalita prevenibile e
trattabile delle regioni e delle ripartizioni rispetto alla
media italiana. Nel quadrante I si osservano tutte le
regioni che hanno tassi di mortalita prevenibile e trat-
tabile superiori alla media italiana; nel quadrante I1I
si osservano tutte le regioni con tassi inferiori alla
media italiana; nei quadranti II e IV, troviamo le
regioni che presentano solo una delle due componenti
superiore alla media italiana.

La Campania presenta la situazione piu critica con
valori del 25,0% (mortalita prevenibile) e del 31,1%
(mortalita trattabile) rispetto alla media italiana.
All’opposto, la PA di Trento registra i livelli piu bassi
per entrambe le componenti (-16,4% mortalita preve-
nibile e -24,5% mortalita trattabile).

Quasi tutte le regioni si distribuiscono lungo la biset-
trice del I e III quadrante, mettendo in luce una cor-
relazione positiva tra la mortalita prevenibile e tratta-
bile. Tuttavia, esistono alcune eccezioni a questo
andamento generale. Un esempio rilevante ¢ la
Puglia, che presenta una mortalita prevenibile infe-
riore alla media nazionale (-5,5%), ma una mortalita
trattabile superiore (+5,6%), indicando una buona
efficacia nelle politiche di prevenzione, ma maggiori
criticita nell’accesso o nella qualita delle cure.
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Grafico 1 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita prevenibile e trattabile nella popolazione di eta 0-74
anni per Paese dell’Unione Europea-27 - Anno 2022
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Trattabile
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Fonte dei dati: Eurostat database (3). Anno 2025.
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Grafico 2 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita evitabile, prevenibile e trattabile nella popolazione di
eta 0-74 anni - Anni 2013-2022

23,0

18,0 v\/\

13,0

8,0
3,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmmm Prevenibile Trattabile Evitabile

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte” (4). Anno 2025.

Grafico 3 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita evitabile, prevenibile e trattabile nella popolazione di
eta 0-74 anni per genere - Anni 2013-2022
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Grafico 3 - (segue) Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita evitabile, prevenibile e trattabile nella popo-

lazione di eta 0-74 anni per genere - Anni 2013-2022
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Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte” (4). Anno 2025.

Grafico 4 - Variazioni percentuali dei tasso standardizzato di mortalita prevenibile e trattabile delle regioni e del-
le aree geografiche rispetto al tasso standardizzato nazionale di mortalita prevenibile e trattabile - Anno 2022
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Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte” (4). Anno 2025.
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Raccomandazioni di Osservasalute

L’analisi della mortalita evitabile fornisce una visione
sintetica ma significativa dello stato di salute della
popolazione italiana e dell’efficienza ed equita del
sistema sanitario. La distinzione tra mortalita preveni-
bile e mortalita trattabile consente di individuare con
maggiore accuratezza le aree critiche, permettendo di
orientare gli interventi: sulla prevenzione primaria,
quando la componente prevenibile ¢ prevalente e sul
miglioramento dell’accesso e della qualita delle cure,
nel caso della componente trattabile.

I dati mostrano come, nonostante i miglioramenti
registrati negli anni precedenti, la pandemia da
COVID-19 abbia interrotto tali progressi, sottolinean-
do la fragilita del SSN. Le marcate disuguaglianze di
genere ¢ territoriali evidenziano che non tutti i cittadi-
ni hanno uguale accesso alla prevenzione e alla cura.
In questo contesto, emerge 1’urgenza di attuare politi-
che sanitarie mirate, capaci di rafforzare la prevenzio-
ne primaria nei territori, di migliorare I’accessibilita,
la tempestivita e la qualita dell’assistenza sanitaria.
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