1. Salute’

Nel 2017 si ferma la crescita dell'indice composito per il dominio Salute, che si attesta a
107,9 (era 108,8 nel 2016), interrompendo il trend positivo che aveva caratterizzato il pe-
riodo 2010-2016.

La dinamica territoriale mostra un peggioramento nell’ultimo anno sia nel Nord sia nel Mez-
zogiorno mentre nel Centro si registra un lieve progresso. Considerando I'intero periodo in
tutte le aree del Paese I'indice mostra un miglioramento, ma rimane invariato il divario tra
Nord e Mezzogiorno, mentre si riduce la distanza tra Nord e Centro (Figura 1).

Figura 1. Indice composito di Salute per ripartizione geografica - Anni 2010-2017. ltalia 2010=100
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Nell’ultimo anno 8 dei 13 indicatori del dominio segnalano una sostanziale stabilita rispetto
al’anno precedente. Solo per 5 misure si 0sservano variazioni: in miglioramento la mor-
talita per tumore e la sedentarieta; in peggioramento gli indicatori su mortalita infantile e
per demenza e malattie del sistema nervoso e sull’adeguata alimentazione (consumo di
quantita giornaliere adeguate di frutta e verdura). Rispetto al 2010, invece, la situazione &
decisamente migliorata, con 10 indicatori che evidenziano un andamento positivo (su 12
disponibili per il confronto). Un peggioramento si osserva solamente per la mortalita per
demenze e malattie del sistema nervoso tra gli anziani e per l'indicatore relativo ad una
corretta alimentazione (Tavola 1).

1 Questo capitolo & stato curato da Alessandra Tinto. Hanno collaborato Silvia Bruzzone, Rita De Carli, Lidia Gargiulo,
Simone Navarra e Marilena Pappagallo.
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. Tavola 1. Indicatori del dominio Salute: valore ultimo anno e variazione rispetto all'anno precedente e al 2010

Valore Variazione % Variazione %
ultimo anno (rispetto (rispetto al
SR CEIORE disponibile all'anno 2010)
precedente)
1. Speranza di vita alla nascita (anni, 2017) 82,7 [ ]
2. Speranza di vita in buona salute alla nascita (anni, 2017) 58,7 -
3. Indice di salute mentale (MH) (punteggi medi, 2017) 67,5 —_
4. Mortalita infantile (per 1.000, 2015) 29 [ ] [ ]
5. Mortalita per incidenti stradali (15-34 anni) (per 10.000, 2017) 0,7 [ |
6. Mortalita per tumore (20-64 anni) (per 10.000, 2015) 89 [ ] [ ]
7. Mortalita per demenze e malattie del sistema nervoso (65 anni e piu) 32,0
(per 10.000, 2015) ’ - -
8. Speranza di vita senza limitazioni nelle attivita a 65 anni (anni, 2017) 9,7 [ ]
9. Eccesso di peso (%, 2017) 44,8 -
10. Fumo (%, 2017) 19,9 [
11. Alcol (%, 2017) 16,7 [ ]
12. Sedentarieta (%, 2017) 37,9 [ | [ |
13. Adeguata alimentazione (%, 2017) 19,2 [ ] [ ]
— Confronto non disponibile - Miglioramento Stabilita - Peggioramento




1. Salute

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Il confronto internazionale

Nel 20162 I'ltalia si attesta al primo posto nella graduatoria europea per la speranza di vita
alla nascita per gli uomini (81 anni), mentre per le donne, con 85,6 anni, & preceduta da
Spagna e Francia (Figura 2).

Meno favorevole la situazione per quanto riguarda il numero di anni da vivere senza limita-
zioni nelle attivita a 65 anni, un indicatore che sintetizza la speranza di vita degli anziani e le
loro condizioni di salute®. In questo caso, tra gli uomini I'ltalia, pur mantenendosi sopra la
media europea, perde posizioni, collocandosi ben al sotto del paese europeo pit virtuoso
(la Svezia, con 15,1 anni, rispetto ai 10,4 dell’ltalia); tra le donne il nostro Paese & in linea
con la media europea (10,1 anni) (Figura 3).

Figura 2. Speranza di vita alla nascita per sesso nei paesi Ue28. Graduatoria in ordine decrescente rispetto al valore
della speranza di vita dei maschi. Anno 2016. In anni
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Fonte: Istat, Elaborazione su dati Eurostat

Per quanto riguarda la mortalita per tumore, I'ltalia si posiziona tra i paesi con i valori piu
bassi: il tasso standardizzato relativo alla popolazione fino a 64 anni ¢ pari a 6,6 per 10.000
nel 2015, rispetto al 7,9 della media Ue28. Anche il tasso di mortalita infantile in Italia con-
tinua ad essere tra i piu bassi in Europa, con 2,8 decessi per 1000 nati vivi nel 2016. | paesi
con i tassi pit bassi sono la Finlandia e la Slovenia, con valori sotto ai 2 decessi per 1000,
mentre Romania e Bulgaria superano i 6,5 decessi.

Per quanto riguarda la sicurezza stradale, il progressivo calo del numero di morti e feriti
nel’'Ue ha colmato solo parzialmente il gap rispetto all’obiettivo, indicato dalla Commis-

2 Per motivi di comparabilita internazionale viene qui commentato I'ultimo dato disponibile sul database di Eurostat (anno
2016). Si precisa che il metodo di calcolo utilizzato da Eurostat differisce da quello utilizzato dall’lstat per 'adozione di
un diverso modello di stime della sopravvivenza nelle eta senili (85 anni e piu).

3 Per motivi di comparabilita internazionale viene qui commentato I'ultimo dato disponibile sul database di Eurostat (anno
2016). Si precisa che, sebbene I'impatto non sia rilevante, il metodo di calcolo utilizzato da Eurostat differisce da quello
utilizzato dall’lstat sia per la diversa metodologia di calcolo della speranza di vita (vedi nota 2) sia per la diversa fonte
utilizzata per la componente dell’indicatore sulle limitazioni nelle attivita (Eu-Silc).
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‘ Figura 3. Speranza di vita a 65 anni e speranza di vita senza limitazioni nelle attivita a 65 anni per sesso in alcuni paesi
europei (a). Anno 2016. In anni
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Fonte: Istat, Elaborazione su dati Eurostat
(a) Sono rappresentati, oltre all’ltalia e alla media Ue28, i tre paesi con il valore pili alto della speranza di vita senza limitazioni nelle attivita a 65 anni, e i
tre paesi con il valore pili basso.

sione europea*, di dimezzamento dei decessi sulla strada entro il 2020. Sebbene nel 2017
il numero delle vittime di incidenti stradali nell’Unione europea sia diminuito dell'1,6% ri-
spetto all’anno precedente, questo risultato ha comunque ampliato il divario tra i progressi
effettivi e quelli necessari per il raggiungimento dell’obiettivo europeo. Lltalia si colloca su
valori leggermente superiori rispetto alla media europea, con un tasso di 0,55 decessi per
10.000 persone, rispetto a 0,50 della media Ue28.

4 Mentre 'obiettivo dell’Ue di dimezzare il numero di vittime della strada tra il 2010 e il 2020 non verra probabilmente
raggiunto (12th Annual Road Safety Performance Index (PIN) Report, European Transport Safety Council), un nuovo
obiettivo di dimezzamento delle vittime della strada entro il 2030 (rispetto ai livelli del 2020) & stato gia annunciato dalla
Commissione europea (COM(2018) 293 final, 17 maggio 2018), come stimolo a nuovi significativi miglioramenti sul
tema della sicurezza stradale. Inoltre, per monitorare i progressi dei Paesi dell’Unione europea, sono in via di definizione
anche nuovi indicatori di prestazione della sicurezza stradale — SPI Safety Performance Indicators. Le aree oggetto
di analisi riguarderanno velocita, uso dei sistemi di protezione, uso di alcool e droghe, livello di sicurezza del parco
veicolare, livello di sicurezza della rete stradale nazionale, distrazione alla guida, efficienza dei sistemi di soccorso in
caso di incidente.
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| dati nazionali

Stabile il livello di salute della popolazione

Nel 2017 la speranza di vita alla nascita rimane sostanzialmente stabile: il numero di anni di
vita media attesa diminuisce lievemente per le donne, da 85 anni a 84,9, mentre si mantiene
a 80,6 tra gli uomini. Landamento meno regolare della speranza di vita é attribuibile alle
variazioni nel numero dei decessi, tipiche di una popolazione che invecchia, a causa delle
oscillazioni nella mortalita dei grandi anziani.

Stabili gli indicatori sulla qualita della sopravvivenza, con 58,7 anni attesi di vita in buona
salute e 9,7 anni attesi di vita senza limitazioni nelle attivita a 65 anni.

A partire da questa edizione del rapporto si introduce un nuovo indicatore sulla salute
mentale, che secondo 'Oms® misura una componente essenziale della salute di una popo-
lazione. L'indicatore, denominato Indice di salute mentale®, utilizzato anche a livello europeo
per misurare il benessere mentale, puo variare tra 0 e 100 e assume per I'ltalia il valore di
67,5. |l disagio psicologico si differenzia per genere e per territorio, evidenziando situazioni
pit sfavorevoli tra le donne (-3,3 punti percentuali rispetto agli uomini) e nel Mezzogiorno
(rispettivamente -2,1 e -2,3 punti percentuali rispetto al Nord e al Centro) (Figura 4).

Figura 4. Indice di salute mentale per le persone di 14 anni e piu per sesso e per ripartizione geografica. Anno 2017.
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Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana

5 “Una buona salute mentale consente agli individui di realizzarsi, di superare le tensioni della vita di tutti i giorni, di lavorare
in maniera produttiva e di contribuire alla vita della comunita” Who (2013), Mental Health Action Plan 2013-2020.

6 Tra gli strumenti di tipo psicometrico sviluppati in ambito internazionale, viene qui considerato I'indice di salute mentale
(MH) dell’SF-36, basato sull’aggregazione dei punteggi totalizzati da ciascun individuo rispondendo a 5 specifiche
domande, che fornisce una misura del disagio psicologico degli individui, e comprende stati correlati all’ansia e alla
depressione. | punteggi possono variare tra 0 e 100 e sono da confrontare in termini relativi: al’aumentare del punteggio
migliora la valutazione delle condizioni di salute mentale (Keller SD, Ware JE, Bentler PM, et al. Use of structural
equation modelling to test the construct validity of the SF-36 Health Survey in ten countries: Results from the IQOLA
Project. J Clin Epidemiol. 1998;51:1179-88).
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In diminuzione la mortalita per tumore tra gli adulti

| dati piu recenti sulla mortalita per causa sono riferiti al 20157, anno caratterizzato da un
significativo aumento dei decessi, in contrasto con 'andamento decrescente della mortalita
osservato negli anni precedenti. Non tutte le cause di morte monitorate dal Bes evidenziano
questo aumento. In particolare, per la mortalita per tumori maligni prosegue il miglioramen-
to, con un tasso paria 8,9 per 10.000 residenti frai 20 e i 64 anni (era 9 I'anno precedente).
Nel 2017, il tasso di mortalita per incidenti stradali tra i giovani (0,7 decessi per 10.000
residenti di 15-34 anni) si & mantenuto sui livelli del’anno precedente, nonostante il tasso
di mortalita stradale per il totale della popolazione sia tornato ad aumentare (+3%) dopo la
flessione dell’anno precedente.

In aumento la mortalita infantile e per demenze e malattie del sistema nervoso

Sia la mortalita infantile sia quella per demenze e malattie del sistema nervoso hanno regi-
strato un peggioramento: tra il 2014 e il 2015, il primo passa da 2,8 a 2,9 morti nel primo
anno di vita per 1.000 nati vivi, in lieve aumento per la prima volta dal 2009. Nel periodo
che va dal 2004 al 2015, la mortalita per demenze e malattie del sistema nervoso tra gli
ultrasessancinquenni ha un andamento tendenzialmente crescente, con una breve interru-
zione nel 2013 e 2014, e un nuovo peggioramento nel 2015, anno in cui il tasso raggiunge
il suo valore piu elevato (32 decessi per 10.000 persone di 65 anni e piu, rispetto al 27,9 nel
2014). Una delle cause di questo andamento ¢ attribuibile al progressivo incremento della
quota di grandi anziani nella popolazione.

Le donne vivono piti a lungo ma in peggiori condizioni di salute fisica e mentale

Nel 2017 il gap a favore delle donne per la speranza di vita registra il suo minimo: 4,3 anni
in piu di vita attesa alla nascita (erano 5 anni nel 2010). L'andamento & determinato dal
miglioramento piu marcato dell’'indicatore tra gli uomini. Il vantaggio delle donne si inverte,
pero, quando si considerano anche le condizioni di salute: la maggiore longevita si affianca
a un numero di anni vissuti dalle donne in condizioni di salute precarie pit elevato. Nel 2017
una donna di 65 anni puo aspettarsi di vivere in media ancora 22,2 anni, ma di questi 12,8
saranno vissuti con limitazioni nelle attivita; un suo coetaneo invece vivra in media ancora
19 anni, di cui 9 con limitazioni. Le donne, come illustrato precedentemente, presentano
peggiori condizioni di salute mentale, e le differenze sono marcate tra i pit giovani e tra gli
anziani (Figura 5).

Per quanto riguarda le cause di morte qui considerate gli uomini mantengono tassi piu
elevati per i tumori maligni nelle eta centrali della vita, nonostante la diminuzione nel 2015
(9,9 per 10.000 uomini, contro 10,3 nell’anno precedente) e il lieve incremento osservato
trale donne (da 7,9 a 8 per 10.000).

Anche per gli incidenti stradali tra i giovani e per la mortalita dovuta a demenza e malattie
del sistema nervoso tra gli anziani si riscontrano tassi pit elevati tra gli uomini: oltre il triplo
per la prima causa di morte (1 decesso ogni 10.000 uomini di 15-34 anni contro 0,3 per le

7 1l processo di produzione dei dati sui decessi con informazioni sanitarie richiede tempi pit lunghi rispetto a quelli con
le sole informazioni demografiche (riferite alle cancellazioni anagrafiche).
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Figura 5. Indice di salute mentale per le persone di 14 anni e piu per sesso e classe di eta. Anno 2017. Punteggi medi
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Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana

donne); solo lievemente superiore considerando i decessi per demenza (32,4 per 10.000
tra gli uomini di 65 anni e piu, contro 31,2 tra le donne).

Permangono forti differenze territoriali

Nel 2017, per la speranza di vita aumenta il divario tra Nord e Mezzogiorno con una distanza
di 1,3 anni a favore del Nord, la piu alta dal 2005.

Nel 2015 il lieve aumento della mortalita infantile & stato prevalentemente determinato dalle
regioni del Centro dove il tasso ha raggiunto 2,9 per 1.000 nati vivi (era 2,4 I'anno prece-
dente). Nel Nord e nel Mezzogiorno del Paese, invece, il livello della mortalita infantile resta
costante (rispettivamente 2,5 e 3,4 per 1.000 nati vivi), confermando I'evidente svantaggio
del Mezzogiorno. Gonsiderando la cittadinanza dei genitori®, si evidenzia una significativa
differenza tra stranieri e italiani, accentuatasi nel 2015 quando il tasso di mortalita infantile
per gli stranieri ha raggiunto il 4,5 per 1.000 nati vivi (era 3,8 I'anno precedente) mentre
per gli italiani si mantiene stabile (2,6 per 1.000 nati vivi). Il contributo all’incremento della
mortalita infantile nel 2015 é pertanto attribuibile quasi esclusivamente ai bambini residenti
nati da genitori stranieri.

Anche per quanto riguarda la mortalita per tumori il Mezzogiorno presenta un quadro piu
sfavorevole rispetto alle altre ripartizioni. [l fenomeno é da attribuire all’evoluzione registra-
ta per gli uomini mentre per le donne la distanza tra regioni meridionali e centrali si & ridot-
ta. Il valore piu elevato di questo indicatore si riscontra per gli uomini in Sardegna, dove nel
2015 si ha una mortalita per tumori maligni pari a 12,3 per 10.000 abitanti; la Campania si
conferma invece la regione con il livello di mortalita maggiore per le donne.

8 Per la definizione di cittadino italiano di un bambino deceduto nel primo anno di vita é stata utilizzata la stessa definizione
usata per la stima dei nati per cittadinanza: un bambino & cittadino italiano se almeno uno dei due genitori ha la
cittadinanza italiana, altrimenti & considerato straniero. | decessi di bambini di cittadinanza ignota, circa il 10%, sono
stati distribuiti in maniera proporzionale tra i decessi dei cittadini italiani e stranieri.

“La mortalita in Italia sotto i 5 anni: aggiornamento dei dati per causa, territorio e cittadinanza” Tavole di dati. Istat.
https://www.istat.it/it/archivio/222483
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Figura 6. Tasso standardizzato di mortalita per demenze e malattie del sistema nervoso per le persone di 65 anni e piu
per regione e ripartizione geografica. Anno 2015. Per 10.000 residenti
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Fonte: Per i decessi: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte. Per la popolazione: Istat, Rilevazione sulla Popolazione residente comunale per
sesso, anno di nascita e stato civile

La mortalita degli anziani per demenze e malattie del sistema nervoso presenta una diversa
geografia, con i livelli piu elevati nelle regioni del Nord e quelli pit bassi in alcune regioni
meridionali, come la Calabria e la Campania (Figura 6).

Piu attivita fisica ma aumenta la popolazione obesa 0 sovrappeso

Nel 2017 continua a ridursi la sedentarieta®: la percentuale di persone che non praticano
alcuna attivita fisica nel tempo libero passa dal 39,4% al 37,9% (persone di 14 anni e piu).
La flessione &€ maggiore nel Mezzogiorno che, tuttavia, continua a presentare un’incidenza
di sedentari significativamente superiore a quella del Nord (+22,2 punti percentuali). Si
mantengono stabili le differenze di genere, con stili di vita sedentari piu diffusi tra le donne
(+7 punti percentuali rispetto agli uomini).

La percentuale di adulti in eccesso di peso nel 2017 non evidenzia miglioramenti, mante-
nendosi al 44,8% della popolazione di 18 anni e piu. Considerando la fascia maggiormente
a rischio, cioé gli obesi, il fenomeno & in aumento tra gli uomini, per i quali si registra il
massimo dal 2005 (11,5%).

La sedentarieta e I'eccesso di peso sono fattori di rischio che spesso si cumulano, con
possibili ripercussioni sfavorevoli sulle condizioni di salute: nel 2017 un maggiorenne su
5 @ sia in eccesso di peso sia sedentario, e la percentuale arriva quasi al 30% nel Mezzo-
giorno (contro il 15% nel Nord). Inoltre, & interessante confrontare la sovrapposizione dei
due fattori di rischio per la salute a parita di quota di eccesso di peso: su 100 persone in
eccesso di peso, nel Mezzogiorno quasi 60 sono anche sedentarie, mentre al Nord la quota
scende al 35,4%.

9 Tutti gli indicatori sugli stili di vita sono calcolati come percentuali standardizzate con la popolazione europea 2013.
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Stabili gli altri comportamenti

In merito alla adeguata alimentazione, si riduce lievemente la percentuale di persone che
consumano porzioni giornaliere adeguate di frutta e verdura (19,2%). Il livello comunque
e in linea con quello della media degli ultimi anni (19%). |l peggioramento & determinato
dall’evoluzione osservata tra le donne (-1 punto percentuale rispetto al 22,9 del 2016), che
sono comunque maggiori consumatrici di frutta e verdura rispetto agli uomini (+5,5 punti
percentuali nel 2017).

Negli ultimi quattro anni rimangono stabili sia I'abitudine al fumo sia il consumo a rischio di
alcol™ (rispettivamente 19,9% e 16,7% delle persone di 14 anni e pit nel 2017). Entrambi
questi comportamenti sono piu diffusi tra gli uomini, e interessano circa il 25% delle per-
sone di 14 anni e piu per entrambi gli indicatori, rispetto al 15,4% di fumatrici e al 9,3% di
donne che hanno abitudini rischiose nel consumo di alcol.

Tra gli uomini meno diffusi i comportamenti salutari

Lanalisi delle disuguaglianze negli stili di vita, non puo prescindere dall’analisi congiunta
di alcune caratteristiche individuali e di contesto che hanno impatto sui comportamenti'.
Fatta eccezione per la sedentarieta, a parita di altre caratteristiche, sono gli uomini ad assu-
mere piu spesso stili di vita dannosi per la salute. Il rischio di un consumo dannoso di alcol
e quasi 3 volte e mezzo piu elevato che tra le donne, quello di essere fumatore o di essere
in eccesso di peso é oltre 2 volte piu alto rispetto alle donne. Anche per quanto riguarda
gli stili alimentari, a parita di altre condizioni, il rischio di non seguire un comportamento
salutare nel consumo di frutta e verdura é del 50% piu alto tra gli uomini.

Tra le donne, al contrario, la propensione alla sedentarieta & del 60% piu alta rispetto agli
uomini.

Anche le differenze territoriali emergono nitidamente: a parita di altre caratteristiche, la
propensione alla sedentarieta &€ maggiore nel Mezzogiorno (quasi 3 volte piu alta rispetto al
Nord), cosi come per il consumo di quantita insufficienti di frutta e verdura o per I'eccesso
di peso. Il Nord si caratterizza invece per una maggiore propensione a seguire comporta-
menti rischiosi nel consumo di alcol (rischio del 50% piu alto rispetto al Mezzogiorno).

Piti attenzione ai comportamenti salutari tra i pit istruiti

Il possesso di un elevato titolo di studio rappresenta un fattore protettivo per la salute, e, in
particolare, per la prevenzione primaria. A parita di altre condizioni, avere un basso titolo di
studio (non superiore al diploma di scuola media) comporta un rischio di essere sedentari
tre volte e mezzo piu alto rispetto alle persone laureate (Figura 7). Anche per 'abitudine al
fumo, I'eccesso di peso e comportamenti alimentari non corretti, il rischio tra le persone
con bassi livelli di istruzione & quasi il doppio rispetto ai laureati. Non emerge invece alcun
legame del titolo di studio con il consumo a rischio di alcol.

10 Lindicatore & riferito al consumo abituale di alcol che supera le soglie specifiche per genere e fasce di eta o il binge
drinking, vale a dire episodi di ubriacatura concentrati in singole occasioni.

11 Perindividuare le caratteristiche associate a una maggior propensione o “rischio” (in termini di Odds ratios) di adottare
stili di vita meno salutari sono stati applicati dei modelli logistici, che permettono di tenere sotto controllo I'effetto di
alcune variabili strutturali, quali il sesso, la classe di eta, la ripartizione geografica e il titolo di studio.
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Figura 7. Modello di regressione logistica per le persone di 25 anni o piu che non praticano alcuna attivita fisica. Anno
2017. Odds Ratios e relativi intervalli di confidenza (a)
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Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana
(a) Per ciascuna variabile la barra pit chiara indica la modalita di riferimento.
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Speranza di vita alla nascita: La speranza di vita
esprime il numero medio di anni che un bambino
che nasce in un certo anno di calendario puo aspet-
tarsi di vivere.

Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana.

Speranza di vita in buona salute alla nascita:
Esprime il numero medio di anni che un bambino
che nasce in un determinato anno di calendario puo
aspettarsi di vivere in buone condizioni di salute,
utilizzando la prevalenza di individui che rispondono
positivamente (“bene” 0 “molto bene”) alla doman-
da sulla salute percepita.

Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana e
Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Indice di salute mentale (SF36): Lindice di salute
mentale & una misura di disagio psicologico (psy-
chological distress) ottenuta dalla sintesi dei punteggi
totalizzati da ciascun individuo di 14 anni e pitia 5
quesiti estratti dal questionario SF36 (36-/tem Short
Form Survey). | quesiti fanno riferimento alle quat-
tro dimensioni principali della salute mentale (ansia,
depressione, perdita di controllo comportamentale o
emozionale e benessere psicologico). Lindice varia
tra 0 e 100, con migliori condizioni di benessere psi-
cologico al crescere del valore dell'indice.

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Mortalita infantile: Decessi nel primo anno di vita
per 1.000 nati vivi residenti.
Fonte: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte.

Mortalita per incidenti stradali (15-34 anni): Tassi
di mortalita per incidenti stradali standardizzati* all'in-
terno della classe di eta 15-34, per 10.000 residenti.

Fonte: Istat, Per i decessi: Rilevazione degli incidenti stra-
dali con lesioni alle persone. Per la popolazione: Rilevazio-
ne sulla Popolazione residente comunale per sesso, anno
di nascita e stato civile.

Mortalita per tumore (20-64 anni): Tassi di mor-
talitd per tumori (causa iniziale) standardizzati*
allinterno della fascia di eta 20-64 anni, per 10.000
residenti.

Fonte: Istat, Per i decessi: Indagine sui decessi e sulle
cause di morte. Per la popolazione:, Rilevazione sulla Po-
polazione residente comunale per sesso, anno di nascita e
stato civile.

[¥) Standardizzati con la popolazione europea al 2013.

10.

11.

12.

13.

Mortalita per demenze e malattie del sistema ner-
voso (65 anni e pil): Tassi di mortalita per malattie
del sistema nervoso e disturbi psichici e comporta-
mentali (causa iniziale) standardizzati* allinterno del-
la fascia di eta 65 anni e pit, per 10.000 residenti.
Fonte: Istat, Per i decessi: Indagine sui decessi e sulle
cause di morte. Per la popolazione: Rilevazione sulla Po-
polazione residente comunale per sesso, anno di nascita e
stato civile.

Speranza di vita senza limitazioni nelle attivita a
65 anni: Esprime il numero medio di anni che una
persona di 65 anni puo aspettarsi di vivere senza su-
bire limitazioni nelle attivita per problemi di salute,
utilizzando la quota di persone che hanno risposto
di avere delle limitazioni, da almeno 6 mesi, a causa
di problemi di salute nel compiere le attivita che abi-
tualmente le persone svolgono.

Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana e
Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Eccesso di peso: Proporzione standardizzata* di
persone di 18 anni e pill in sovrappeso o obese sul
totale delle persone di 18 anni e piu. Lindicatore fa
riferimento alla classificazione dell’Organizzazione
mondiale della sanitd (Oms) dell'lndice di Massa
corporea (Imc: rapporto tra il peso, in Kg, e il qua-
drato dellaltezza, in metri).

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Fumo: Proporzione standardizzata* di persone di
14 anni e piu che dichiarano di fumare attualmente
sul totale delle persone di 14 anni e piu.

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Alcol: Proporzione standardizzata* di persone di
14 anni e piu che presentano almeno un comporta-
mento a rischio nel consumo di alcol sul totale delle
persone di 14 anni e pit.

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Sedentarieta: Proporzione standardizzata* di per-
sone di 14 anni e pit che non praticano alcuna atti-
vita fisica sul totale delle persone di 14 anni e pit.
Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.

Adeguata alimentazione: Proporzione standardiz-
zata* di persone di 3 anni e piti che consumano
quotidianamente almeno 4 porzioni di frutta e/o ver-
dura sul totale delle persone di 3 anni e pit.

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana.
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Indicatori per regione e ripartizione geografica

REGIONI Speranzadivita | Speranzadivita | Indice disalute Mortalita Mortalita per Mortalita
RIPARTIZIONI alla nascita inbuonasalute | mentale (SF36) infantile incidenti stradali per tumore
GEOGRAFICHE (a) alla nascita (b) (c) (15-34 anni) (20-64 anni)
(a) (d) (e)
2017 2017 2017 2015 2017 2015
Piemonte 82,5 58,4 66,1 2,6 0,6 9,7
Valle d"Aosta/Vallée d"Aoste 82,0 60,1 68,9 41 2,4 10,5
Liguria 82,7 60,4 68,6 2,7 09 9,0
Lombardia 83,3 59,9 68,3 25 05 8,7
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 83,8 67,0 72,6 25 03 75
Bolzano/Bozen 837 70,3 72,6 23 03 81
Trento 839 64,0 72,6 27 03 70
Veneto 83,4 59,5 67,6 25 07 8,3
Friuli-Venezia Giulia 83,0 61,2 68,8 21 0,7 8,7
Emilia-Romagna 83,2 61,3 69,4 2,4 0,8 8,4
Toscana 83,3 61,2 68,5 2.4 0,9 8,7
Umbria 83,3 58,5 65,7 L6 05 75
Marche 83,3 59,2 66,2 2,6 0,6 8,2
Lazio 82,5 59,0 69,3 30 0.7 93
Abruzzo 82,6 60,6 67,6 33 0,6 8,4
Molise 82,3 59,7 66,8 L6 1,7 8,6
Campania 81,1 56,4 64,7 34 04 10,4
Puglia 82,7 57,4 66,7 29 0.8 8,2
Basilicata 82,3 54,5 65,2 49 1,0 8,1
Calabria 82,1 52,2 65,0 35 0,6 8,6
Sicilia 81,6 55,8 65,7 4,1 0,6 8,9
Sardegna 82,8 55,0 70,4 1,9 0,9 10,2
Nord 83,2 60,1 68,2 25 0,6 8,7
Centro 82,9 59,7 68,4 29 0.8 8,8
Mezzogiorno 81,9 56,2 66,1 3,4 0,6 9,2
Italia 82,7 58,7 67,5 2,9 0,7 8,9

(a) Numero medio di anni;

(b) Punteggi medi standardizzati;

(c) Tassi standardizzati per 1.000 nati vivi residenti;

(d) Tassi standardizzati per 10.000 residenti di 15-3 anni;
(e) Tassi standardizzati per 10.000 residenti di 20-64 anni;
(f) Tassi standardizzati per 10.000 residenti di 65 anni e piu;
(g) Tassi standardizzati per 100 persone di 18 anni e pil;

(h) Tassi standardizzati per 100 persone di 14 anni e pid;

(i) Tassi standardizzati per 100 persone di 3 anni e pil.
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Mortalita per
demenze e ma-
lattie del sistema
nervoso
(65 anni e pitl)
(f)

2015
36,4
48,5
35,1
339
30,6
35,9
26,3
36,2
28,7
37
31,8
7
35,2
274
34,8
275
26,7
32,0
26,7
24,7
29,8
36,4
34,1
30,5
29,6
32,0

Speranza divita
senza limitazioni
nelle attivita
a 65 anni

(a)

2017
10,4
19
10,7
10,8
10,7
10,0
1.3
10,3
10,5
10,3
10,9
8,9
111
9.3
10,1
10,6
6,9
10,0
79
6.7
T4
9.7
10,5
10,0
8,2
9,7

Eccesso di peso
(g)

2017
40,1
40,6
38,0
42,1
39,5
38,4
407
42,2
4h,6
47,0
41,3
42,8
43,3
41,6
41,2
464
51,4
50,8
52,2
47,8
51,4
40,7
42,4
417
49,7
44,8

Fumo

(h)

2017
2,7
19,5
23,2
20,8
16,9
17,6
162
18,1
18,0
19,8
213
22,6
20,8
19,2
20,1
20,6
208
18,2
20,2
16,4
20,5
18,1
20,1
20,3
19,5
19,9

Alcol
(h)

2017
17,7
22,8
19,6
191
21,8
20,3
232
19,6
20,6
18,1
18,1
18,3
20,2
14,9
17,4
205
12,0
15,6
15,5
13,2
10,6
18,3
19,0
16,8
13,5
16,7

Sedentarieta
(h)

2017
32,6
32,2
32,3
29,3
16,6
16,6
16,4
25,3
255
30,6
30,3
34,4
299
40,6
37,2
414
5,3
49,2
46,7
51,8
57,1
34,9
28,9
35,7
51,1
37,9

Adeguata
alimerll_t]azione
I

2017
23,7
18,3
18,5
211
21,2
16,9
755
19,0
23,6
239
219
252
21,6
20,2
15,7
141
13,9
17
12,0
12,3
16,1
26,2
21,6
2713
14,9
19,2




