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Analisi delle condizioni di salute della
popolazione nelle 14 citta
metropolitane, dell’offerta sanitaria e
del sistema delle cure
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| RISULTATI OTTENUTI FORNISCONO UNA BASE INFORMATIVA PER ULTERIORI APPROFONDIMENTI DA REALIZZARSI NELL'’AMBITO DELLA
PARTNERSHIP ISTAT-DCAT E DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE E SANITA PUBBLICA DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CAGLIARI,
FINALIZZATA ALLA PRODUZIONE DI OUTPUT STATISTICI GEOGRAFICO-TERRITORIALI NEL SETTORE SOCIO-SANITARIO.
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Mortalita evitabile: decessi entro i 74 anni che
potrebbero essere prevenuti e ridotti grazie a

CM Torino

sistemi sanitari piu accessibili ed efficienti, a
comportamenti individuali salutari e alla limitazione
di fattori di rischio ambientali

* di cui decessi prevenibili: evitabili attraverso
efficaci interventi di prevenzione primaria e di
salute pubblica;

* di cui decessi trattabili: potrebbero essere
contenuti grazie a un'assistenza sanitaria

tempestiva ed efficace di prevenzione secondaria CM Napoli CM Bari CM Reggio Calabria CM Palermo CM Messina CM Catania CM Cagliari
e di trattamenti sanitari adeguati
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MORTALITA PER TUMORE, MALATTIE CARDIOCIRCOLATORIE, RESPIRATORIE, COVID-19 E ALTRE CAUSE. MEDIE TRIENNALI 2017-
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