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Vorwort

Die Sterblichkeit ist eines der Themen, das
am meisten Interesse weckt, nicht nur in de-
mographischer Hinsicht, sondern vor allem
auch im Hinblick auf das Gesundheits- und
Sozialwesen: Der Mensch ist seit jeher auf
der Suche nach dem Lebenselixier, und
wenn die Unsterblichkeit auch noch ein
Wunschtraum bleibt, so kdnnen wir zumin-
dest versuchen, unsere Gesundheit so lan-
ge wie moglich zu erhalten, indem wir jene
Faktoren in Grenzen halten, die unser Wohl-
befinden beeintrachtigen.

Die Sterbedaten nach Ursachen stellen ei-
nes der wichtigsten Instrumente bei der
Uberwachung des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung dar. Sie ermdglichen, die
allgemeinen Lebensbedingungen und das
Ausmal, in dem wir Risikofaktoren ausge-
setzt sind, zu bewerten und erlauben damit,
gezielte MaRnahmen im Bereich der Sozial-
und Gesundheitsbetreuung zu treffen.

Bei samtlichen Todesfallen, die sich im Ge-
biet der Provinz Bozen ereignen, erstattet
der Leichenbeschauer dem jeweils zustandi-
gen Sanitatsbetrieb sowie dem Landesinsti-
tut fur Statistik (ASTAT) Meldung Uber die
Todesursache. Das ASTAT sammelt im Auf-
trag des Nationalinstituts fur Statistik
(ISTAT) die Todesscheine und fiihrt monat-
lich Auswertungen derselben durch. Dieser
Datenfluss dient ausschlieRlich gesundheits-
politischen, epidemiologischen und statisti-
schen Zwecken (DPR 285/90).
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Premessa

La mortalita € uno di quei temi che suscita
maggior interesse, non solo in ambito demo-
grafico, ma anche e soprattutto nel settore
sanitario e sociale: 'uomo infatti & da sem-
pre alla ricerca dell’elisir di lunga vita e se
'immortalita & ancora una speranza vana, si
puo almeno tentare di conservare la salute il
pit a lungo possibile, riducendo le cause
che interferiscono con lo stato di benessere.

| dati di mortalita per causa rappresentano
uno dei principali strumenti di monitoraggio
sullo stato di salute della popolazione: per-
mettendo di valutare le condizioni generali di
vita e I'esposizione ai fattori di rischio, con-
sentono di conseguenza di promuovere in-
terventi mirati nel settore dell’assistenza so-
cio-sanitaria.

Per tutti i decessi che si verificano sul terri-
torio della provincia di Bolzano, la certifica-
zione delle cause di morte viene notificata
dal medico necroscopo allASL di compe-
tenza e alllstituto provinciale di statistica
(ASTAT). Quest'ultimo provvede, per conto
dell’lstituto nazionale di statistica (ISTAT),
alla raccolta e all’elaborazione mensile delle
schede di morte; tale flusso di dati ha
esclusivamente finalita sanitarie, epidemio-
logiche e statistiche (DPR 285/90).
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VORWORT / PREMESSA

Die vorliegende Publikation bietet einen Ge-
samtiberblick Uber die Sterblichkeit nach
Todesursachen in der Provinz Bozen im
Jahrzehnt 1995-2004 und soll als Grundlage
fur Analysen und Uberlegungen nicht nur flr
Fachleute, sondern auch fir alle Burger die-
nen, welche sich Uber die in Sudtirol auftre-
tenden Todesursachen und mdglichen Risi-
kofaktoren informieren méchten.

Bozen, im Janner 2007

Alfred Aberer
Direktor des Landesinstitutes fiir Statistik

Seite pagina

Questa pubblicazione offre al lettore una pa-
noramica completa della mortalita per causa
in provincia di Bolzano nel decennio 1995-
2004 e vuole essere un valido strumento di
analisi e di riflessione non solo per gli esper-
ti del settore, ma anche per la gente comu-
ne, che desidera informazioni sulle cause di
morte in Alto Adige e sui possibili fattori di ri-
schio connessi.

Bolzano, gennaio 2007

Alfred Aberer
Direttore dell'lstituto provinciale di statistica
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Das angeblich schaurigste aller Ubel also, der Tod,
hat fUr uns keine Bedeutung; denn solange wir
noch da sind, ist der Tod nicht da; stellt sich aber
der Tod ein, so sind wir nicht mehr da. Er hat daher
weder fur die Lebenden Bedeutung noch fir die
Abgeschiedenen, denn auf jene bezieht er sich
nicht, diese aber sind nicht mehr da.

Epikur (341-270 v. Chr))
Griechischer Philosoph
Brief an Menoikeus
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Teil 1 Parte

Analyse der Todes-
ursachen in Sudtirol

Analisi delle cause di
morte in Alto Adige




Statistische und methodo-
logische Anmerkungen

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Ent-
wicklung der Mortalitat nach Todesursachen
im Zehnjahreszeitraum 1995-2004 aufzuzei-
gen. Dabei werden einerseits die sozialen
und demographischen Merkmale der Sudti-
roler Bevolkerung und andererseits - soweit
moglich - die fir bestimmte Todesursachen
festgestellten allfalligen Risikofaktoren be-
ricksichtigt. Nach einer Beschreibung des
Phanomens der Sterblichkeit im Allgemei-
nen und der Kindersterblichkeit im Besonde-
ren, werden in den folgenden Kapiteln die
wichtigsten Todesursachen einzeln unter die
Lupe genommen; abschlieend wird noch in
einer kurzen Analyse auf Falle vermeidbarer
Sterblichkeit eingegangen.

Bis zum Jahr 2004 wurden die Todesursa-
chen nach der mit 1. Janner 1979 einge-
fuhrten ,Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, Verletzungen und Todesursa-
chen (ICD) - 9. Revision® klassifiziert. Ab
dem Jahr 2005 kommt die neue ,Interna-
tionale Statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsproble-
me* (ICD) - 10. Revision) zur Anwendung.
Daher erschien es sinnvoll, die vorherge-
hende Zeitreihe mit einer Veroffentlichung
abzuschlieRen, in welcher die Todesursa-
chen auf lokaler Ebene im Jahrzehnt 1995-
2004 erfasst werden. Im territorialen Ver-
gleich wird die Sterblichkeit Stdtirols mit je-
ner der Nachbarregionen und -lander sowie
mit den gesamtstaatlichen und europai-
schen Daten verglichen. Fir die Datenana-
lyse wurde in erster Linie die Unterteilung
der Todesursachen in die 17 ,Hauptgrup-
pen® und in zweiter Linie die ,verkirzte Klas-
sifizierung B des Istat” verwendet (siehe An-

Nota statistica e metodo-
logica

La presente pubblicazione si pone come
obiettivo quello di descrivere I'evoluzione
della mortalita per causa in provincia di Bol-
zano nel decennio 1995-2004, prendendo in
considerazione, da una parte, le caratteri-
stiche socio-demografiche della popolazione
altoatesina e, dall’altra, per quanto possibile,
gli eventuali fattori di rischio accertati per al-
cune cause. Dopo una descrizione del feno-
meno della mortalita in generale e di quella
infantile in particolare, i capitoli si susseguo-
no esaminando una dopo l'altra le principali
cause di morte; la pubblicazione si conclude
infine con una breve analisi degli eventi di
mortalita evitabile.

Fino al 2004 le cause di morte venivano co-
dificate utilizzando la "Classificazione inter-
nazionale delle malattie, traumatismi e cau-
se di morte (ICD) - IX revisione", introdotta
dal 1° gennaio 1979. A partire dai dati del
2005 ¢ stata adottata la nuova "Classifica-
zione statistica internazionale delle malattie
e dei problemi sanitari correlati (ICD) - X re-
visione". Si & ritenuto pertanto opportuno
concludere la serie precedente con una
pubblicazione che raccogliesse le cause di
morte a livello locale nell'ultimo decennio,
dal 1995 al 2004. In un contesto di confronti
territoriali, la mortalita in provincia di Bolza-
no viene paragonata con quella delle regioni
e dei paesi confinanti e, piu in generale, con
i dati nazionali ed europei. Per l'analisi dei
dati ci si & avvalsi in primo luogo della suddi-
visione delle cause nei 17 "settori" principali,
ed in seconda battuta si & fatto uso della
"classificazione abbreviata B Istat" (vedi
allegato 2), operando su quest'ultima oppor-
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lage 2). Bei Letzterer wurden einzelne Ursa-
chen oder Ursachengruppen zusammenge-
fasst, um statistisch relevante Gréfienord-
nungen zu erreichen.

Das Landesinstitut fur Statistik erhebt im
Auftrag des ISTAT laufend samtliche Todes-
falle, die sich auf Sudtiroler Gebiet ereignen,
einschlieBlich jener der nicht hier ansassi-
gen Personen. Ausgeschlossen sind Todes-
falle von Sidtirolern, die in anderen Provin-
zen ltaliens oder im Ausland versterben. Die
Daten beziehen sich daher auf die gesamte
anwesende Bevdlkerung.

Die Erhebung der Todesfalle erfolgt mit Hilfe
von Todesscheinen, wobei es vier ver-
schiedene Formblatter'" gibt, auf denen To-
desfalle offiziell bescheinigt werden: nach
dem ersten Lebensjahr (Formblatt ISTAT/D4
fur Manner und ISTAT/DS fur Frauen) und
im ersten Lebensjahr (Formblatt ISTAT/D4-
bis fur Jungen und ISTAT/D5-bis fur Mad-
chen). Diese vom behandelnden Arzt oder
vom Leichenbeschauer ausgefillten Formu-
lare liefern, abgesehen von einigen demo-
graphischen und sozialen Daten, die Anga-
ben zum Tod. Dazu =zahlen ,samtliche
Krankheiten, krankhaften Zustande oder
Verletzungen, die zum Tod gefuhrt oder da-
zu beigetragen haben (Grundleiden, Folge-
erkrankungen und unmittelbare Todesursa-
che sowie sonstige wesentliche Krankheits-
zustande) und die Umstande des Unfalls
oder der Gewalteinwirkung, die diese Verlet-
zungen verursacht haben®. Die Todesfalle
werden daher bereits beim Ausfiullen des
Todesscheins in zwei grol3e Gruppen einge-
teilt: nach natdrlicher und gewaltsamer
Todesursache. Anhand der im Vordruck
enthaltenen Informationen und nach den
Codierungsregeln der WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) ist der Rickschluss auf
das ,Grundleiden“ moglich, das zum Tod
geflhrt hat und das nach der internationalen
Klassifizierung der Krankheiten® (ICD) co-
diert wird. Die bei der Auswertung und Ana-
lyse der Sterblichkeit berticksichtigte Todes-

(1) Siehe Anlage 1 auf Seite 150
Vedi allegato 1 a pag. 150

(2) Siehe Anlage 2 auf Seite 158
Vedi allegato 2 a pag. 158

Seite MM pagina

tune aggregazioni delle cause e dei gruppi
di cause che non raggiungevano una consi-
stenza statisticamente significativa.

L’lstituto provinciale di statistica rileva cor-
rentemente per conto di ISTAT tutti i decessi
che si verificano sul territorio della provincia
di Bolzano, inclusi quelli di persone non resi-
denti in Alto Adige ed esclusi i decessi degli
altoatesini avvenuti in altre province italiane
o all’estero: si fa quindi riferimento al com-
plesso della popolazione presente.

La rilevazione delle cause di morte viene ef-
fettuata per mezzo delle schede di morte,
in particolare si tratta di quattro tipologie di
modelli”) che certificano ufficialmente i de-
cessi: oltre il primo anno di vita (modelli
ISTAT/D4 per i maschi e ISTAT/D5 per le
femmine) e nel primo anno di vita (modelli
ISTAT/D4-bis per i maschi e ISTAT/D5-bis
per le femmine). Tali schede riportano, oltre
ad alcune informazioni di carattere demo-
grafico e sociale, le notizie relative al deces-
so fornite dal medico curante o necroscopo,
tra cui "tutte le malattie, gli stati morbosi o i
traumatismi che abbiano condotto o contri-
buito al decesso (causa iniziale ed inter-
media, causa terminale ed altri stati morbosi
rilevanti), e le circostanze dell’'accidente o
violenza che hanno provocato questi trau-
matismi”. | decessi vengono quindi classifi-
cati, gia al momento della compilazione del-
le schede di morte, in due grandi categorie:
morte da causa naturale e morte da causa
violenta. Sulla base delle informazioni ripor-
tate sul modello e secondo le regole di codi-
fica fornite dal’lOMS (Organizzazione Mon-
diale della Sanita) & possibile risalire alla
"causa iniziale" che ha condotto al decesso,
causa che viene codificata secondo la Clas-
sificazione internazionale delle malattie®
(ICD). La causa di morte considerata nel-
'elaborazione e nell’analisi della mortalita &
quindi la causa iniziale, che viene definita
dallOMS come "la malattia o il traumatismo
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ursache ist also das Grundleiden, das von
der WHO definiert wird als ,die Krankheit
oder Verletzung, die die Kausalkette der di-
rekt zum Tode fihrenden Krankheitszustan-
de ausloste” oder ,alle Umstande des Un-
falls oder der Gewalteinwirkung, die die t6d-
liche Verletzung verursachten®.

Bei der Hauptgruppe XVII ,Verletzungen
und Vergiftungen“ ist neben der allgemeinen
Klassifizierung der Ursachen auch eine zu-
satzliche Gruppierung ,aullere Ursachen®
(Codes E) vorgesehen, mit der Umstande,
Ort und Umfeld bestimmt werden, die mit
der gewaltsamen Todesursache zusammen-
hangen (Verkehrsunfall, Vergiftung, Selbst-
mord, Mord ...).

Bei der Analyse der Daten wurden neben
den absoluten Werten auch verschiedene
Indikatoren berucksichtigt, d.h. Werte, die
eng mit dem betreffenden Phanomen zu-
sammenhangen und das Erfassen des loka-
len Gesundheitszustandes, auch im zeitli-
chen und rdumlichen Vergleich, ermdgli-
chen. Diese Indikatoren sind:

e die Lebenserwartung: die durchschnitt-
liche Anzahl der Jahre, die Personen
Uber einem bestimmten Alter voraus-
sichtlich noch leben werden; insbeson-
dere wird die Lebenserwartung zum Zeit-
punkt der Geburt (durchschnittliche Le-
bensdauer) als synthetischer Index ver-
wendet, um die Sterblichkeit zu beschrei-
ben und zu vergleichen;

e die allgemeine rohe Sterberate: das
Verhaltnis zwischen den Todesfallen in
einem bestimmten Zeitraum und der
durchschnittlichen Bevdlkerung, die dem
Sterberisiko ausgesetzt ist; die allgemei-
ne rohe Sterberate spiegelt das Phano-
men an einem bestimmten Ort und an
einem bestimmten Tag klar wider, verliert
aber an Aussagekraft bei zeitlichen und
raumlichen Vergleichen(3);

e die spezifische rohe Sterberate: Sie er-
gibt sich aus der Anwendung der allge-
meinen rohen Rate auf Untergruppen der
Bevdlkerung, die sich nach vorgegebe-

(3) Siehe Definition standardisierte Sterberate
Vedi la definizione di tasso standardizzato di mortalita
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che awvia il concatenamento degli eventi
morbosi che conduce direttamente alla mor-
te” ovvero “linsieme delle circostanze del-
l'accidente o della violenza che hanno pro-
vocato la lesione traumatica mortale”.

Per il settore XVII "Traumatismi e avvelena-
menti”, oltre alla classificazione generale
delle cause, & previsto anche un raggruppa-
mento supplementare delle cause esterne
(codici E), che intende identificare le circo-
stanze, il luogo e le condizioni ambientali
relative alla causa violenta (incidente stra-
dale, avvelenamento accidentale, suicidio,
omicidio ...).

Nell'analisi dei dati si sono utilizzati, oltre ai
valori assoluti, anche diversi indicatori, cioé
delle misure strettamente associate al feno-
meno di interesse, che consentono di misu-
rare lo stato di salute della realta locale e di
confrontarne i livelli nel tempo e nello spa-
zio. Gli indicatori utilizzati sono:

¢ lasperanza di vita: rappresenta il nume-
ro medio di anni che restano da vivere ai
sopravviventi ad una certa etd; in partico-
lare si utilizza la speranza di vita alla na-
scita (vita media) come indice sintetico
per descrivere e confrontare i livelli di
mortalita;

e il tasso grezzo generico di mortalita:
individua il rapporto tra i decessi che si
verificano in un dato periodo di tempo e
la popolazione media esposta al rischio
di subire I'evento morte; il tasso grezzo
riflette con fedelta la misura del feno-
meno in un dato luogo ad una certa data,
ma perde di efficacia se utilizzato per
confronti temporali e territoriali®®;

e il tasso grezzo specifico di mortalita: €
I'applicazione del tasso grezzo generico
riferito a distinti sottoinsiemi della popola-
zione, definiti dalle modalita di alcune
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sozialen
...) zu-

nen demographischen und
Merkmalen (Geschlecht, Alter,
sammensetzen;

die standardisierte Sterberate: Hier
handelt es sich um die unmittelbare Nor-
malisierung der nicht standardisierten
Sterberate in Bezug auf die Struktur-
unterschiede der analysierten Bevodlke-
rungen, in einem Kontext des zeitlichen
und territorialen Vergleichs. Die rohe
Sterberate ermoglicht keinen angemes-
senen Vergleich der einzelnen Situatio-
nen, da ihr Wert nicht nur von der Ster-
beintensitat, sondern auch von der unter-
schiedlichen Verteilung der Variablen ab-
hangt, die das Sterberisiko bedingen, an-
gefangen beim Altersfaktor: bei gleicher
Bevolkerungsanzahl und Sterbeintensitat
fir eine spezifische Ursache kann aus
biologischen Griinden einfach eine hohe-
re (oder geringere) Zahl von Todesfallen
eintreten, als Folge einer alteren (oder
jungeren) Bevolkerungsstruktur. Fuir ei-
nen korrekten Vergleich ist daher ein
MalR anzuwenden, das den Einfluss der
unterschiedlichen Struktur einzelner Be-
volkerungen oder ein und derselben Be-
volkerung in unterschiedlichen Zeitrdu-
men annulliert. Fur diese Publikation er-
folgte die Normalisierung nach der Me-
thode der ,Standardbevélkerung* (4), d.h.
es wurde das gewichtete arithmetische
Mittel der altersspezifischen Raten ermit-
telt, wobei ein System von Gewichten an-
gewandt wurde, das bei allen untersuch-
ten Bevolkerungen gleich bleibt. Als
Standardbevolkerung wurde die Wohn-
bevolkerung des Landes zum Zeitpunkt
der Volkszdhlung 2001 angenommen,
das ist der beste Zwischenwert sowohl
fir den zeitlichen Vergleich der Jahre
1995-2004 als auch fir die territoriale
Analyse auf Ebene der Bezirksgemein-
schaften. Die standardisierte Sterberate
nach Alter gibt den Wert wieder, den das
Verhaltnis annehmen wirde, ohne Unter-
schiede in der Altersstruktur der analy-
sierten Bevolkerung: Es handelt sich so-
mit nicht um ein reales Mal} des Phano-

Seite [MRM pagina

Siehe Anlage 3 auf Seite 164
Vedi allegato 3 a pag. 164

prefissate caratteristiche demografiche e
sociali (sesso, eta, ...);

il tasso standardizzato di mortalita:
rappresenta la normalizzazione diretta
del tasso grezzo rispetto alle differenze
strutturali delle diverse popolazioni esa-
minate in un contesto di raffronti tempo-
rali e territoriali. Il tasso grezzo, infatti,
non permette di confrontare adeguata-
mente le diverse realta in quanto il suo
valore dipende, oltre che dall'intensita
della mortalita, anche dalla differente di-
stribuzione delle variabili che incidono sul
rischio di morte, a partire dal fattore eta:
a parita di numerosita della popolazione
e di intensita della mortalita per una cau-
sa specifica, semplicemente per effetto di
ragioni biologiche, si pud avere un nume-
ro maggiore (o minore) di decessi in con-
seguenza di una struttura piu anziana (o
piu giovane) della popolazione. Per rea-
lizzare confronti corretti, & quindi fonda-
mentale I'impiego di una misura in grado
di annullare I'effetto dovuto alla differente
struttura delle diverse popolazioni o della
stessa popolazione in periodi differenti.
Nella presente pubblicazione la normaliz-
zazione é stata effettuata con il metodo
della "popolazione tipo"(‘”: si & determina-
ta cioé la media aritmetica ponderata dei
tassi specifici per eta, adottando un siste-
ma di pesi che non varia al variare delle
diverse popolazione esaminate. Come
popolazione tipo si &€ assunta la popola-
zione provinciale alla data del Censimen-
to 2001, che rappresenta la migliore si-
tuazione intermedia sia per i confronti
temporali del decennio 1995-2004, sia
per I'analisi territoriale a livello di comuni-
ta comprensoriale. Il tasso di mortalita
standardizzato per eta indica il valore
che il rapporto assumerebbe in assenza
di differenze nella struttura per eta delle
popolazioni considerate: non rappresenta
quindi una misura reale del fenomeno,
ma permette di effettuare confronti tem-
porali e territoriali al netto dell'influenza
delle diverse strutture demografiche;
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mens, jedoch ermdglicht es zeitliche und
territoriale Vergleiche ohne den Einfluss
unterschiedlicher  Bevolkerungsstruktu-
ren;

Allgemeine Sterberate
Tasso generico di mortalita

/

roh
grezzo

T~

Spezifische Sterberate
Tasso specifico di mortalita

T~

standardisiert
standardizzato

/'

e die Sterberate nach dem ersten Le-
bensjahr: Wegen der Besonderheit des
Phanomens wird bei der Bestimmung der
Sterberaten die Kindersterblichkeit und
damit die betreffende Bevélkerung aus-
geklammert;

e die Kindersterblichkeitsrate: Sie drickt
das Verhaltnis zwischen der Zahl der To-
desfélle im ersten Lebensjahr und der
Zahl der Lebendgeborenen des selben
Jahres aus.

Im Rahmen der spezifischen Sterblichkeit
geblhrt der Unterscheidung zwischen Tot-
geburten, Kindersterblichkeit und perinataler
Sterblichkeit ein besonderes Augenmerk:

e Totgeburten: als tot geboren gilt in Italien
ein Neugeborenes, das kein Lebenszei-
chen von sich gegeben und mindestens
180 Tage lang intrauterin gelebt hat
(unter 180 Tagen spricht man von Fehl-
geburt oder freiwilligem Schwanger-
schaftsabbruch);

¢ Kindersterblichkeit: Dies ist die Sterblich-
keit der Lebendgeborenen im Zeitraum
zwischen Geburt und erstem Geburtstag;

e perinatale Sterblichkeit: Sie umfasst die
Totgeburten und die Kindersterblichkeit
in der ersten Lebenswoche, die auf en-

¢ il tasso di mortalita oltre il primo anno
di vita: per la peculiarita del fenomeno,
nella determinazione dei tassi viene
esclusa la mortalita infantile e quindi la
relativa popolazione di riferimento;

e il tasso di mortalita infantile: rappre-
senta il rapporto fra il numero di morti en-
tro il primo anno di vita ed il numero dei
nati vivi nello stesso anno.

Nellambito della mortalita specifica merita
particolare attenzione la distinzione tra nati-
mortalita, mortalita infantile e perinatale:

e natimortalita: in Italia si definisce "nato
morto" il neonato che non abbia dato al-
cun segno di vita e che abbia compiuto
almeno 180 giorni di vita intrauterina
(sotto i 180 giorni si € in presenza di
aborto spontaneo o di interruzione volon-
taria di gravidanza);

o mortalita infantile: & la mortalita che col-
pisce i nati vivi nell'intervallo fra la nasci-
ta e il primo compleanno;

e mortalitd perinatale: comprende la nati-
mortalita e la mortalita infantile nella pri-
ma settimana di vita dovuta a cause en-
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dogene Ursachen (Missbildungen oder
besondere Umstande bei der Geburt) zu-
rickzufihren sind.

Die Sterberaten werden auf 100.000 Ein-
wohner berechnet. Es ergibt sich eine ge-
ringfigige Ungleichheit zwischen dem Zah-
ler und dem Nenner der Verhaltnisse, da
sich ersterer - wie bereits erwahnt - auf die
Todesfélle der anwesenden Bevolkerung
bezieht, letzterer hingegen auf die Gesamt-
heit der Wohnbevdlkerung. Die Differenz ist
jedoch unbedeutend.

Um das Problem der normalen Zufalls-
schwankung des Phanomens zu umgehen,
wurden fur einige Raten Mehrjahreszeitrau-
me bericksichtigt (drei Jahre, zehn Jahre,
...), so dass sich dank der héheren Zahl be-
obachteter Ereignisse stabilere Durch-
schnittsindikatoren ergaben.

Bei der Analyse nach Todesursachengrup-
pen wurden nur Todesursachen detailliert
erhoben, die eine Gesamthaufigkeit von
mehr als 50 Todesfallen aufwiesen, die rest-
lichen Ursachen wurden in der Gruppe
»oonstiges” zusammengefasst.

Allfallige Unterschiede zwischen den hier
angegebenen Werten und den im Statisti-
schen Jahrbuch oder in anderen ASTAT-
Publikationen verdffentlichten Daten hangen
ausschlieRlich von der Bezugsbevdlkerung
ab, die zur Berechnung der Nenner der Ver-
haltnisse® herangezogen wurde.

dogene (malformazioni o particolari circo-
stanze del parto).

| tassi di mortalita vengono calcolati per
100.000 abitanti: si denota una lieve diso-
mogeneita tra il numeratore e il denominato-
re dei rapporti, in quanto il primo fa riferi-
mento, come gia detto, ai decessi della po-
polazione presente, mentre il secondo si ri-
ferisce al complesso della popolazione resi-
dente; I'entita della dissomiglianza & comun-
que trascurabile.

Per ovviare al problema della normale oscil-
lazione casuale del fenomeno, per alcuni
tassi si € preferito considerare intervalli tem-
porali pluriennali (trienni, decenni, ...), ot-
tenendo degli indicatori medi piu stabili, in
quanto determinati su un numero maggiore
di eventi osservati.

Nell’analisi per settore di cause si & entrati
nel dettaglio solo per quelle singole cause
che presentavano una frequenza comples-
siva superiore ai 50 decessi, raggruppando
le rimanenti cause in un’unica voce "Altro".

Eventuali differenze tra i tassi del presente
volume e quelli pubblicati sul’Annuario o al-
tre pubblicazioni dellASTAT dipendono
esclusivamente dalla popolazione di riferi-
mento utilizzata per il calcolo dei denomina-
tori dei rapporti(s).

(5) Die Tabellen und Grafiken stltzen sich auf die Daten der Bevdlkerungsregister der Gemeinden nach Altersstruktur, die - wenn auch
nur geringfigig - von jenen der amtlichen Bevolkerungsstatistik abweicht, welche keine altersspezifische Variable aufweist.
Nelle tabelle e nei grafici viene utilizzata la banca dati della popolazione dell’anagrafe con la struttura per eta, che differisce anche se
di poco da quella della statistica ufficiale, sprovvista invece della variabile eta.
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1 Die Sterblichkeit in
Sudtirol

La mortalita in provincia
di Bolzano

1.1 DIE LEBENSERWARTUNG

Der kontinuierliche medizinische Fortschritt,
die Verbreitung der gesundheitlichen Vor-
sorge, die soziale und wirtschaftliche Ent-
wicklung und die besseren Lebensbedin-
gungen im Allgemeinen haben seit der
Nachkriegszeit dazu beigetragen, das Ster-
berisiko in jedem Alter, vor allem aber im
Kindesalter, erheblich zu senken.

War die Lebensdauer von Frauen und Man-
nern zu Beginn des 20. Jahrhunderts in lIta-
lien - und damit auch in Sidtirol - noch die-
selbe, so stieg die Lebenserwartung bei der
Geburt bei den Frauen seither rascher an
als bei den Mannern. Dieser Unterschied
durchschnittlicher Lebensdauer lasst sich
zum Teil mit den verschiedenen biologi-
schen Eigenheiten der Geschlechter erkla-
ren, aber auch mit unterschiedlichen Ess-
und Lebensgewohnheiten, mit besserer
oder schlechterer medizinischer Vorsorge
sowie mit externen Faktoren wie Umweltbe-
dingungen, sozialen, kulturellen und ge-
schichtlichen Gegebenheiten (Krieg). Der
Unterschied verringert sich mit zunehmen-
dem Alter zusehends und ist fiir einzelne Ur-
sachen nach dem 90. Lebensjahr beinahe
nichtig.

Italien verzeichnet zur Zeit einen der welt-
weit hochsten Werte mittlerer Lebensdauer.
Die Schatzung fur 2004 liegt bei 77,8 Jahren

fur Manner und bei 83,7 Jahren fur Frauen®.

1.1 LA SPERANZA DI VITA

| continui progressi della medicina, la diffu-
sione delle politiche di prevenzione in cam-
po sanitario, lo sviluppo sociale ed economi-
co ed in generale le migliori condizioni di vi-
ta hanno contribuito a ridurre notevolmente,
dal periodo postbellico in poi, i rischi di mor-
te a tutte le eta e soprattutto in quella infan-
tile.

A parita di livello di sopravvivenza agli inizi
del ‘900 in ltalia - e di riflesso anche in pro-
vincia di Bolzano - le donne hanno eviden-
ziato un’accelerazione dellaumento della
speranza di vita alla nascita rispetto agli
uomini. Il divario di vita media puo essere in
parte spiegato non solo dalle diverse carat-
teristiche biologiche dei due sessi, ma an-
che dalle differenti abitudini alimentari e da-
gli stili di vita diversi, dalla maggiore o mino-
re prevenzione medica, nonché da fattori
esterni, come quelli ambientali, sociali, cul-
turali e storici (eventi bellici). Le differenze di
mortalita tra i due sessi diventano sempre
meno importanti nelle eta piu avanzate, fino
quasi ad annullarsi per alcune cause dopo
la soglia dei 90 anni.

La durata media della vita in Italia & attual-
mente tra le pitu lunghe del mondo e per il
2004 viene stimata a 77,8 anni per i maschi
e a 83,7 per le femmine®.

(6) ISTAT-Schatzung - demographische Indikatoren nach Regionen, 2004 (Statistisches Jahrbuch 2005)
Stima ISTAT - Indicatori demografici per regione, 2004 (Annuario statistico italiano 2005)
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Graf. 1.1

Speranza di vita alla nascita per sesso - 2001

Lebenserwartung bei der Geburt nach Geschlecht - 2001
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Im gesamtstaatlichen Vergleich ist die Le-
benserwartung der Manner bei der Geburt in
Sidtirol mit 77,6 Jahren etwas geringer, bei
den Frauen aber etwas hoher (83,9). Diese
Werte sind mit jenen Japans vergleichbar,
dem Land mit der hoéchsten Lebenserwar-
tung weltweit. In den letzten vierzig Jahren
hat die durchschnittliche Lebensdauer in
Sidtirol bei Mannern wie Frauen um rund
zwolf Jahre zugenommen.

Seite |44l pagina astat:

Rispetto al valore nazionale, la speranza di
vita alla nascita in provincia di Bolzano si
delinea leggermente inferiore per i maschi
(77,6) e leggermente superiore per le fem-
mine (83,9), assumendo valori paragonabili
a quelli del Giappone, per tradizione il paese
pit longevo del mondo. Nel corso degli ulti-
mi quarant’anni la vita media in Alto Adige si
e allungata di circa 12 anni per entrambi i
sessi.
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Graf. 1.2

Lebenserwartung bei der Geburt in den Regionen Italiens nach Geschlecht - 2004

Speranza di vita alla nascita nelle regioni italiane per sesso - 2004
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1.2 DIE STERBLICHKEIT IM JAHR 2004

Im Jahr 2004 wurden in Sidtirol 3.865 To-
desfalle verzeichnet einschlieldlich der To-
desfalle von Kindern im ersten Lebensjahr.
259 davon betrafen Personen, die nicht in
der Provinz Bozen ansassig waren”). Die

1.2 LA MORTALITA NEL 2004

Nel 2004 si sono rilevati complessivamente
sul territorio provinciale 3.865 decessi, com-
presi quelli relativi ai bambini fino all’anno di
eta, di cui 259 relativi a persone non resi-
denti in provincia di Bolzano". Il numero di

(7) Die Analyse bezieht sich auf alle in Sudtirol verzeichneten Todesfélle, einschlie3lich jener von Personen, die in anderen Provinzen Ita-
liens oder im Ausland ansassig waren, und ohne die in Siidtirol ansassigen Personen, die aufRerhalb Sidtirols verstorben sind.
Si ricorda che l'analisi si riferisce a tutti i decessi registrati sul territorio provinciale, compresi quelli di coloro che risiedono in altre pro-
vince italiane o all'estero e al netto dei residenti in Alto Adige che sono deceduti fuori provincia.
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Zahl der verstorbenen Manner (1.945) liegt
um 25 Einheiten héher als jene der ver-
storbenen Frauen (1.920). Was die Kinder-
sterblichkeit betrifft, wurden insgesamt 20
Todesfalle im ersten Lebensjahr verzeich-
net. In relativen Werten entspricht dies ins-
gesamt 831,21 Todesfallen je 100.000 Man-
ner und 799,83 Todesfallen je 100.000
Frauen. Die rohe Gesamtsterberate betragt
damit 815,32 Todesfalle je 100.000 Einwoh-
ner. Im Jahr 2003, dem letzten Jahr, fir wel-
ches internationale Vergleichsdaten vorlie-
gen, war die Sterberate in Sidtirol (8,5 To-
desfalle je 1.000 Einwohner) niedriger als
die gesamtstaatliche (10,1). Ebenso lag sie
unter der Osterreichischen (9,5), der bun-
desdeutschen (10,3) sowie der in der EU
der 25 erhobenen Sterberate (9,9)®.

Die Analyse nach Bezirksgemeinschaft des
Wohnortes der Personen, die nach dem ers-
ten Lebensjahr verstorben sind®, spiegelt in
absoluten Zahlen die prozentuelle Vertei-
lung der Wohnbevdlkerung wider, da dichter
besiedelte Gebiete wie Bozen und das
Burggrafenamt natirlich eine héhere Zahl
von Todesfallen verzeichnen als diinner be-
siedelte wie etwa das Wipptal.

Die rohe Sterberate nach dem ersten Le-
bensjahr betrat 926,79 Todesfalle je
100.000 Einwohner in Bozen, 849,95 im
Burggrafenamt und 821,18 im Wipptal. So
getreu diese Daten auch die ortlichen Gege-
benheiten widerspiegeln, sind die rohen
Sterberaten doch durch den gréReren oder
kleineren Anteil alter Menschen an der
Wohnbevolkerung verzerrt: Ein praziserer
Vergleich erfordert das Ausschalten der
Dynamik der demographischen Alterung
und der unterschiedlichen Zusammenset-
zung nach Alter der Wohnbevolkerung der
einzelnen Bezirksgemeinschaften. Erzielt
wird dies, indem die Rohdaten normalisiert
werden und man den Berechnungen eine

(8) Quelle: Statistisches Jahrbuch fiir Italien 2005 - Istat, 2005
Fonte: Annuario statistico italiano 2005 - Istat, 2005

morti maschi (1.945) ha superato di 25 unita
quello delle femmine (1.920), mentre la mor-
talita infantile ha fatto registrare complessi-
vamente 20 decessi nel primo anno di vita.
In termini relativi si calcolano complessiva-
mente 831,21 decessi ogni 100.000 maschi
e 799,83 ogni 100.000 femmine, per un tas-
so grezzo di mortalita totale pari a 815,32
decessi ogni 100.000 abitanti. Nel 2003, ulti-
mo anno disponibile per i confronti interna-
zionali, il tasso di mortalita in provincia di
Bolzano (8,5 decessi ogni 1.000 abitanti) &
risultato inferiore sia a quello nazionale
(10,1), sia a quello di Austria (9,5) e Germa-
nia (10,3), nonché a quello del’lUE-25
(9,9)%.

L’analisi per comunita comprensoriale di re-
sidenza® dei deceduti oltre il primo anno di
vita rispecchia, in termini assoluti, la distri-
buzione percentuale dei residenti, nel senso
che si riscontra ovviamente un numero mag-
giore di decessi nei territori piu densamente
popolati - come Bolzano e Burgraviato - e
minore nelle comunita comprensoriali dove
la popolazione € meno numerosa - come
nell’Alta Valle Isarco.

Il tasso grezzo di mortalita oltre il primo an-
no di vita si & attestato a 926,79 decessi og-
ni 100.000 abitanti a Bolzano, a 849,95 nel
Burgraviato e a 821,18 nell’'Alta Valle Isarco,
ma per quanto rispecchino fedelmente la
realta locale, i tassi grezzi sono pero inficiati
dalla maggiore o minore presenza di perso-
ne anziane tra la popolazione residente: per
un confronto piu preciso & opportuno elimi-
nare l'effetto della dinamica dell'invecchia-
mento demografico e della diversa composi-
zione per etad dei residenti nelle singole
comunita comprensoriali, normalizzando i
tassi grezzi ed utilizzando a tale fine una
struttura per eta standard, cioé quella della
popolazione provinciale alla data del Censi-

(9) Die Analyse bezieht sich ausschlieRlich auf die auf Stdtiroler Gebiet verzeichneten Todesfélle. Sie umfasst daher nicht Personen, die
zwar in einer Bezirksgemeinschaft Stdtirols ansassig waren, aber auf3erhalb Stdtirols verstorben sind.
Si ricorda che I'analisi si riferisce solamente ai decessi registrati sul territorio provinciale: sono pertanto esclusi coloro che pur avendo
la residenza nelle comunita comprensoriali dell’Alto Adige sono perd deceduti fuori provincia.
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standardisierte Altersstruktur zugrunde legt,
d.h. die Landesbevdlkerung zum Zeitpunkt
der Volkszahlung von 2001 heranzieht, an-

mento 2001, anziché quella della popolazio-
ne media del 2004 rilevata nei diversi com-
prensori.

stelle der durchschnittichen Wohnbevolke-
rung 2004, wie in den einzelnen Bezirksge-
meinschaften erhoben.

Tab. 1.1

Todesfalle und Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes -
2004
Absolute Werte je 100.000 Einwohner und Indizes der Bezirksgemeinschaften insgesamt=100

Decessi e tassi di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita comprensoriale di residenza -
2004
Valori assoluti, per 100.000 abitanti e indici totale comunita comprensoriali=100

Indexzahl der Raten

Todesfille Sterbl:?;tz Standardisierte Bezirksgemeinschaft insgesamt=100
Sterberate Numero indice dei tassi
. Tasso di . Totale comunita comprensoriali=100
Decessi mortalita Tasso di
grezzo mo_rtalité Rohdaten Standardisierte
standardizzato Daten
Grezzi Standardizzati
Vinschgau 272 791,96 857,32 103,5 112,5 Val Venosta
Burggrafenamt 763 849,95 798,53 1111 104,8 Burgraviato
Uberetsch-Siidtiroler Oltradige-Bassa
Unterland 458 701,14 749,83 91,6 98,4 Atesina
Bozen 894 926,79 704,17 1211 92,4 Bolzano
Salten-Schlern 277 613,11 718,53 80,1 94,3 Salto-Sciliar
Eisacktal 284 620,78 691,52 81,1 90,7 Valle Isarco
Wipptal 147 821,18 1.043,50 107,3 136,9 Alta Valle Isarco
Pustertal 493 665,60 801,54 87,0 105,2 Val Pusteria
Bezirksgemeinschaften Totale comunita
insgesamt 3.588 765,36 762,04 100,0 100,0 comprensoriali
AuBerhalb Sudtirols 257 Fuori provincia
Insgesamt 3.845 820,18 815,75 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

Im Vergleich zum Durchschnitt aller Bezirks- A fronte di una media delle comunita com-

gemeinschaften von 762,04 Todesféllen je
100.000 Einwohner"” weist das Wipptal die
héchste standardisierte Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr auf (1.043,50 je
100.000 Einwohner), wahrend der geringste
Wert im Eisacktal erhoben wurde (691,52 je
100.000 Einwohner).

prensoriali di 762,04 decessi ogni 100.000
abitanti’”), I'Alta Valle Isarco & quindi di fatto
la comunita comprensoriale con il maggior
tasso standardizzato di mortalita oltre il pri-
mo anno di vita (1.043,50 ogni 100.000 abi-
tanti), mentre quello piu contenuto si & regi-
strato in Valle Isarco (691,52 ogni 100.000
abitanti).

(10) Die standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr, berechnet auf alle Bezirksgemeinschaften (762,04) weicht vom landes-
weiten Wert (815,75) ab, da bei der Berechnung die Todesfalle von nicht in Siidtirol Ansassigen ausgeklammert wurden; ferner blei-
ben die Todesfélle Ansassiger, die auflerhalb des Landesgebietes verstorben sind, unberiicksichtigt.

Il tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita calcolato sul totale delle comunita comprensoriali (762,04) differisce da
quello provinciale (815,75) in quanto dal calcolo sono stati esclusi i decessi relativi ai non residenti in provincia di Bolzano; rimangono
altresi esclusi i decessi dei residenti avvenuti fuori dal territorio provinciale.
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Graf. 1.3

Todesfille und standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemein-
schaft des Wohnortes - 2004
Absolute Werte und je 100.000 Einwohner

Decessi e tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita compren-
soriale di residenza - 2004
Valori assoluti e ogni 100.000 abitanti
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Graf. 1.4

Sterberate nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes - 2004
Indexzahl Sudtirol insgesamt = 100

Tassi di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita comprensoriale di residenza - 2004
Numero indice totale provincia = 100
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Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters
der 2004 in Sidtirol Verstorbenen und abge-
sehen von den Todesféllen von nicht Ansés-
sigen - deren Durchschnittsalter vor allem
wegen der hoheren Sterblichkeit aufgrund
gewaltsamer Todesursachen und von Unfal-
len eher niedrig ist - zeigt sich, dass die Be-
zirksgemeinschaften mit dem niedrigsten
Durchschnittsalter der Verstorbenen das
Wipptal bei den Mannern (70,2 Jahre) bzw.
der Vinschgau bei den Frauen (79,2) sind.
Dagegen ist das Durchschnittsalter der ver-
storbenen Manner in Bozen (75,4) und der
verstorbenen Frauen im Burggrafenamt
(83,8) am hochsten.

In merito all’eta media dei deceduti nel 2004
in provincia di Bolzano, emerge che se si
escludono i decessi dei non residenti - che
presentano un’eta media poco elevata, do-
vuta principalmente alla mortalita per causa
violenta e soprattutto a seguito di incidenti -
le comunita comprensoriali che presentano
'eta media dei deceduti piu bassa sono
I'Alta Valle Isarco per i maschi (70,2 anni) e
la Val Venosta per le femmine (79,2). Al
contrario, Bolzano per gli uomini (75,4) e |l
Burgraviato per le donne (83,8) hanno fatto
rilevare I'eta media dei deceduti piu elevata.

Graf. 1.5
Durchschnittsalter der Verstorbenen nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes - 2004
Eta media dei deceduti per comunita comprensoriale di residenza - 2004
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1.3 DIE TODESURSACHEN 2004

1.3.1 Geschlechtsspezifische Analyse

Nahezu drei von vier Todesféllen, die sich
2004 in Sudetirol ereignet haben, sind auf de-
generative  Krankheiten  zurtickzuflhren:
42,1% auf Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, darunter fallt vor allem der Akute Myo-
kardinfarkt auf, der fir 11,0% der gesamten
Todesfalle landesweit verantwortlich ist. Es
folgen mit Uber zehn Prozentpunkten Ab-
stand die Neubildungen oder Tumoren, die
31,7% der Todesfalle verursachen.

Die geschlechtsspezifische Analyse zeigt,
dass die Mortalitat infolge bestimmter
Krankheiten bei Mannern und Frauen unter-
schiedlich hoch ist. Diese Unterschiede sind
nicht nur auf die einzelnen Sterberisiken,
sondern auch auf die unterschiedliche Al-
tersstruktur der Bevolkerung zuritickzufiihren
(die weibliche Bevdlkerung ist alter als die
mannliche). 2004 sind die Tumoren bei-
spielsweise die haufigste Todesursache bei
den Mannern (303,42 Todesfalle je 100.000
Einwohner), aber nur die zweithaufigste bei
den Frauen (214,95 je 100.000 Einwohner);
die Krankheiten des Kreislaufsystems sind
hingegen mit 385,33 Todesfallen je 100.000
Einwohner die haufigste Todesursache bei
den Frauen, jedoch nur, wenn auch knapp,
die zweithaufigste bei den Mannern (300,43
Todesfalle je 100.000 Einwohner).

Dieses Gefalle wurde im Jahr 2004 zum ers-
ten Mal festgestellt: In s@mtlichen Jahren
des untersuchten Jahrzehnts war fiir beide
Geschlechter die Haupttodesursache stets
auf die Krankheiten des Kreislaufsystems
zurtickzufiihren. Die geschlechtsspezifische
Abweichung rihrt daher, dass die Todesur-
sache Herz-Kreislauf-Erkrankung sich bei
Frauen tendenziell der 50%-Marke der ge-
samten Todesfalle nahert und das Verhalt-
nis zu den bosartigen Neubildungen fast
zwei zu eins betragt. Bei den Mannern hin-
gegen haben sich die Werte der Krankhei-
ten des Kreislaufsystems und der Neubil-
dungen vor allem in den letzten untersuch-
ten Jahren zusehends angenahert, so dass
das Verhaltnis zwischen diesen beiden To-
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1.3 LE CAUSE DI MORTE NEL 2004

1.3.1 Analisi di genere

Nel 2004 quasi tre decessi su quattro avve-
nuti in provincia di Bolzano sono derivati da
malattie degenerative: il 42,1% & causato da
malattie del sistema circolatorio tra le quali
spicca soprattutto I'infarto miocardico acuto,
responsabile dell’11,0% del totale della mor-
talita provinciale. Seguono, con oltre dieci
punti percentuali di distanza, i tumori che
causano il 31,7% dei decessi.

Da un’analisi di genere emerge una diversa
incidenza di mortalitd di alcune malattie tra
uomini e donne, differenze imputabili oltre
che ai singoli rischi di morte, anche alla di-
versa struttura per eta della popolazione -
quella femminile & piu anziana di quella ma-
schile. Nel 2004 i tumori sono ad esempio la
prima causa di morte per gli uomini (303,42
decessi ogni 100.000 abitanti), ma solo la
seconda per le donne (214,95 decessi ogni
100.000 abitanti); situazione opposta si ri-
scontra invece per le malattie del sistema
circolatorio, che con 385,33 decessi ogni
100.000 abitanti sono la principale causa di
morte per le femmine e solo la seconda, an-
che se con una differenza minima, per i ma-
schi (300,43 decessi ogni 100.000 abitanti).

In realta questa differenza & stata riscontra-
ta per la prima volta proprio nel 2004: in tutti
gli altri anni del decennio esaminato, la prin-
cipale causa di morte per entrambi i sessi
sempre derivata dalle malattie del sistema
circolatorio. La dissomiglianza tra donne e
uomini si riferisce invece al fatto che tra le
prime le malattie cardiovascolari si approssi-
mano tendenzialmente alla meta dei decessi
totali e il rapporto con i tumori & quasi di due
a uno, mentre per gli uomini si registrano,
soprattutto per gli ultimi anni presi in esame,
valori piu simili tra la mortalita per malattie
cardiovascolari e tumori, con un rapporto tra
le due cause tendente all’'unita. Anche i trau-
matismi e gli avvelenamenti hanno una di-
versa rilevanza a seconda del sesso: i tassi

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004



DIE STERBLICHKEIT IN SUDTIROL / LA MORTALITA IN PROVINCIA DI BOLZANO

Graf. 1.6

Rohe Sterberate nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 2004
Todesfalle je 100.000 Einwohner

Tasso grezzo di mortalita per gruppi di cause e sesso - 2004
Decessi ogni 100.000 abitanti
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Disturbi psichici ] 10,83
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und des Bindegewebes 0,85
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XIV  Kongenitale Anomalien 1,71
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XV  Bestimmte Affektionen, die ihren 513
Ursprung in der Perinatalzeit haben ’
Alcune condizioni morbose di origine perinatale 2,08
XVl Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen [l 10,68
Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti ] 2250
XVII Verletzungen und Vergiftungen 64,53
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desursachen nahezu gleich 1 ist. Auch die
Verletzungen und Vergiftungen fallen je
nach Geschlecht unterschiedlich ins Ge-
wicht: die rohen Sterberaten liegen bei
64,53 je 100.000 Einwohner bei den Man-
nern und nur bei 21,25 je 100.000 Einwoh-
ner bei den Frauen.

1.3.2 Altersspezifische Analyse

Eine Analyse nach Geschlecht in Zusam-
menhang mit dem Alter zeigt, dass die Ster-
beraten mit zunehmendem Alter stark an-
steigen. Dabei ist die Sterblichkeit der Man-
ner in samtlichen Altersklassen, aufer in der
Altersgruppe 11 bis 14 Jahre, in der die
Madchen eine hohere Sterberate erreichen,
hoher als die weibliche. Das Manner-Frau-
en-Verhéltnis"" erreicht seinen Spitzenwert
in der Altersklasse 15-34, in welcher das
Sterberisiko der Jungen mehr als dreimal so
hoch ist wie das der gleichaltrigen Madchen.
Zuruckzufihren ist dies vor allem auf ge-
waltsame Ursachen in Zusammenhang mit
Verkehrsunfallen. Die hohe mannliche
Sterblichkeit nimmt mit zunehmendem Alter
ab, bis auf das Erreichen von nahezu glei-
chen Werten im hohen Alter bei Mannern
und Frauen.

Bei drei Vierteln der 2004 verzeichneten To-
desfalle handelte es sich um Personen im
Alter von mindestens 70 Jahren. Wird die
Kindersterblichkeit ausgeklammert, sind bis
zur Altersklasse der Vierzigjahrigen die Ver-
letzungen und Vergiftungen die haufigste
Todesursache: Junge Mannern sterben vor
allem bei Verkehrsunfallen, wobei die Be-
deutung dieser Todesursache mit zuneh-
mendem Alter spirbar zurlickgeht. Die Neu-
bildungen sind hingegen die erste Todes-
ursache bei den Altersklassen zwischen 40
und 80. Bei den Uber 80-Jahrigen iberwiegt
der Anteil der Krankheiten des Kreislaufsys-
tems: Diese Todesursache tritt mit steigen-
dem Alter immer haufiger ein.

grezzi di mortalita si attestano infatti a 64,53
ogni 100.000 abitanti per i maschi e sola-
mente a 21,25 ogni 100.000 abitanti per le
femmine.

1.3.2 Analisi per eta

Da un’analisi congiunta per sesso ed eta,
emerge che i tassi di mortalita crescono for-
temente allaumentare dell'eta, con uno
svantaggio maschile presente in tutte le
classi eccetto gli 11-14 anni, dove prevale
invece la mortalita femminile. Il rapporto di
mascolinita”" raggiunge il suo apice nella
classe di eta 15-34 anni, in cui il rischio dei
ragazzi & di oltre tre volte quello delle loro
coetanee ed & provocato soprattutto dalle
cause violente dovute ad incidenti stradali.
La supermortalita maschile decresce poi al-
'aumentare dell’eta fino a tendere alla parita
nelle eta piu avanzate.

| tre quarti dei decessi rilevati nel 2004 si ri-
feriscono a persone di almeno 70 anni di
eta; escludendo la mortalita infantile, fino al-
la classe di eta dei 40 anni la causa piu fre-
quente di morte € quella dei traumatismi ed
avvelenamenti, provocati soprattutto per gli
uomini in eta giovanile, dagli incidenti stra-
dali; la rilevanza di tale causa diminuisce
sensibilmente all’aumentare dell’eta. | tumori
sono invece la prima causa di morte nelle
classi di eta tra i 40 e gli 80 anni, mentre per
gli ultraottantenni prevale la quota delle ma-
lattie del sistema circolatorio: questa tipolo-
gia colpisce sempre piu frequentemente al-
'avanzare dell’eta.

(11) Das Manner-Frauen-Verhaltnis ist ein synthetischer Indikator fiir das zahlenmaRige Gleichgewicht (oder Ungleichgewicht) zwischen
den Geschlechtern. Er wird als prozentuelles Verhaltnis zwischen den Ménnern und Frauen errechnet.
Il rapporto di mascolinita &€ un indicatore sintetico dell’equilibrio (o disequilibrio) numerico tra i due sessi. Si calcola come rapporto

percentuale tra i maschi e le femmine.
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Tab. 1.2

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 2004

Prozentuelle Verteilung

Decessi per gruppo di cause ed eta - 2004
Composizione percentuale

Altersklassen (Jahre) / Classi di eta (anni)

TODESURSACHEN Ins CAUSE DI MORTE
0| 1-19| 20-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 280 9-
Tot.
. Infektidse und parasitare | Malattie infettive e
Krankheiten 5,0 - - 1,0 1,0 1,4 0,4 0,8 parassitarie
1. Neubildungen 50 182 16,1 432 490 424 215 317 Il Tumori
Ill.  Endokrinopathien, Erndhrungs- Il Malattie delle ghiandole endo-
und Stoffwechselkrankheiten crine, della nutrizione e del
sowie Stérungen im metabolismo e disturbi
Immunitatssystem - 9,1 - 2,9 1,2 1,6 1,8 1,7 immunitari
IV.  Krankheiten des Blutes und der IV Malattie del sangue e degli
blutbildenden Organe - - - 0,3 0,2 0,2 0,5 0,3 organi ematopoietici
V. Psychiatrische Krankheiten - - - - 0,4 0,8 1,6 11 V  Disturbi psichici
VI.  Krankheiten des Nerven- VI Malattie del sistema nervoso
systems und der Sinnesorgane - - 4,5 1,0 1,0 2,3 3,0 2,4 e degli organi dei sensi
VII.  Krankheiten des VIl Malattie del sistema
Kreislaufsystems - - 98 26,3 333 351 529 421 circolatorio
VIIl. Krankheiten der VIl Malattie dell'apparato
Atmungsorgane - 9,1 54 1,9 3,7 7,6 9,4 7,5 respiratorio
IX.  Krankheiten der IX  Malattie dell'apparato
Verdauungsorgane - - 2,7 4.4 4,3 2,6 2,5 2,9 digerente
X. Krankheiten der Harn- und X Malattie dell'apparato
Geschlechtsorgane - - - 1,0 0,2 1,2 1,8 1,3 genitourinario
XI.  Komplikationen der Schwan- Xl Complicazioni della gravi-
gerschaft, bei Entbindung danza, del parto e del puer-
und im Wochenbett - - - - - - - - perio
XIl.  Krankheiten der Haut und des XIl' Malattie della pelle e del
Unterhautzellgewebes - - - - - - 0,1 - tessuto sottocutaneo
XII.  Krankheiten des Skeletts, der XIII' Malattie del sistema
Muskeln und des Binde- osteomuscolare e del
gewebes - - - 0,3 0,6 0,3 0,2 0,3 tessuto connettivo
XIV. Kongenitale Anomalien 5,0 - 2,7 0,3 - 0,1 - 0,2 XIV Malformazioni congenite
XV. Bestimmte Affektionen, die XV Alcune condizioni morbose
ihren Ursprung in der Perinatal- di origine perinatale
zeit haben 85,0 - - - - - - 0,4
XVI.  Symptome und schlecht be- XVI Sintomi, segni e stati morbosi
zeichnete Affektionen - - 0,9 1,0 0,6 0,5 3,4 2,0 mal definiti
XVII. Verletzungen und Vergiftungen - 636 580 16,5 4,5 3,8 1,0 5,2 XVII Traumatismi e avvelenamenti
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

1.3.3 Der Einfluss der Jahreszeiten

Wird die Mortalitdt Sidtirols des Jahres
2004 im Laufe der Jahreszeiten und Monate
betrachtet, so zeigt sich, dass der Janner
mit 10,0% der Todesfalle den héchsten Wert
aufweist, gefolgt vom Dezember mit 9,4%.
Juni und November waren hingegen die Mo-
nate mit der geringsten Sterbehaufigkeit,
und zwar 7,1% bzw. 7,0%"?. Im Sommer

astat:
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1.3.3 La stagionalita

Considerando i periodi dell’anno della mor-
talita rilevata in provincia di Bolzano nel
2004, € emerso che gennaio é stato il mese
piu intenso, con il 10,0% dei decessi, segui-
to da dicembre con il 9,4%. Giugno e no-
vembre sono stati invece i mesi con la mino-
re frequenza di mortalita, pari rispettivamen-
te al 7,1% e al 7,0%""?. Nel 2004, per en-
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2004 erreigneten sich bei beiden Ge-
schlechtern die wenigsten Todesfalle
(22,8%) und im Winter™ die meisten
(27,1%). Die Jahreszeit wirkt sich bei den
Frauen jedoch starker als bei den Mannern
auf die Sterblichkeit aus: Das Gefalle weib-
licher Sterblichkeit zwischen Winter und
Sommer 2004 betragt 6,4, bei der mannli-
chen Sterblichkeit 2,1 Prozentpunkte.

Der Einfluss der Jahreszeiten scheint sich
mit zunehmendem Alter geringer auszuwir-
ken. Neben den Jingsten sind es tatsdch-
lich vor allem die Altesten, die klimatische
Veranderungen am starksten spiren: bei
den Uber 80-Jahrigen ereigneten sich 29,6%

trambi i sessi, & I'estate la stagione con la
pill bassa mortalita (22,8%) e linverno'™®
quella in cui si muore di piu (27,1%), ma nel-
le femmine l'influsso stagionale si fa sentire
maggiormente che non nei maschi: la dif-
ferenza della mortalita femminile tra inverno
ed estate del 2004 ¢ infatti di 6,4 punti per-
centuali, contro i 2,1 di quella maschile.

L’influenza stagionale sembra incidere in mi-
sura decrescente allaumentare delle eta,
ma oltre i pit giovani, sono in effetti soprat-
tutto i pit anziani a risentire maggiormente
dei cambiamenti climatici: il 29,6% dei de-
cessi degli ultraottantenni & avvenuto in in-

Graf. 1.7
Todesfalle nach Monat und Geschlecht - 2004

Decessi per mese e sesso - 2004
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(12) Werden die Daten aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der Tage pro Monat korrigiert, so bleiben die Ergebnisse trotzdem die sel-

ben.

Anche se si applica la correzione dei dati per il differente numero di giorni allinterno del mese, i risultati non cambiano.

(13) Da es sich um das Jahr 2004 handelt, fallen in den Winter Todesfélle zwischen dem 01.01.2004 und dem 20.03.2004 sowie zwi-

schen dem 22.12.2004 und dem 31.12.2004.

Poiché si considera I'anno 2004, I'inverno é rappresentato dalla somma dei decessi dal 1.1.2004 al 20.03.2004 e dal 22.12.2004 al

31.12.2004, periodi che corrispondono ai mesi invernali del 2004.
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der Todesfalle im Winter, wahrend es im
Sommer 20,5% waren. Das entspricht einer
Differenz von mehr als neun Prozentpunk-
ten.

1.4 DIE ENTWICKLUNG DER STERB-

LICHKEIT IM JAHRZEHNT 1995-
2004

Von 1995 bis 2004 hat sich die absolute
Zahl der in Sidtirol verzeichneten Todes-
falle schwankend entwickelt. Tendenziell ist
eine Zunahme zu beobachten, doch gab es
zu Beginn des neuen Jahrtausends einen
Rickgang, der bei den Mannern etwas deut-
licher ausfiel. Insgesamt haben die Todes-
félle in diesem Jahrzehnt um 7,8% zuge-
nommen, und zwar um 2,0% bei den Man-
nern und um 14,4% bei den Frauen. Diese
Steigerung trigt jedoch, denn sie ist zum
GroBteil auf die Uberalterung der Sudtiroler
Bevdlkerung zurickzufuhren. Der Anteil al-
terer Menschen, die natirlich einem hohe-
rem Sterberisiko ausgesetzt sind, steigt in
unserer Gesellschaft zusehends.

Tab. 1.3

verno, contro il 20,5% di quelli rilevati in
estate, con uno scarto di oltre 9 punti per-
centuali.

1.4 L’EVOLUZIONE DELLA MORTA-

LITA NEL DECENNIO 1995-2004

Dal 1995 al 2004 il numero assoluto dei de-
cessi registrati in provincia di Bolzano ha
avuto un andamento altalenante, tendenzial-
mente in crescita, ma con una flessione, piu
accentuata per i maschi, agli inizi del nuovo
millennio; nel decennio considerato il totale
dei decessi & cresciuto complessivamente
del 7,8%, +2,0% per i maschi e +14,4% per
le femmine. Tale aumento non deve perd
trarre in inganno: esso & in gran parte im-
putabile allinvecchiamento della popolazio-
ne altoatesina, che vanta nel tempo una
proporzione sempre maggiore di persone
anziane, piu esposte quindi al rischio del-
'evento morte.

Todesfalle nach Geschlecht und Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr - 1995-2004
Absolute Werte, rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr je 100.000 Einwohner

Decessi per sesso e tassi di mortalita oltre il primo anno di vita - 1995-2004
Valori assoluti e tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per 100.000 abitanti

Todesfalle
Decessi

Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr
Tassi di mortalita oltre il primo anno di vita

Ménner

Frauen

Insgesamt Rohdaten Standardisierte Daten

Maschi Femmine Totale Grezzi Standardizzati
1995 1.906 1.679 3.585 800,73 890,11
1996 1.965 1.740 3.705 823,70 900,73
1997 1.916 1.713 3.629 801,97 862,98
1998 1.952 1.830 3.782 831,57 880,50
1999 1.911 1.859 3.770 823,84 856,55
2000 1.920 1.797 3.717 809,13 823,74
2001 1.844 1.818 3.662 792,85 799,72
2002 1.872 1.868 3.740 806,10 811,85
2003 1.998 2.006 4.004 859,28 862,53
2004 1.945 1.920 3.865 820,18 815,75
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

Ist die rohe Sterberate nach dem ersten Le-
bensjahr im Jahrzehnt 1995-2004 um 2,4%
gestiegen, so sank die entsprechende stan-
dardisierte Sterberate (auf der Basis der Al-
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Se il tasso grezzo di mortalita oltre il primo
anno di vita & infatti aumentato del 2,4% nel
decennio 1995-2004, [l'equivalente tasso
standardizzato (in base alla struttura per eta
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tersstruktur der Sudtiroler Bevolkerung zum
Zeitpunkt der Volkszahlung 2001) in dersel-
ben Zeit um 8,4%. In einer zeitlichen Ana-
lyse ist es richtiger, die standardisierten
Sterberaten auszuwerten, da der Vergleich
in diesem Fall nicht durch die zunehmende
Alterung der Bevdlkerung verfalscht wird.
Daraus ergibt sich, dass die Sterblichkeit in
Sudtirol zwischen 1995 und 2004 trotz Zu-
nahme der Todesfélle in absoluten Werten
tendenziell gesunken ist: Die standardisierte
Sterberate nach dem ersten Lebensjahr ist
von 890,11 auf 815,75 Todesfalle je
100.000 Einwohner im Alter von Uber einem
Jahr zuriickgegangen.

della popolazione provinciale alla data del
Censimento del 2001) & invece diminuito
per lo stesso periodo dell’8,4%. In un conte-
sto di analisi temporale, & piu corretto valu-
tare i tassi di mortalita standardizzati, in
quanto consentono un confronto libero da
condizionamenti legati al progressivo invec-
chiamento della popolazione stessa. Ne de-
riva che, nonostante 'aumento assoluto di
decessi, tra il 1995 e il 2004 la mortalita in
provincia di Bolzano ¢ risultata tendenzial-
mente in calo: il tasso standardizzato oltre il
primo anno di vita & diminuito da 890,11 a
815,75 decessi ogni 100.000 abitanti oltre il
mo anno di vita.

Graf. 1.8

Todesfalle im Sommer nach Geschlecht in den Altersklassen 80 Jahre und alter - 1995-2004

Decessi estivi nella classe di eta 80 anni e oltre per sesso - 1995-2004
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2003 wurde allerdings ein Spitzenwert von
862,53 Todesfallen je 100.000 Einwohner
Uber einem Lebensjahr verzeichnet, ein
Phanomen, das sich auch in den letzten ge-
samtstaatlichen Nowcasts!" zeigte. Wahr-
scheinlich ist das auf ein unglinstiges klima-
tisches Ereignis wie die auflergewodhnliche,

Nel 2003 la mortalita ha fatto pero registrare
un picco di 862,53 decessi ogni 100.000
abitanti oltre il primo anno di vita, conferma-
to tra il resto, anche dalle ultime nowcast
nazionali" e imputabile probabilmente ad
un evento congiunturale sfavorevole, quale
I'eccezionale e prolungata ondata di calore

(14) Erste Schatzungen der Sterblichkeit nach Ursachen in den Regionen ltaliens - Jahr 2003, ISTAT Informazioni, Nr. 3/2006
Stime preliminari della mortalita per causa nelle regioni italiane - Anno 2003, ISTAT Informazioni, n° 3/2006
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lang anhaltende Hitzewelle des Sommers
2003 zurlckzufihren, die insbesondere die
Schwachsten und somit die Menschen ho-
heren Alters getroffen hat.

che ha interessato I'estate di quellanno e
che ha colpito in particolar modo le catego-
rie piu deboli e quindi le eta piu avanzate.

Graf. 1.9

Basisindex 1995 = 100

Indice base 1995 = 100

Todesfille und Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr - 1995-2004

Decessi e tassi di mortalita oltre il primo anno di vita - 1995-2004
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Wie aus der Tabelle 8 (Seite 144) hervor-
geht, ist die Bezirksgemeinschaft mit der
héchsten standardisierten Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr das Wipptal, mit
945,82 Todesfallen je 100.000 Einwohner,
bezogen auf den Durchschnitt des Jahr-
zehnts 1995-2004. Bozen hat einerseits die
hochste rohe (896,69), andererseits aber
auch die niedrigste standardisierte Sterbe-
rate (725,43) verzeichnet. Dieses scheinba-
re Paradox lasst sich durch die zweierlei
Sichtweisen ein und desselben Aspekts der
Sterblichkeit erklaren: Bozen ist tatsachlich
der Ort mit den meisten Beerdigungen sud-
tirolweit; dies ist jedoch ausschliel3lich auf
die Altersstruktur der Bevolkerung der Lan-
deshauptstadt zuriickzufiihren, die deutlich
alter und damit einem héheren Sterberisiko
ausgesetzt ist als die Bevodlkerung der (bri-
gen Bezirksgemeinschaften.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Come si evince dalla tabella 8 (pag. 144), a
livello di comunita comprensoriale, I'Alta
Valle Isarco ha fatto registrare con 945,82
decessi ogni 100.000 abitanti il piu alto tas-
so standardizzato di mortalita oltre il primo
anno di vita sulla media del decennio 1995-
2004. Bolzano ha evidenziato invece da una
parte il piu alto tasso grezzo (896,69) e dal-
laltra il piu basso tasso standardizzato
(725,43); tale apparente paradosso spiega
due modi diversi di vedere lo stesso aspetto
della mortalita: in realta Bolzano é effettiva-
mente il luogo dove si celebrano piu funera-
li, rispetto al resto della provincia, ma tale
fenomeno € imputabile esclusivamente alla
struttura per eta della popolazione del capo-
luogo, decisamente piu anziana e quindi piu
esposta al rischio dell’evento morte rispetto
a quella degli altri comprensori.
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Graf. 1.10

Standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemeinschaft des

Wohnortes - 1995-2004
Durchschnittswerte des Jahrzehnts © Todesfalle je 100.000 Einwohner

Tassi standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita comprensoriale di

residenza - 1995-2004
Valori medi del decennio = Decessi ogni 100.000 abitanti
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2 Die Kindersterblichkeit

2.1 DIE KINDERSTERBLICHKEIT IM
JAHR 2004

Im Jahr 2004 sind in Sudtirol 20 Kinder in
ihrem ersten Lebensjahr verstorben, 14 Jun-
gen und 6 Madchen. Die entsprechenden
Kindersterberaten sind gleich 5,0 bei den
Jungen und 2,3 bei den Madchen, was einer
Gesamtrate von 3,7 Todesfallen innerhalb
des ersten Lebensjahres je 1.000 Lebend-
geborene entspricht. Die Totgeburtenrate
und die perinatale Sterberate!” betrugen
hingegen 3,0 bzw. 5,3 je 1.000 Geborene.
Im Vergleich liegt die Kindersterblichkeit in
Sidtirol sowohl unter dem gesamtstaatli-
chen Wert als auch unter dem im benach-
barten Osterreich erfassten Wert. Vor allem
aber weicht sie deutlich vom europaischen
Durchschnitt ab (4,7 je 1.000 Lebendgebo-
rene - ISTAT-Schatzung fur 2003 bezogen
auf die EU-25).

2.2 DIE URSACHEN FUR DIE
KINDERSTERBLICHKEIT IM

JAHRZEHNT 1995-2004

La mortalita infantile

2.1 LA MORTALITA INFANTILE NEL
2004

Nel 2004 sono deceduti in provincia di Bol-
zano 20 bambini nel primo anno di vita, 14
maschi e 6 femmine; i relativi tassi specifici
di mortalita infantile sono risultati pari a 5,0
per i maschi e a 2,3 per le femmine, per un
tasso complessivo di 3,7 bambini morti entro
il primo anno di vita ogni 1.000 nati vivi; la
natimortalita e la mortalita perinatale sono
invece risultate rispettivamente pari a 3,0 e
5,3 ogni 1.000 nati. In un contesto di con-
fronti, la mortalita infantile locale risulta infe-
riore sia rispetto a quella nazionale che a
quella della vicina Austria, ma soprattutto si
distanzia sensibilmente dal tasso medio eu-
ropeo (4,7 ogni 1.000 nati vivi - stima ISTAT
per il 2003 dellUE-25).

2.2 LE CAUSE DI MORTALITA INFAN-
TILE NEL DECENNIO 1995-2004

Der Sonderfall dieses Phanomens und die
geringe Zahl der Todesfalle hat dazu veran-
lasst, anstelle der Daten auf Jahresbasis die
Durchschnittswerte des Jahrzehnts zu ana-
lysieren, um das Problem der normalen Zu-
fallsschwankungen der Kindersterblichkeit
nach Ursachen zu beheben. In den Jahren
1995 bis 2004 sind 63,7% der in Sudtirol
verzeichneten Todesfalle im ersten Lebens-

Data la natura del fenomeno e l'esiguita di
casi associati, per un’analisi piu approfondi-
ta sulle cause si & preferito considerare i va-
lori medi del decennio, anziché i dati annua-
li, ovviando in tal modo al problema della
normale oscillazione casuale della mortalita
infantile per causa. Negli anni dal 1995 al
2004 il 63,7% dei decessi rilevati sul terri-
torio provinciale, pari ad una media di 13 ca-

(1) Fur die Definitionen von Kindersterblichkeit, Totgeburt und perinataler Sterblichkeit siehe die statistischen und methodologischen An-

merkungen auf Seite 19.

Per le definizioni di mortalita infantile, natimortalita e mortalita perinatale si veda la nota statistica e metodologica a pag. 19.
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jahr, das sind durchschnittlich 13 Falle pro
Jahr, auf Affektionen zurlckzufihren, die ih-
ren Ursprung in der Perinatalzeit haben. Da-
bei spielten Schadigungen des Fetus oder
Neugeborenen durch Schwangerschafts-
komplikationen, verzégertes fetales Wachs-
tum, fetale Mangelerndhrung und Unreife
des Fotus eine wesentliche Rolle (35,8%,
7,3 Falle jahrlich). Die erste Lebenswoche
und vor allem der erste Tag sind im Zu-
sammenhang mit dieser Todesursache ent-
scheidend: Im Schnitt verstirbt ein Drittel der
Neugeborenen am ersten Tag, nahezu 7
von 10 in der ersten Woche, fast 8 von 10
vor Vollendung der zweiten Woche, wah-
rend sich die gesamten Todesfalle dieser
Art in den ersten 6 Monaten ereignen.

Die ersten Augenblicke des Lebens sind
auch im Zusammenhang mit der zweithau-
figsten Ursache, namlich der Asphyxia feta-
lis et neonatorum und den respiratorischen
Affektionen des Fetus oder Neugeborenen,
die ebenfalls zu den perinatal auftretenden
Krankheiten gehoéren, entscheidend. Diese
Ursache betrifft im Schnitt 18,6% der Kinds-
tode, das sind 3,8 pro Jahr, und samtliche
Todesfélle treten im ersten Lebensmonat
auf.

Nach den Affektionen, die ihren Ursprung in
der Perinatalzeit haben, sind die kongenita-
len Anomalien die nachst haufigste Ursache
fur die Kindersterblichkeit in Stdtirol im Zeit-
raum 1995-2004. Davon betroffen sind
18,1%, im Schnitt 3,7 Falle pro Jahr. Es fol-
gen die Symptome und schlecht bezeichne-
ten Affektionen mit 4,4% (0,9 Falle im Jahr)
und die infektiosen und parasitaren Krank-
heiten mit 3,9% (0,8 Falle im Jahr), unter
denen die Meningokokken-Infektion (0,5
Falle im Jahr) am starksten aufgetreten ist.

Der Kindersterblichkeitsindex spiegelt in et-
wa den Gesundheitszustand der gesamten
Bevolkerung wider, da er sowohl von en-
dogenen pranatalen Faktoren oder Faktoren
zum Zeitpunkt der Geburt als auch von ge-
sellschafts- und umweltbedingten Aspekten
bestimmt wird. Die Entwicklung der Kinder-
sterblichkeit zeigt in den letzten Jahrzehnten
auch in Sudtirol einen merklichen Ruck-
gang: 1960 wurden je 1.000 Geburten noch
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si allanno, & stato causato da condizioni
morbose di origine perinatale, tra le quali
hanno giocato un ruolo di fondamentale im-
portanza le complicazioni ostetriche interes-
santi il feto o il neonato, crescita fetale lenta,
malnutrizione e immaturita fetale (35,8%
pari a 7,3 casi annui). La prima settimana e
soprattutto il primo giorno di vita sono fon-
damentali nella mortalitd di questa singola
causa: mediamente un terzo dei neonati pe-
risce nella prima giornata, quasi 7 su 10 nel-
la prima settimana, quasi 8 su 10 entro la fi-
ne della seconda settimana mentre la tota-
lita dei decessi avviene complessivamente
entro i primi 6 mesi.

| primi istanti di vita sono decisivi anche per
la seconda causa piu frequente, rientrante
anch’essa nel settore delle condizioni mor-
bose di origine perinatale, ovvero ipossia in-
trauterina, asfissia alla nascita e altre condi-
zioni morbose respiratorie: tale causa coin-
volge mediamente il 18,6% dei decessi in-
fantili per una media di 3,8 casi all'anno ¢ la
totalita dei decessi si verifica complessiva-
mente entro il primo mese di vita.

Dopo le condizioni morbose d’origine peri-
natale, sono le malformazioni congenite con
il 18,1% (in media 3,7 casi all’anno) il secon-
do gruppo di cause piu frequenti nella mor-
talita infantile rilevata nel decennio 1995-
2004 in provincia di Bolzano; seguono i sin-
tomi, segni e stati morbosi mal definiti con il
4,4% (0,9 casi allanno) e le malattie infet-
tive e parassitarie con il 3,9% (0,8 casi al-
'anno), tra le quali ha inciso con maggiore
intensita l'infezione da meningococco (0,5
casi allanno).

L’indice di mortalita infantile tratteggia ap-
prossimativamente lo stato di salute dell’in-
tera popolazione, poiché deriva sia da fattori
endogeni prenatali o relativi al momento del
parto, che da fattori esogeni di tipo socio-
ambientale. L’evoluzione della mortalita in-
fantile ha evidenziato, anche in provincia di
Bolzano, un netto calo negli ultimi decenni:
nel 1960 su 1.000 nati 14 venivano al mon-
do gia morti contro i 3 del 2004, mentre su
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Tab. 2.1

Todesfalle im ersten Lebensjahr nach Ursachen und Alter - Jahre 1995-2004

Durchschnittliche kumulierte Haufigkeitsverteilung im Jahrzehnt

Decessi nel primo anno di vita per causa ed eta - Anni 1995-2004

Frequenze medie cumulate del decennio

Todesfalle innerhalb
Decessi avvenuti entro

TODESURSACHEN 1. 1. 1. 3. 6. 9. 1 CAUSE DI MORTE
Tag | Woche | Monat | Monat | Monat | Monat Jahr
1° | 1°setti- 1° 3° 6° 9° 1°
giorno mana mese mese mese mese anno
B5 Meningokokken-Infektion - - 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 B5 Infezione meningococcica
B11 Sonstige infektidse und para- B11 Altre malattie infettive
sitére Krankheiten 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 parassitarie
B25 Leukamien - - - - 0,1 0,1 0,1 B25 Leucemie
B26 Sonstige bosartige Neubildungen - - - 0,1 0,2 0,2 0,3 B26 Altri tumori maligni
B31 Sonstige Endokrinopathien, Er- B31 Altre malattie delle ghiandole
nahrungs- und Stoffwechsel- endocrine, della nutrizione e
krankheiten sowie Stérungen del metabolismo e disturbi
im Immunitatssystem - - 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 immunitari
B37 Sonstige Krankheiten des Nerven- B37 Altre malattie del sistema
systems und der Sinnesorgane 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 nervoso e degli organi dei sensi
B43 Krankheiten des Lungenkreis- B43 Malattie del circolo polmonare
laufs und sonstige Formen e altre malattie del cuore
von Herzkrankheiten - - - - 0,1 0,1 0,2
B44 Krankheiten des zerebro- B44 Disturbi circolatori
vaskularen Systems - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 dell'encefalo
B47 Pneumonien - - - 0,1 0,2 0,3 0,3 B47 Polmoniti
B50 Sonstige Krankheiten der B50 Altre malattie dell'apparato
Atmungsorgane - - - - 0,1 0,1 0,1 respiratorio
B53 Eingeweidebriiche und B53 Ernia e occlusione
Darmverschluss - - - 0,1 0,2 0,2 0,2 intestinale
B64 Kongenitale Anomalien des B64 Malformazioni congenite
Herzens und des Kreis- del cuore e del sistema
laufsystems 0,1 0,3 0,6 0,6 1,0 1,1 1,2 circolatorio
B65 Sonstige kongenitale Anomalien 1,4 1,9 2,1 2,2 2,3 2,3 25 B65 Altre malformazioni congenite
B66 Schadigungen des Fetus oder B66 Complicazioni ostetriche
Neugeborenen durch Schwanger- interessanti il feto o il
schaftskomplikationen, verzéger- neonato, crescita fetale
tes fetales Wachstum, fetale Man- lenta, malnutrizione e
gelernahrung, Unreife des Fetus 2,4 4.8 6,6 7,2 7,3 7,3 7,3 immaturita fetale
B67 Geburtstrauma - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 B67 Traumatismo ostetrico
B68 Asphyxia fetalis et B68 Ipossia intrauterina, asfissia
neonatorum und respira- alla nascita, altre condizioni
torische Affektionen 0,8 2,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 morbose respiratorie
B69 Sonstige Affektionen, die ihren B69 Altre condizioni morbose
Ursprung in der Perinatalzeit di origine perinatale
haben 0,5 0,8 1,1 1,7 1,8 1,8 1,8
B70 Symptome und schlecht B70 Sintomi, segni e stati morbosi
bezeichnete Affektionen - - 0,1 0,2 0,6 0,7 0,9 mal definiti
B71 Fraktur des Schadels und der B71 Frattura del cranio e delle ossa
Gesichtsknochen - - - - 0,1 0,1 0,1 della faccia
Insgesamt 54 11,0 149 169 189 194 204 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

14 Totgeborene gezahlt, 2004 waren es hin-
gegen drei; von 1.000 Lebendgeborenen
starben 1960 noch 40 im ersten Lebensjahr,
2004 waren es nur mehr vier.
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1.000 nati vivi 40 morivano entro il primo an-
no di vita nel 1960, contro i 4 del 2004.
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Graf. 2.1
Kindersterblichkeit - 1960-2004
Totgeborene je 1.000 Geburten und Todesfélle im ersten Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene
Mortalita infantile - 1960-2004
Nati morti per 1.000 nati e decessi nel primo anno di vita per 1.000 nati vivi
40 I Gestorbene im 1. Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene —
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Voraussetzungen fiur diesen Rickgang sind
in erster Linie die allgemein besseren Le-
bensbedingungen und vor allem der Struk-
turwandel rund um die Geburt der letzten
dreil3ig Jahre. Es kommen zwar immer we-
niger Kinder zur Welt, jedoch von Mittern in
immer besseren wirtschaftlichen Verhaltnis-
sen und gesundheitlichem Zustand - wenn-
gleich das Alter der Mutter allgemein hoher
ist. Schwangerschaften werden zunehmend
besser Uberwacht (Ultraschall-Diagnostik,
Herztoniberwachung, ...), auch ist die Be-
treuung wahrend der Entbindung verbessert
worden. Nicht zu vergessen sind natirlich
auch die bemerkenswerten Fortschritte der
Sauglingspflege und Kinderheilkunde sowie
die zahlreichen Kampagnen zur Gesund-
heitsvorsorge und fir das Wohlergehen der
Kleinsten (Einnahme von Folsédure wahrend
der Schwangerschaft, Impfkampagnen des
Ministeriums, Mitterberatungsstellen, ...).

Seite RN pagina astat:

Le premesse di tale calo sono da ricercare
innanzitutto nel miglioramento generale del-
le condizioni di vita e soprattutto nelle carat-
teristiche strutturali intervenute nell’ultimo
trentennio nelle nascite: vengono al mondo
in pratica sempre meno bambini, ma da ma-
dri in sempre migliori condizioni economiche
e di salute - seppur in eta generalmente piu
avanzata, con gravidanze sempre piu pro-
grammate (diagnostica ecografica, monito-
raggio cardiaco, ...) € con sempre maggior
assistenza al momento del travaglio e del
parto, senza contare poi i notevoli progressi
conseguiti nelle cure e nei controlli neonatali
e pediatrici e la maggiore diffusione di cam-
pagne di prevenzione rivolte alla salute e al
benessere dei piu piccoli (assunzione di aci-
do folico in gravidanza, campagna ministe-
riale per le vaccinazioni, consultori per I'as-
sistenza alle mamme nei primi anni di vita
del bambino, ...).
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3 Die Krankheiten des
Kreislaufsystems

Le malattie del sistema

circolatorio

3.1 STERBLICHKEIT INFOLGE VON

KRANKHEITEN DES KREISLAUF-
SYSTEMS IM JAHR 2004

3.1 LA MORTALITA PER MALATTIE
DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
NEL 2004

Die Krankheiten des Kreislaufsystems zah-
len zu den Hauptursachen von Morbiditat
und Invaliditat. Sie stellen nicht nur in Sud-
tirol die haufigste Todesursache dar, son-
dern auch in samtlichen anderen Regionen
Italiens, in Osterreich, in Deutschland und in
allen entwickelten Landern der Welt.

2004 haben die HerzgefaRkrankheiten in
Sudtirol mehr als vier von zehn Todesfalle
verursacht. Das sind insgesamt 1.628 Ge-
storbene, 703 Manner und 925 Frauen: Der
akute Myokardinfarkt war fir 11,0% aller To-
desfalle verantwortlich, gefolgt von den
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sons-
tigen Formen von Herzkrankheiten (10,0%)
sowie Krankheiten des zerebrovaskularen
Systems (7,8%).

3.1.1 Die wichtigsten Risikofaktoren fir
Krankheiten des Kreislaufsystems

Die wichtigsten Risikofaktoren hangen mit
Fettleibigkeit, Diabetes vom Typ II, Tabak-
und Alkoholkonsum, hohen Cholesterinwer-
ten, einer hektischen Lebensweise, Blut-
hochdruck, mangelnder kérperlicher Betati-
gung und generell mit der sitzenden und auf
das allgemeine Wohlbefinden ausgerichte-
ten Lebensweise unserer Wohlstandsgesell-
schaft zusammen.

Le malattie del sistema circolatorio sono una
delle principali cause di morbosita e di inva-
lidita e costituiscono la prima causa di mor-
te, non solo in provincia di Bolzano, ma an-
che in tutte le regioni italiane, in Austria, in
Germania e in tutti i paesi sviluppati del
mondo.

Nel 2004 le malattie cardiovascolari hanno
causato in Alto Adige piu di 4 decessi su 10,
pari complessivamente a 1.628 morti, 703
maschi e 925 femmine: I'infarto miocardico
acuto € stato responsabile dell’11,0% di tutti
i decessi, seguito dalle malattie del circolo
polmonare e altre malattie del cuore (10,0%)
e dai disturbi circolatori dell'encefalo (7,8%).

3.1.1 | principali fattori di rischio delle
malattie cardiocircolatorie

| principali fattori di rischio sono collegati al-
'obesita, alla presenza di diabete di tipo 2,
all’abitudine al fumo e al consumo di alcol,
ai valori elevati di colesterolemia, ai ritmi di
vita stressanti, all'ipertensione arteriosa, al-
linattivita fisica e piu in generale ad uno stile
di vita sedentario e dipendente dal benesse-
re generalizzato.
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Aus der Mehrzweckerhebung der Haushalte
von 2005 und jener zum Gesundheitszu-
stand der Bevdlkerung von 2004/05 geht
hervor, dass:

- 28,9% der Manner und 19,1% der Frauen
Ubergewichtig und 6,4% bzw. 6,5% fett-
leibig sind;

- 2,6% der Manner und 2,9% der Frauen
an Diabetes, 8,3% der Manner und 13,4%
der Frauen an Bluthochdruck leiden, wah-
rend bei 12,6% der Manner und 14,2%
der Frauen ein Cholesterinspiegel festge-
stellt wurde, der den Grenzwert Uber-
schreitet;

- 23,9% der Manner und 18,9% der Frauen
rauchen; davon konsumieren 41,8% der
Manner sowie 29,7% der Frauen zwi-
schen 11 und 20 Zigaretten taglich;

- 6,1% der Manner und 0,6% der Frauen
taglich auRerhalb der Mahlzeiten alkoholi-
sche Getranke zu sich nehmen; 17,4%
der Manner und 4,6% der Frauen trinken
mehrmals wochentlich Alkoholika auler-
halb der Mahlzeiten;

- 54,9% der Manner und 66,0% der Frauen
nicht regelmafig Sport betreiben;

- 41,4% der Manner und 28,5% der Frauen
nicht auf die Salzmenge und den Verzehr
salzhaltiger Speisen achten;

- 7,7% der Manner und 4,8% der Frauen
weniger als einmal woéchentlich Gemiise
essen; 2,5% bzw. 0,9% essen nie Gemu-
se;

- 6,6% der Manner und 3,2% der Frauen
weniger als einmal pro Woche Obst ver-
zehren; 2,3% bzw. 1,4% konsumieren
kein Obst.

Es zeigt sich, dass Frauen allgemein gesun-
der leben, aber, wie erwahnt, eine hohere
Sterblichkeit infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems aufweisen als Manner.
Dieser scheinbare Widerspruch lasst sich
mit dem geschlechtsspezifischen Unter-
schied in der Altersstruktur erklaren: Frauen
werden &lter und damit steigt auch ihr Ster-
berisiko.
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Dall'indagine multiscopo sulle famiglie del
2005 e da quella sulle condizioni di salute
del 2004/05 emerge che in provincia di Bol-
zano:

- i1 28,9% degli uomini e il 19,1% delle don-
ne € soprappeso e rispettivamente il 6,4%
e il 6,5% & obeso;

- il 2,6% degli uomini e il 2,9% delle donne
e affetto da diabete, I'8,3% degli uomini e
il 13,4% delle donne soffre di ipertensione
arteriosa, mentre al 12,6% degli uomini e
al 14,2% delle donne ¢ stato diagnostica-
to un livello di colesterolo superiore alla
soglia limite;

- i1 23,9% degli uomini e il 18,9% delle don-
ne fuma e ftra essi rispettivamente il
41,8% degli uomini e il 29,7% delle donne
fuma tra le 11 e le 20 sigarette al giorno;

- i16,1% degli uomini e lo 0,6% delle donne
consuma giornalmente bevande alcoliche
fuori dai pasti e il 17,4% degli uomini e il
4,6% delle donne consuma alcolici fuori
dai pasti qualche volta in settimana;

- i1 54,9% degli uomini e il 66,0% delle don-
ne non pratica regolarmente attivita fisica
sportiva;

- i141,4% degli uomini e il 28,5% delle don-
ne non pone attenzione alla quantita di
sale e al consumo di cibi salati;

- il 7,7% degli uomini e il 4,8% delle donne
mangia verdura meno di una volta in setti-
mana e rispettivamente il 2,5% e lo 0,9%
non ne mangia mai;

- i1 6,6% degli uomini e il 3,2% delle donne
consuma frutta meno di una volta in set-
timana e rispettivamente il 2,3% e I'1,4%
non ne consuma mai.

Emerge che le donne adottano stili di vita
generalmente piu sani, pur presentando una
mortalita per malattie del sistema circolato-
rio superiore a quella degli uomini: tale ap-
parente contraddizione pud essere giustifi-
cata, come gia accennato, dalla diversa
struttura per eta dei due sessi, piu anziana e
quindi piu esposta al rischio nel caso delle
donne.
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Wissenschaftliche Studien bestatigen, dass
die Senkung des durchschnittlichen Risiko-
niveaus auch das Auftreten von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mindert und damit die
Sterberate. Es wurde namlich festgestellt,
dass sich zusammen auftretende Risiko-
faktoren gegenseitig in ihrer Wirkung bekraf-
tigen. Da sie aullerdem zum Grofteil symp-
tomfrei sind, wird eine Vorbeugestrategie
unerlasslich, die auf Information und Erzie-
hung zu einer richtigen und gesunden Le-
bensweise setzt (dies ist auch eines der
Hauptziele, die das Gesundheitsministerium
im Staatlichen Gesundheitsplan 2003-
2005" festlegt). Wenn die Sensibilisierungs-
kampagnen nicht mehr ausreichen, missen
regelrechte ZwangsmafRnahmen verordnet
werden, wie etwa beim Passivrauchen, des-
sen schadliche Wirkungen jeder kennt und
auf die auch die Aufschriften der Zigaret-
tenpackungen in GroRschrift hinweisen.
Trotzdem bedurfte es des Gesetzes Nr. 3
vom 16. Janner 2003, Art. 51 und des Lan-
desgesetzes Nr. 8 vom 25.11.2004, um die
Gesundheit der Nichtraucher durch das
Rauchverbot in geschlossenen Raumen zu
schitzen.

3.1.2 Geschlechtsspezifische Analyse
der Sterblichkeit infolge von
Krankheiten des Kreislaufsystems

Im Jahrzehnt 1995-2004 waren die Krank-
heiten des Herz-Kreislaufsystems sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen die hau-
figste Todesursache, jedoch mit unter-
schiedlicher geschlechtsspezifischer Haufig-
keit: Bei den Frauen verursachten sie durch-
schnittlich die Halfte der Todesfalle; bei den
Mannern lag der durchschnittliche Prozent-
wert niedriger - bei etwa 39% -, also naher
an der zweithaufigsten Todesursache, den
Neubildungen, die 2004 sogar den ersten
Platz in der Rangordnung der mannlichen
Mortalitat belegten.

Im Jahr 2004 sind je 100.000 Manner nach
dem ersten Lebensjahr 303,97 infolge von
Krankheiten des Kreislaufsystems verstor-

(1) Siehe Website des Gesundheitsministeriums (www.ministerosalute.it)
Sito internet del Ministero della Salute (www.ministerosalute.it)

Studi scientifici confermano che l'abbassa-
mento dei livelli medi dei fattori di rischio ri-
duce lincidenza - e conseguentemente la
mortalita - per malattie cardiocircolatorie. Si
€ accertato, infatti, che i fattori di rischio si
associano tra loro e, combinandosi, si raf-
forzano. Essendo inoltre asintomatica la
gran parte di essi, diventa indispensabile
una strategia di prevenzione improntata al-
l'informazione e all’educazione di uno stile di
vita corretto e salutare (questo &€ anche uno
degli obiettivi prioritari indicati dal Ministero
della Salute nel Piano Sanitario Nazionale
2003-2005""). Quando le campagne di sen-
sibilizzazione non sono piu sufficienti, si ren-
de necessario ricorrere invece a vere e pro-
prie imposizioni, come nel caso del fumo
passivo di sigaretta, di cui tutti conoscono gli
effetti nocivi, indicati a lettere cubitali anche
sui pacchetti di sigarette, ma si & dovuto in-
tervenire con la legge nazionale del 16 gen-
naio 2003, n. 3 - art. 51 e localmente con la
L.P. del 25 novembre 2004, n. 8 per tutelare
la salute dei non fumatori e vietare il fumo
nei locali chiusi.

3.1.2 L’analisi di genere della mortalita
del sistema circolatorio

Nel decennio 1995-2004 le malattie cardio-
vascolari sono state la causa di morte piu
frequente, sia tra gli uomini che tra le donne,
ma con una diversa incidenza per sesso:
per le donne hanno causato in media la me-
ta dei decessi, mentre per gli uomini hanno
avuto una percentuale piu bassa, circa il
39% e quindi piu vicina alla seconda causa
di morte, i tumori, tanto che nel 2004, si &
osservato addirittura un sorpasso per gli uo-
mini della mortalita per tumori.

Nel 2004 ogni 100.000 maschi oltre il primo
anno di vita 303,97 sono deceduti a causa
di malattie del sistema circolatorio, contro le
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ben. Bei den Frauen waren es 389,44. Die
allgemeine rohe Sterberate nach dem ers-
ten Lebensjahr lag bei insgesamt 347,27
Todesfallen je 100.000 Einwohner.

Eine detailliertere Analyse zeigt aber, dass
der akute Myokardinfarkt, der mit 427 To-
desfallen Uber ein Viertel der durch Krank-
heiten des Kreislaufsystems bedingten To-
desfalle verursacht, bei Mannern deutlich
haufiger vorkommt als bei Frauen. 2004 ver-
starben an dieser Todesursache namlich
245 Manner, das sind 105,93 Todesfalle je
100.000 Méanner, die das 1. Lebensjahr voll-
endet haben, wahrend es bei den Frauen
182 bzw. 76,62 je 100.000 nach dem 1. Le-
bensjahr waren.

Tab. 3.1

389,44 femmine; il tasso grezzo generico
oltre il primo anno di vita si & attestato com-
plessivamente a 347,27 decessi ogni
100.000 abitanti.

Da un’analisi piu dettagliata emerge pero
che linfarto miocardico acuto, che rappre-
senta con 427 morti nel 2004 oltre un quarto
dei decessi avvenuti a seguito di malattie
cardiovascolari, presenta valori decisamente
superiori nel caso degli uomini, rispetto a
quelli delle donne: per i primi, infatti, si sono
registrati 245 decessi, pari a 105,93 morti
ogni 100.000 maschi oltre il primo anno di
vita, contro le 182 decedute, pari a 76,62
decessi ogni 100.000 femmine oltre il primo
anno di vita.

Todesfalle und rohe Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr infolge von Krankheiten des Kreis-

laufsystems nach Geschlecht - 2004
Absolute Werte und Werte je 100.000 Einwohner

Decessi e tassi grezzi di mortalita oltre il primo anno di vita per malattie del sistema circolatorio per

sesso - 2004
Valori assoluti e ogni 100.000 abitanti

Todesfélle

KRANKHEITEN DES Decessi

Rohe Sterberate

Tassi grezzi di mortalita MALATTIE DEL SISTEMA

KREISLAUFSYSTEMS x = CIRCOLATORIO
Manner Frauen | Insgesamt | Méanner Frauen | Insgesamt
Maschi | Femmine Totale | Maschi | Femmine Totale
B40 Hypertonie und Hoch- B40 Malattia
druckkrankheiten 40 106 146 17,30 44,63 31,14 ipertensiva
B41 Akuter Myokardinfarkt 245 182 427 105,93 76,62 91,08 B41 Infarto miocardico acuto
B42 Sonstige ischamische B42 Altre malattie ischemiche
Herzkrankheiten 87 119 206 37,62 50,10 43,94 del cuore
B43 Krankheiten des Lungen- B43 Malattie del circolo
kreislaufs und sonstige polmonare e altre
Formen von Herzkrankheiten 151 236 387 65,29 99,36 82,55 malattie del cuore
B44 Krankheiten des zerebro- B44 Disturbi circolatori
vaskularen Systems 117 183 300 50,59 77,05 63,99 dell’encefalo
B45 Arteriosklerose 35 77 112 15,13 32,42 23,89 B45 Arteriosclerosi
B38-39, Sonstige Krankheiten B38-39, Altre malattie del
B46 des Kreislaufsystems 28 22 50 12,11 9,26 10,67 B46 sistema circolatorio
Insgesamt 703 925 1.628 303,97 389,44 347,27 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

Bei den Mannern folgen in der Gruppe der
Krankheiten des Kreislaufsystems, nach
dem akuten Myokardinfarkt, die Krankheiten
des Lungenkreislaufs und sonstige Formen
von Herzkrankheiten (65,29 Todesfalle je
100.000 Manner nach dem ersten Lebens-
jahr) und die Krankheiten des zerebrovasku-
laren Systems (50,59). Bei den Frauen hin-
gegen sind die haufigsten Todesursachen in

Seite [R:EM pagina astat:

Seguono per gli uomini nel settore delle ma-
lattie del sistema circolatorio, dopo linfarto
miocardico acuto, le malattie del circolo pol-
monare e altre malattie del cuore (65,29 de-
cessi ogni 100.000 maschi oltre il primo an-
no di vita) e i disturbi circolatori dell’encefalo
(50,59). Per le donne, invece, la causa di
morte piu frequente nel settore delle malat-
tie del sistema circolatorio € quella derivante
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der Gruppe der Krankheiten des Kreislauf-
systems die Krankheiten des Lungenkreis-
laufs und sonstige Formen von Herzkrank-
heiten (99,36 Todesfalle je 100.000 Frauen
nach dem ersten Lebensjahr), gefolgt von
den Krankheiten des zerebrovaskularen
Systems (77,05) und erst an dritter Stelle
vom akuten Myokardinfarkt (76,62).

3.1.3 Altersspezifische Analyse der
Sterblichkeit infolge von Krank-
heiten des Kreislaufsystems

Die altersspezifische Analyse erlaubt es, fir
beide Geschlechter die Altersgruppen zu er-
mitteln, die von den Krankheiten des Kreis-
laufsystems am meisten betroffen sind. Stel-
len diese fiir die Jugend ein verschwindend
geringes Sterberisiko dar, so gewinnen sie
aber fur Menschen mit zunehmendem Alter
an Bedeutung. Der Altersfaktor spielt beson-
ders bei den Frauen eine entscheidende
Rolle: Bei den Altersklassen bis zu 70 Jah-
ren zeigt die Kurve einen eher flachen Ver-
lauf, wahrend bei den alteren Jahrgangen
eine sprunghafte Zunahme verzeichnet wird.

Wird die Gesamtheit der Todesfalle infolge
akuten Myokardinfarkts nach dem ersten
Lebensjahr auf 100 gesetzt, so zeigen die
Durchschnittswerte des Dreijahreszeitraums
2002-2004 (damit wird das Problem der nor-
malen Zufallsschwankung vermieden), dass
fir die Manner bereits ab der Altersklasse
65-69 Jahre Prozentwerte tUber 10% erreicht
werden. Die Haufigkeit nimmt bis zum 80.
Lebensjahr zu und pendelt sich in den ho-
heren Altersgruppen auf 15-16% ein. Die
Frauen erreichen erst ab 75 Jahren Werte
von Uber 10%, wobei die Zunahme in den
héheren Altersklassen schneller erfolgt als
bei den Mannern. Der akute Myokardinfarkt
verursacht namlich bei den Frauen, wie alle
Ubrigen Krankheiten des Kreislaufsystems,
eine Anzahl an Todesfallen, die sich propor-
tional zum Alter verhalt: Mit zunehmendem
Alter steigt die Zahl der Todesfalle.

Die Werte bezlglich der sonstigen ischami-
schen Herzkrankheiten, der Krankheiten des
Lungenkreislaufs und sonstigen Formen von
Herzkrankheiten sowie der Krankheiten des
zerebrovaskuldren Systems verlaufen bei

dalle malattie del circolo polmonare e altre
malattie del cuore (99,36 decessi ogni
100.000 femmine oltre il primo anno di vita),
seguita dai disturbi circolatori dell’encefalo
(77,05) e solo in terza posizione dall'infarto
miocardico acuto (76,62).

3.1.3 L’analisi per eta della mortalita del
sistema circolatorio

L’analisi specifica per eta consente di indivi-
duare le classi piu colpite nel settore delle
malattie del sistema circolatorio per ciascun
sesso: si tratta di una categoria di cause con
un rischio molto basso in eta giovanile, che
colpisce perd in modo crescente all’'aumen-
tare dell’eta. In particolare, il fattore eta gio-
ca un ruolo piu incisivo per le donne, le quali
presentano una curva piuttosto piatta fino
alla soglia dei 70 anni, per poi esplodere
con una crescita esponenziale nelle succes-
sive classi di eta.

Fatto a 100 il totale dei decessi per linfarto
miocardico acuto oltre il primo anno di vita,
dai valori medi del triennio 2002-2004 - per
ovviare al problema della normale oscilla-
zione casuale del fenomeno - emerge che
per gli uomini si raggiungono percentuali su-
periori al 10% gia a partire dalla classe di
eta 65-69 anni; l'incidenza cresce fino alla
soglia degli 80 anni e quindi si assesta al
15-16% nelle classi di eta piu elevate. Per le
femmine, invece, si registrano quote supe-
riori al 10% solo a partire dai 75 anni in poi,
con una crescita superiore, rispetto a quella
dei maschi, nelle classi di eta piu avanzate;
l'infarto miocardico acuto, come tutte le altre
malattie cardiovascolari, causa infatti per le
donne un numero di decessi proporzionale
all’'eta: all’aumentare dell’eta cresce il nume-
ro di decessi.

Le altre malattie ischemiche del cuore, le
malattie del circolo polmonare e altre malat-
tie del cuore e i disturbi circolatori dell’ence-
falo hanno un’incidenza piu simile tra uomini
e donne a differenza degli infarti, ma rispetto
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Mannern und Frauen ahnlicher, als es bei
den Infarkten der Fall ist, wobei jedoch fir
letztere die prozentuelle Zusammensetzung
bei den Mannern in den héheren Altersklas-
sen gleichmaRBiger verteilt ist. Bei den Frau-
en konzentrieren sie sich hingegen aus-
schliellich auf die letzte Altersklasse von 85
Jahren und alter (65,1% sonstige ischami-
sche Herzkrankheiten, 63,8% Krankheiten
des Lungenkreislaufs und sonstige Formen
von Herzkrankheiten sowie 54,9% Krankhei-
ten des zerebrovaskularen Systems).

a questi ultimi le composizioni percentuali
sono maggiormente equidistribuite nelle ulti-
me classi di eta per gli uomini, mentre si
concentrano  esclusivamente nell’ultima
classe (85 anni e oltre) per le donne (65,1%
altre malattie ischemiche del cuore, 63,8%
malattie del circolo polmonare e altre malat-
tie del cuore e 54,9% disturbi circolatori del-
I'encefalo).

Graf. 3.1
Todesfille infolge der wichtigsten Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht und
Altersklasse - 2002-2004
Prozentuelle Zusammensetzung im Dreijahreszeitraum
Decessi per le principali malattie del sistema circolatorio per sesso e classe di eta - 2002-2004
Composizione percentuale del triennio
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Hypertonie und Hochdruckkrankheiten ver-
zeichnen im Dreijahreszeitraum 2002-2004
einen Spitzenwert bei den Mannern der Al-
tersklasse 60-64 Jahre (15,0%) und nach
einer konstanten Zunahme ist ein leichter
Ruckgang in der letzten Altersklasse zu be-
obachten. Bei den Frauen bestatigt sich hin-
gegen der Trend der Ubrigen Krankheiten
des Kreislaufsystems.

3.1.4 Analyse der Sterblichkeit infolge
von Krankheiten des Kreislauf-
systems nach Bezirksgemein-
schaft des Wohnortes

Im Jahr 2004 erreichte die Wohnbevdlke-
rung der Bezirksgemeinschaft Wipptal mit
412,82 Todesféllen je 100.000 Einwohner
nach dem ersten Lebensjahr die hdchste
standardisierte Sterberate nach dem ersten
Lebensjahr infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems, gefolgt vom Pustertal
(360,60). Die tiefsten Werte verzeichneten
hingegen Bozen (286,11) und das Eisacktal
(283,91). Wahrend in der Landeshauptstadt
die Mortalitat infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems Uber den gesamten Zeit-
raum 1995-2004 am niedrigsten war, hat die
Entwicklung der Sterblichkeit im Eisacktal
ein Auf und Ab erlebt, wobei die Kurve erst
in den letzten Jahren der Zeitreihe nach un-
ten zeigt.

Im Einzelnen werden in Bozen einerseits
héhere standardisierte Sterberaten infolge
akuten Myokardinfarkts nach dem ersten
Lebensjahr (91,01 - neben dem Vinschgau
mit 91,03) und infolge sonstiger ischami-
scher Herzkrankheiten (46,70) verzeichnet.
Andererseits sind die Sterberaten infolge
von Hypertonie und Hochdruckkrankheiten
(26,36), Krankheiten des Lungenkreislaufs
sowie sonstiger Formen von Herzkrankhei-
ten (41,34) die niedrigsten.

La malattia ipertensiva presenta nel triennio
2002-04 un picco nella classe di eta 60-64
anni per i maschi (15,0%) e, dopo una cre-
scita costante, emerge un lieve calo nell'ul-
tima classe di eta. Per le femmine si confer-
ma invece il trend delle altre malattie del si-
stema circolatorio.

3.1.4 L’analisi per comunita com-
prensoriale di residenza della
mortalita del sistema circolatorio

Nel 2004 il piu elevato tasso standardizzato
di mortalita oltre il primo anno di vita a se-
guito di malattie del sistema circolatorio si &
rilevato tra i residenti della comunita com-
prensoriale Alta Valle Isarco (412,82 deces-
si ogni 100.000 abitanti oltre il primo anno di
vita), seguito dalla Val Pusteria (360,60); i
tassi piu bassi si sono invece registrati a
Bolzano (286,11) e in Valle Isarco (283,91),
ma mentre nel capoluogo la mortalita per
malattie cardiovascolari & risultata la piu
contenuta per tutto il decennio 1995-2004,
la Valle Isarco ha evidenziato un trend alta-
lenante, in calo solamente negli ultimi anni
della serie storica.

Nello specifico, Bolzano si caratterizza da
una parte per i piu alti tassi standardizzati di
mortalita oltre il primo anno di vita per I'in-
farto miocardico acuto (91,01 - insieme alla
Val Venosta con 91,03) e per le altre malat-
tie ischemiche del cuore (46,70), e dall’altra
per il piu basso tasso di mortalita per malat-
tia ipertensiva (26,36) e malattie del circolo
polmonare e altre malattie del cuore (41,34).
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Graf. 3.2
Standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr infolge von Krankheiten des Kreis-
laufsystems nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes - 1995 und 2004
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Tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita per malattie del sistema circola-
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3.1.5 Der Einfluss der Jahreszeiten

In Zusammenhang mit dem Einfluss der
Jahreszeiten verursachen die Krankheiten
des Kreislaufsystems insgesamt mehr To-
desfalle im Winter, und zwar bei den Frauen
Uberwiegend im Janner (10,3%) und bei den
Mannern Uberwiegend im Februar
(11,0%).” Etwas anders verhdlt es sich

3.1.5 La stagionalita

In merito alla stagionalita, le malattie cardio-
vascolari causano complessivamente piu
decessi prevalentemente in inverno, soprat-
tutto in gennaio per le donne (10,3%) e in
febbraio per gli uomini (11,0%)?. L'infarto
miocardico acuto, invece, colpisce le donne
prevalentemente in autunno (26,4%) e dli

Graf. 3.3
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Composizione percentuale del triennio
%

Todesfille infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht und Jahres-

Prozentuelle Zusammensetzung im Dreijahreszeitraum

Decessi per malattie del sistema circolatorio per sesso e stagione - 2002-2004

Krankheiten des zerebro-

vaskularen Systems 28,8

Disturbi circolatori dell'encefalo

Krankheiten des Lungenkreislaufs und

sonstige Formen von Herzkrankheiten

Malattie del circolo polmonare € altre A

N
~
)
N
o
)

malattie del cuore

Sonstige ischamische Herzkrankheiten

Altre malattie ischemiche del cuore A

Manner
Maschi

Akuter Myokardinfarkt
Infarto miocardico acuto

28,7

Insgesamt
Totale

28,0

Krankheiten des zerebro-

vaskularen Systems 28,4

Disturbi circolatori dell'encefalo

Krankheiten des Lungenkreislaufs und

Malattie del circolo polmonare e altre

sonstige Formen von Herzkrankheiten 319

malattie del cuore

Altre malattie ischemiche del cuore

Sonstige ischamische Herzkrankheiten 312

Frauen

Femmine

Akuter Myokardinfarkt

Infarto miocardico acuto B

Totale

Insgesamt 29.2

TN

a
o
(%]
o
o]
o
=
o
o

[ ] Winter [ ] Fruhling

[ ] Sommer

Inverno Primavera Estate

I Herbst

Autunno

© astat 2006 - sr astat

(2) Um die normale zufallige Schwankung des Phanomens auszuschalten, wurden die Durchschnittswerte des Dreijahreszeitraums 2002-
2004 analysiert; die Monatswerte wurden dariiber hinaus unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Léange der Monate korrigiert,
wahrend fir den Winter jeweils die Summe der Todesfalle vom 1. Janner bis zum 20. Marz und vom 22. bis 31. Dezember des Be-

zugsjahres berlicksichtigt wurden.

Per ovviare al problema della normale oscillazione casuale del fenomeno, sono stati analizzati i valori medi del triennio 2002-2004; i
dati mensili sono stati inoltre corretti sulla base del diverso numero di giorni per mese, mentre per la stagione invernale é stata consi-
derata la somma dei decessi dal 1° gennaio al 20 marzo e dal 22 dicembre al 31 dicembre dello stesso anno di riferimento.
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beim Akuten Myokardinfarkt. Diesen erlei-
den Frauen uberwiegend im Herbst (26,4%)
und Manner, mit einer starkeren saisonalen
Schwankung, im Winter (28,7%).

Fur Manner sind die kritischsten Jahreszei-
ten der Herbst flir sonstige ischamische
Herzkrankheiten und der Frihling fir Krank-
heiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten. Fir diese bei-
den Ursachen haben die Jahreszeiten einen
starken Einfluss, vor allem auf Frauen, bei
denen das Gefalle zwischen Winter und
Sommer am hdchsten ist (14,3 bzw. 11,2
Prozentpunkte).

ENTWICKLUNG DER STERBLICH-
KEIT INFOLGE VON KRANKHEI-

TEN DES KREISLAUFSYSTEMS

uomini, con una variazione stagionale piu in-
cisiva, soprattutto in inverno (28,7%).

Nel caso dei maschi, inoltre, le stagioni piu
critiche sono I'autunno per le altre malattie
ischemiche del cuore e la primavera per le
malattie del circolo polmonare e altre malat-
tie del cuore; queste ultime due cause risen-
tono inoltre fortemente dell'influenza stagio-
nale, soprattutto nel caso delle donne, per le
quali € massima la differenza tra inverno ed
estate (rispettivamente di 14,3 e 11,2 punti
percentuali).

L’EVOLUZIONE DELLA MORTA-
LITA DEL SISTEMA CIRCOLA-
TORIO NEL DECENNIO

IM JAHRZEHNT 1995-2004

Obwohl die Krankheiten des Kreislaufsys-
tems die haufigste Todesursache bleiben,
hat sich bereits seit den 70er-Jahren ein
tendenzieller Rickgang des Sterberisikos
aufgrund dieser Todesursache abgezeich-
net: Starkere Pravention, geslndere Le-
bensweise, Gewichtskontrolle und regelma-
Rige korperliche Betatigung haben Hand in
Hand mit zahlreichen therapeutischen Fort-
schritten (Herz-Schrittmacher, Bypass, ...)
zur Senkung der Sterblichkeit geflhrt, vor
allem in den Altersklassen, in denen die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein Warnzei-
ch%r; fur vermeidbare Sterblichkeit darstel-
len™”.

Die Zeitanalyse der standardisierten Sterbe-
rate nach dem ersten Lebensjahr zeigt ei-
nen mehr oder weniger deutlichen Rlck-
gang der Sterblichkeit infolge von Krankhei-
ten des Kreislaufsystems (83,08 Todesfalle
weniger je 100.000 Einwohner nach dem
ersten Lebensjahr zwischen 1995 und
2004), insbesondere infolge der Krankheiten
des Lungenkreislaufs und sonstiger Formen
von Herzkrankheiten (-34,94), infolge von

(3) Siehe Kapitel 8 “Die Vermeidbare Sterblichkeit” auf Seite 87

Vedi capitolo 8 “La mortalita evitabile” a pag. 87

Seite [IS]OM pagina

1995-2004

Pur rimanendo la prima causa di decesso,
gia a partire dagli anni ’70 si & delineata in
generale una tendenza alla diminuzione del
rischio di morte in seguito a malattie del si-
stema circolatorio: maggiore prevenzione,
stile di vita piu salutare, controllo del peso
corporeo e attivita fisica regolare hanno con-
tribuito in concomitanza con i numerosi pro-
gressi terapeutici (pace-maker, by-pass, ...)
a diminuire la mortalita, soprattutto nelle eta
in cui le malattie cardiovascolari costituisco-
n%)un evento sentinella di mortalita evitabi-
le™.

Dall’analisi temporale del tasso standardiz-
zato oltre il primo anno di vita emerge una
diminuzione, piu 0 meno marcata, della mor-
talita derivante in generale da malattie del
sistema circolatorio (83,08 decessi in meno
ogni 100.000 abitanti oltre il primo anno di
vita tra il 1995 e il 2004) ed in particolare
dalle malattie del circolo polmonare e altre
malattie del cuore (-34,94), dai disturbi cir-
colatori dell’encefalo (-28,80) e dall’arterio-
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Graf. 3.4
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Krankheiten des zerebrovaskularen Sys-
tems (-28,80) und von Arteriosklerose
(-17,45). Zugenommen haben hingegen die
Todesfalle infolge von Hypertonie und Hoch-
druckkrankheiten (+10,10) und vor allem die
Todesfalle durch akuten Myokardinfarkt
(+34,43).

Das Wipptal einerseits und Bozen anderer-
seits sind weiterhin die Gebiete, in denen
auch bezuglich der Krankheiten des Kreis-
laufsystems die hochste Sterberate bzw. die
niedrigste standardisierte Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr, berechnet auf den
Durchschnitt des Jahrzehnts 1995-2004, er-
reicht werden. In diesem Zeitraum wurden
im Wipptal durchschnittlich 427,27 und in
Bozen 303,15 Todesfalle je 100.000 Ein-
wohner verzeichnet. Vor allem bei dieser
Todesursache, bei welcher das Alter im Hin-
blick auf die Sterblichkeit eine wesentliche

sclerosi (-17,45). Sono aumentati invece i
decessi in seguito a malattia ipertensiva
(+10,10) e soprattutto quelli causati da infar-
to miocardico acuto (+34,43).

L’Alta Valle Isarco da una parte e Bolzano
dall’altra si confermano, anche per le malat-
tie del sistema circolatorio, i territori rispetti-
vamente con il piu elevato e il piu contenuto
tasso standardizzato di mortalita oltre il pri-
mo anno di vita sulla media del decennio
1995-2004: in tale periodo infatti si sono re-
gistrati mediamente 427,27 decessi ogni
100.000 abitanti in Alta Valle Isarco, contro i
303,15 di Bolzano. Soprattutto per questa ti-
pologia di causa, in cui I'eta gioca un ruolo
fondamentale sulla mortalita, si evidenzia
ancora maggiormente la differenza tra tassi
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Rolle spielt, ist die Differenz zwischen rohen
und standardisierten Sterberaten noch deut-
licher: Bozen erreicht die hdchste rohe Ster-
berate (380,40), das Wipptal eine der nied-
rigsten (317,74).

grezzi e tassi standardizzati: Bolzano infatti
evidenzia il tasso grezzo piu elevato
(380,40), mentre I'Alta Valle Isarco presenta
uno dei tassi grezzi piu bassi (317,74).

Graf. 3.5

Standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr infolge von Krankheiten des Kreis-
laufsystems, nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes - 1995-2004
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4 Die Neubildungen

4.1 DIE STERBLICHKEIT INFOLGE

VON NEUBILDUNGEN IM JAHR
2004

I tumori

4.1 LA MORTALITA PER TUMORI
NEL 2004

Neubildungen, Neoplasien oder Tumoren
sind Gewebeneubildungen durch atypische
Zellen, die sich im Vergleich zu normalen
Zellen verandert haben. Sie stellen die
zweithaufigste Todesursache in allen Indus-
trielandern der Welt dar und damit auch in
Sudtirol, wo 2004 1.226 Personen an Neo-
plasien gestorben sind. 710 davon waren
Manner und 516 Frauen.

Das gesellschaftliche Umfeld und die damit
zusammenhangenden Verhaltensweisen
kénnen viele Formen von Tumoren mitver-
ursachen. Als Risikofaktoren ersten Ranges
fungieren Fehlerndhrung und falsche Le-
bensweise, Tabakkonsum und der Kontakt
mit krebserregenden Faktoren, sei es am
Arbeitsplatz (Staub, chemische Substanzen,
...) oder allgemein in der Umwelt (Umwelt-
verschmutzung, Strahlung, ...). Trotz zahl-
reicher Fortschritte in der Behandlung von
Neubildungen liegt das gréfite Erfolgspoten-
tial im Kampf gegen die Sterblichkeit in der
primaren Gesundheitsvorsorge (Information
und Aufklarung) und in der sekundaren Pra-
vention (Screenings).

4.1.1 Geschlechtsspezifische Analyse
der Sterblichkeit infolge von
Neubildungen

2004 sind in Sudtirol von 100.000 Mannern
im Alter von Uber einem Jahr 306,56 infolge
einer Neoplasie verstorben, wahrend es bei
den Frauen 217,24 waren; die allgemeine
rohe Sterblichkeitsrate nach dem ersten Le-
bensjahr liegt bei 261,31 Todesféllen je

| tumori, o neoplasie, sono delle neoforma-
zioni di tessuto formato da cellule atipiche,
modificate cioe rispetto a quelle normali; es-
si costituiscono la seconda causa di morte
in tutti i paesi sviluppati del mondo e di con-
seguenza anche in provincia di Bolzano, do-
ve nel 2004 sono morte a causa di neopla-
sie 1.226 persone, 710 uomini e 516 donne.

L’elemento socio-ambientale esercita una
funzione eziologica preponderante in molte
forme tumorali: i principali fattori di rischio
sono collegati ad errati stili alimentari e di vi-
ta, al fumo di tabacco e all’esposizione a
cancerogeni, sia nel contesto professionale
(polveri, sostanze volatili, ...) che in quello
ambientale in genere (inquinamento, esposi-
zione ai raggi solari ed ultravioletti, ...). At-
tualmente, nonostante i continui progressi
nelle terapie, le maggiori potenzialita di suc-
cesso contro la mortalita per tumori spettano
soprattutto alla prevenzione primaria (infor-
mazione ed educazione) e a quella secon-
daria (campagne di screening).

4.1.1 L’analisi di genere della mortalita
per tumori

Nel 2004 in provincia di Bolzano ogni
100.000 maschi oltre il primo anno di vita
306,56 sono deceduti a causa di neoplasie,
contro le 217,24 femmine; il tasso grezzo
generico oltre il primo anno di vita si & at-
testato complessivamente a 261,31 decessi
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100.000 Einwohner. Tumorerkrankungen
haben insgesamt 31,7% der Todesfalle ver-
ursacht, 36,5% der Todesfalle bei Mannern
und 26,9% der Todesfalle bei Frauen.

Bei Neubildungen zeigen sich grof’e ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, nicht nur
aufgrund der unterschiedlichen Arten von
Tumorerkrankungen bei Mannern (Prostata-
neubildungen) und Frauen (Brust- und Ge-
barmuttertumoren, ...), sondern auch auf-
grund ihrer unterschiedlichen Haufigkeit und
zeitlichen Entwicklung. Aus einer detaillier-
ten Analyse nach einzelnen Ursachen geht
z.B. hervor, dass die bosartigen Neubildun-
gen der Luftréhre, Bronchien und Lunge, die
2004 mit 178 Todesfallen den groRten Anteil
(14,5%) an Todesfallen infolge von Neopla-
sien ausmachten, bei Mannern weit mehr
Todesfalle verursachten als bei Frauen. Bei
den Mannern wurden 135 Todesfalle ver-
zeichnet, was 58,37 Todesfallen nach dem
ersten Lebensjahr je 100.000 mannliche

Tab. 4.1

ogni 100.000 abitanti. Le malattie tumorali
hanno causato complessivamente il 31,7%
dei decessi, il 36,5% tra quelli maschili e il
26,9% di quelli femminili.

Il settore dei tumori presenta grandi differen-
ze per genere, non solo per la diversa tipo-
logia di cause tra uomini (tumore alla prosta-
ta) e donne (tumore alla mammella, all’'utero
...), ma anche per la differente incidenza ed
evoluzione temporale. Da un’analisi piu det-
tagliata per singola causa emerge ad esem-
pio che i tumori maligni della trachea, dei
bronchi e dei polmoni, che rappresentano
con 178 morti la quota piu elevata (14,5%)
di decessi avvenuti nel 2004 a seguito di
neoplasie, presenta valori decisamente su-
periori nel caso degli uomini, rispetto alle
donne: per i primi, infatti, si sono registrati
135 decessi, pari a 58,37 morti ogni 100.000
maschi oltre il primo anno di vita, contro le
43 decedute, pari a 18,10 decessi ogni
100.000 femmine oltre il primo anno di vita.

Todesfalle und rohe Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr infolge von Neubildungen nach Ge-

schlecht - 2004
Absolute Werte und Werte je 100.000 Einwohner

Decessi e tassi grezzi di mortalita oltre il primo anno di vita per tumori per sesso - 2004

Valori assoluti e ogni 100.000 abitanti

Todesfalle Rohe Sterberate
Decessi Tassi grezzi di mortalita
NEUBILDUNDEN TUMORI
Ménner Frauen | Insgesamt | Manner Frauen | Insgesamt
Maschi | Femmine Totale | Maschi | Femmine Totale

B14 Bdsartige Neubildungen B14 Tumori maligni dello
des Magens 41 39 80 17,73 16,42 17,06 stomaco

B15 Bdsartige Neubildungen B15 Tumori maligni del
des Dickdarms 57 52 109 24,65 21,89 23,25 colon

B17 Bosartige Neubildungen der B17 Tumori maligni del
Leber und der in der Leber fegato e dei dotti biliari
liegenden Gallenwege 44 19 63 19,02 8,00 13,44 intraepatici

B19 Bosartige Neubildungen B19 Tumori maligni della
der Luftréhre, Bronchien trachea, dei bronchi e
und Lunge 135 43 178 58,37 18,10 37,97 dei polmoni

B20 Bdsartige Neubildungen B20 Tumori maligni della
der weiblichen Brustdrise - 89 89 - 37,47 18,98 mammella della donna

B23 Bdsartige Neubildungen B23 Tumori maligni della
der Prostata 92 - 92 39,78 - 19,62 prostata

B24 Morbus Hodgkin und sons-
tige bosartige Neubildun- B24 Malattia di Hodgkin
gen des lymphatischen e altri tumori dei
und hamatopoetischen tessuti linfatici ed
Gewebes 27 38 65 11,67 16,00 13,87 ematopoietici

B25 Leukamien 32 24 56 13,84 10,10 11,95 B25 Leucemie

B12-13, Sonstige bosartige B12-13,  Altri tumori maligni

B16, B18, Neubildungen B16, B18,

B21-22, B21-22,

B26-27 282 212 494 121,93 89,25 105,38 B26-27

Insgesamt 710 516 1.226 306,56 217,24 261,31 Totale

Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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Einwohner entspricht, wahrend es bei den
Frauen 43 Todesfalle waren, was 18,10 To-
desfallen nach dem ersten Lebensjahr je
100.000 Einwohnerinnen gleichkommt.

Bei den Frauen hingegen ist von den Neo-
plasien die bosartige Neubildung der weib-
lichen Brustdrise (37,47 Todesfalle je
100.000 Einwohnerinnen nach dem ersten
Lebensjahr) die haufigste Todesursache,
gefolgt von bdsartigen Neubildungen des
Dickdarms (21,89). Bei den Mannern folgen
auf die bdsartigen Neubildungen der Luft-
réhre, Bronchien und Lunge die bésartigen
Neubildungen der Prostata (39,78 Todes-
falle je 100.000 mannliche Einwohner nach
dem ersten Lebensjahr) und schlielich, wie
bei den Frauen, die bdsartigen Neubildun-
gen des Dickdarms (24,65).

Einige Neubildungen treten haufiger bei Kin-
dern auf. Es wurden im Zehnjahreszeitraum
1995-2004 in Sudtirol infolge von Neopla-
sien insgesamt 4 Todesfalle im ersten Le-
bensjahr und 18 in der Altersklasse 1-19
Jahre verzeichnet. Abgesehen davon steigt
die Haufigkeit und die Sterblichkeit infolge
von Tumorerkrankungen mit zunehmendem
Alter an, vor allem bei Frauen”: mit Aus-
nahme der bdsartigen Neubildungen der Le-
ber und der in der Leber liegenden Gallen-
wege, der bdsartigen Neubildungen der
Luftréhre, Bronchien und Lunge sowie des
Morbus Hodgkin und sonstiger boésartiger
Neubildungen des lymphatischen und héa-
matopoetischen Gewebes verursachen alle
Neoplasien mehr Todesfalle unter alteren
Frauen. Bei Mannern hingegen fuhren Neo-
plasien mit Ausnahme der bosartigen Neu-
bildungen der Prostata am haufigsten im Al-
ter von 70-80 Jahren zum Tod. In den fol-
genden Altersklassen zeigt sich indes ein
deutlicher Rickgang. Der Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen lasst sich teils
durch die héhere weibliche Lebenserwar-
tung, teils durch die unterschiedliche Ernah-
rungs- und Lebensweise erklaren. Auler-
dem sprechen Frauen starker auf Kampa-
gnen zur medizinischen Gesundheitsvorsor-
ge (Screenings) an.

Per le donne, invece, la causa di morte piu
frequente nel settore delle malattie neopla-
stiche & quella derivante dai tumori maligni
alla mammella (37,47 decessi ogni 100.000
femmine oltre il primo anno di vita), seguita
dai tumori maligni del colon (21,89). Per gli
uomini seguono, dopo i tumori maligni della
trachea, dei bronchi e dei polmoni, i tumori
maligni della prostata (39,78 decessi ogni
100.000 maschi oltre il primo anno di vita) e
quindi, come per le donne, i tumori maligni
del colon (24,65).

Se si escludono alcune forme tumorali tipi-
camente infantili - nel decennio 1995-2004
in provincia di Bolzano si sono registrati a
seguito di neoplasie complessivamente 4
decessi nel primo anno di vita, 18 nella clas-
se di eta 1-19 anni - l'incidenza e la morta-
litd per malattie tumorali aumentano al cre-
scere dell'eta, soprattutto per le donne'”: ad
esclusione dei tumori maligni del fegato e
dei dotti biliari intraepatici, dei tumori maligni
della trachea, dei bronchi e dei polmoni e
della malattia di Hodgkin e altri tumori dei
tessuti linfatici ed ematopoietici, tutte le altre
forme tumorali causano un numero maggio-
re di decessi tra le donne piu anziane. Per
gli uomini, invece, le neoplasie, ad esclusio-
ne del tumore maligno alla prostata, risulta-
no maggiormente letali tra i 70 e gli 80 anni,
per poi diminuire sensibilmente nelle eta piu
avanzate. La differenza tra uomini e donne
pud essere in parte spiegata anche dalla di-
versa longevita tra i generi, che avvantaggia
le seconde rispetto ai primi, oltre che dalle
differenti abitudini alimentari e dagli stili di
vita diversi, nonché dalla maggiore diffu-
sione della prevenzione medica (screening)
soprattutto tra le donne.

(1) Es wurden die Durchschnittswerte des Dreijahreszeitraums 2002-2004 verwendet, um das Problem der normalen Zufallsschwankun-

gen des Phanomens zu umgehen.

Sono stai considerati i valori medi del triennio 2002-2004 per ovviare al problema della normale oscillazione casuale del fenomeno.
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Bei beiden Geschlechtern zeigt sich zahlen-
maRig eine fortschreitende Entwicklung bei
bdsartigen Neubildungen der Leber und der
in der Leber liegenden Gallenwege, die mit
einem Anteil von rund 27% in der Alters-
klasse 70-74 Jahre die meisten Todesfalle
verursachen. Nach Erreichen dieser Alters-
grenze sinkt die Zahl der Todesfalle merk-
lich.

In entrambi i casi emerge I'andamento dei
tumori maligni del fegato e dei dotti biliari in-
traepatici, che raggiungono l'apice dei de-
cessi con percentuali intorno al 27% nella
classe di eta 70-74 anni, per poi calare dra-
sticamente sia per gli uomini che per le don-
ne nelle classi di eta successive.

Graf. 4.1
Todesfille infolge der wichtigsten Neubildungen nach Geschlecht und Altersklasse - 2002-2004
Prozentuelle Zusammensetzung im Dreijahreszeitraum
Decessi per le principali malattie tumorali per sesso e classe di eta - 2002-2004
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4.1.2 Analyse der Sterblichkeit infolge
von Neubildungen nach Bezirk-
gemeinschaft des Wohnortes

Im Jahr 2004 wurde die héchste standardi-
sierte Sterberate nach dem ersten Lebens-
jahr infolge von Neoplasien bei der Wohnbe-

4.1.2 L’analisi per comunita com-
prensoriale di residenza della
mortalita per tumori

Nel 2004 il piu elevato tasso standardizzato
di mortalita oltre il primo anno di vita a se-
guito di neoplasie & stato rilevato tra i resi-

Graf. 4.2
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volkerung der Bezirksgemeinschaft Wipptal
verzeichnet (283,19 Todesfalle je 100.000
Einwohner nach dem ersten Lebensjahr),
gefolgt vom Vinschgau (237,37). Wahrend
des gesamten Zehnjahreszeitraums 1995-
2004 war in allen Bezirksgemeinschaften
Sidtirols eine unregelmafige Entwicklung
zu beobachten.

4.2 ENTWICKLUNG DER STERBLICH-

KEIT INFOLGE VON NEUBILDUN-
GEN IM JAHRZEHNT 1995-2004

Aus einer ersten Analyse der zeitlichen Ent-
wicklung der Sterblichkeit infolge von Neu-
bildungen im Zehnjahreszeitraum 1995-
2004 in Sadtirol geht hervor, dass die rohen
Sterberaten insgesamt angestiegen sind,
wahrend sich die standardisierten Sterbera-
ten konstant verhielten. Grund dafur kénnte

denti della comunita comprensoriale Alta
Valle Isarco (283,19 decessi ogni 100.000
abitanti oltre il primo anno di vita), seguito
dalla Val Venosta (237,37): per tutto il de-
cennio 1995-2004 si & avuto un andamento
altalenante in tutte le comunita comprenso-
riali della provincia di Bolzano.

4.2 L'EVOLUZIONE DELLA MORTA-

LITA PER TUMORI NEL DECENNIO
1995-2004

Da una prima analisi sull’evoluzione tempo-
rale della mortalita per tumore nel decennio
1995-2004 in provincia di Bolzano emerge
complessivamente un aumento dei tassi
grezzi a fronte di una maggiore stabilita di
quelli standardizzati; una giustificazione pud
essere ricercata in parte nell’invecchiamento

Graf. 4.3

- 1995-2004
Indexzahl 1995 = 100
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die Uberalterung der Sudtiroler Bevélkerung
sein: Die medizinischen Fortschritte haben
vor allem eine héhere Uberlebensdauer der
Kranken zur Folge, so dass sich der Zeit-
punkt des Todes auf ein noch héheres Alter
verschiebt, wie schon in der Analyse nach
Alter deutlich wurde. Dank dieser Fortschrit-
te kénnen Neubildungen heutzutage immer
mehr mit chronischen Krankheiten vergli-
chen werden.

Nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes
verzeichnet das Wipptal auch bei den Neu-
bildungen die hochste standardisierte Ster-
berate nach dem ersten Lebensjahr, berech-
net auf den Durchschnitt des Zehnjahres-
zeitraumes 1995-2004 (283,59 Todesfalle je
100.000 Einwohner), vor allem bei den bds-
artigen Neubildungen des Magens (33,49)
und des Dickdarms (27,37). In Bozen erge-
ben sich hingegen die hochsten standardi-
sierten Sterberaten im Bereich der bdsarti-
gen Neubildungen der Luftréhre, Bronchien
und Lunge (45,16), der bosartigen Neubil-
dungen der weiblichen Brustdrise (21,56)
und des Morbus Hodgkin und anderer bos-
artiger Neubildungen des lymphatischen
und hamatopoetischen Gewebes (12,22).
Das Burggrafenamt steht an erster Stelle
was die Sterblichkeit infolge von bdsartigen
Neubildungen der Leber oder der in der Le-
ber liegenden Gallenwege (12,25) betrifft.
Bei den Neubildungen der Prostata ist es
die Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern
(22,16) und bei den Leukamien der Vinsch-
gau (11,06). Die niedrigste standardisierte
Sterberate nach dem ersten Lebensjahr auf
den Durchschnitt des Zehnjahreszeitraums
ist im Pustertal zu verzeichnen (238,81).

della popolazione provinciale: i progressi
terapeutici si sono tradotti soprattutto in un
aumento del tempo di sopravvivenza alla
malattia stessa, spostando ulteriormente
I'evento morte nelle fasce piu anziane, come
gia evidenziato nell’analisi per eta. Grazie ai
progressi terapeutici, rispetto al passato, i
tumori possono essere considerati oggigior-
no sempre piu alla stregua delle patologie
croniche.

In merito alla comunita comprensoriale di re-
sidenza, I'Alta Valle Isarco presenta, anche
per i tumori, il piu elevato tasso standardiz-
zato di mortalita oltre il primo anno di vita
sulla media del decennio 1995-2004 (283,59
decessi ogni 100.000 abitanti), ed in partico-
lare per i tumori maligni dello stomaco
(33,49) e del colon (27,37). A Bolzano si re-
gistrano invece i tassi standardizzati piu alti
per i tumori maligni della trachea, dei bron-
chi e dei polmoni (45,16) della mammella
della donna (21,56) e della malattia di
Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici ed
ematopoietici (12,22). Il Burgraviato & al pri-
mo posto della graduatoria per la mortalita
dei tumori maligni del fegato e dei dotti biliari
intraepatici (12,25), Salto-Sciliar per quelli
della prostata (22,16) ed infine la Val Veno-
sta per le leucemie (11,06). Il piu basso
tasso standardizzato di mortalita oltre il pri-
mo anno di vita sulla media del decennio si
registra invece in Val Pusteria (238,81).
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Graf. 4.4
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4.2.1 Die Risikofaktoren und die Vor-
beugung von Neubildungen

Aus der Analyse der standardisierten Ster-
berate nach dem ersten Lebensjahr im Zeit-
raum 1995-2004 geht ein standiger Rick-
gang der Sterblichkeit infolge von bdsartigen
Neubildungen des Magens - besonders bei
Mannern - und von bdsartigen Neubildun-
gen der Luftréhre, Bronchien und Lunge
hervor. Dabei haben Letztere im betreffen-
den Zehnjahreszeitraum eine schwankende
Entwicklung durchlaufen und erst mit Beginn
des neuen Jahrtausends, vor allem bei den
Mannern, deutlich abgenommen. In beiden
Fallen war die primare Pravention wesent-
lich. Ziel war es einerseits, die Bevolkerung
von einer gesunden Lebensweise und ange-
messenen Ernahrungsgewohnheiten (weni-
ger Kalorien, mehr Ballaststoffe und frische
Produkte) zu Uberzeugen und andererseits

4.2.1 |fattori di rischio e la preven-
zione dei tumori

Dall'analisi del tasso standardizzato oltre il
primo anno di vita nel periodo 1995-2004
emerge una diminuzione sistematica della
mortalita derivante dai tumori maligni dello
stomaco - piu marcata per gli uomini - e dai
tumori maligni della trachea, dei bronchi e
dei polmoni, che hanno segnalato perd un
andamento altalenante nel corso del decen-
nio esaminato, con una diminuzione piu evi-
dente a partire solo dall'inizio del nuovo mil-
lennio, soprattutto per gli uomini. In entrambi
i casi ha giocato un ruolo di fondamentale
importanza la prevenzione primaria, che
ha puntato, da una parte, ad educare la po-
polazione a un corretto stile di vita e a piu
appropriate abitudini alimentari, con riduzio-
ne dell'apporto calorico e con aumento di fi-
bre e di prodotti freschi, e dall’altra, ad infor-
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Uber die Risiken zu informieren, die mit dem
Tabakkonsum, auch fir Nichtraucher, einher
gehen.

Aus der Studie Uber die Praventionskampa-
gnen im Gesundheitswesen von 2005 geht
in der Tat hervor, dass die Slogans uber die
Gefahr, die von Zigaretten ausgeht, bei den
Sidtirolern die bekanntesten sind. Die mit
dem Tabakkonsum in Zusammenhang ste-
hende Sterblichkeit dirfte im Laufe der
nachsten Jahre merklich zuriickgehen, auch
dank des neuen Rauchverbots in offentli-
chen Lokalen, das nicht nur zum Schutz der
Gesundheit der Nichtraucher, sondern auch
der Raucher erlassen wurde. Obgenannte
Studie belegt, dass 43,5% der Sudtiroler ih-
ren Tabakkonsum eingeschrankt haben;
10,6%, davon besonders viele junge Rau-
cher, haben das Rauchen nach Einfiihrung
des neuen Gesetzes sogar aufgegeben®.
SchlieRlich ist zu bedenken, dass sich das
Risiko einer Erkrankung an Lungen-, Luft-
réhren- oder Bronchientumor fir ehemalige
Raucher nach acht Jahren, nachdem sie
das Rauchen aufgegeben haben, dem der
Nichtraucher annahert.

Die bosartigen Neubildungen des Dick-
darms weisen eine leichte Zunahme auf, die
bei Mannern ausgepragter ist. Deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede sind aber
in der Entwicklung der Sterblichkeit auf-
grund von bdsartigen Neubildungen der
weiblichen Brustdrise und der Sterblichkeit
infolge von bdsartigen Neubildungen der
Prostata zu beobachten. Einerseits blieb die
standardisierte Sterberate nach dem ersten
Lebensjahr bei bdsartigen Neubildungen der
weiblichen Brustdruse stabil oder hat sich
sogar in nahezu allen Jahren des untersuch-
ten Jahrzehnts verringert; eine Ausnahme
bildet das Jahr 2001, in dem eine aulderge-
wohnliche Zunahme auftrat. Andererseits
hat sich gezeigt, dass die standardisierte
Sterberate nach dem ersten Lebensjahr bei
bosartigen Neubildungen der Prostata deut-
lich ansteigt: Im Jahr 2004 wurden 40,18
Todesfalle je 100.000 Einwohner nach dem
ersten Lebensjahr im Vergleich zu 22,48 im
Jahr 1995 verzeichnet.

mare sui rischi connessi al fumo di sigaretta,
anche per i non fumatori.

Dall'indagine sulle campagne di prevenzio-
ne in campo sanitario del 2005 & emerso in-
fatti che gli slogan relativi alla pericolosita
del fumo sono quelli maggiormente cono-
sciuti dagli altoatesini. La mortalita fumo-
correlata dovrebbe inoltre diminuire sensibil-
mente nel corso dei prossimi anni, grazie
anche alla nuova legge sul divieto di fumo
nei locali pubblici, che & intervenuta non so-
lo in tutela della salute dei non fumatori, ma
anche a favore dei fumatori stessi: dall'inda-
gine sulle campagne di prevenzione & emer-
so infatti che il 43,5% degli altoatesini ha li-
mitato il fumo e il 10,6% ha addirittura smes-
so di fumare in seguito alla nuova norma
antifumo, con un’alta incidenza soprattutto
tra i giovani(z). E da ricordare, infine, che per
gli ex-fumatori la probabilita di ammalarsi di
tumore della trachea, dei bronchi e dei pol-
moni si avvicina a quella dei non fumatori
dopo circa 8 anni dalla cessazione del fumo.

| tumori maligni del colon sono risultati in lie-
ve crescita, piu marcata per i maschi, ma &
soprattutto il diverso trend di mortalita per
tumori alla mammella della donna e alla pro-
stata a determinare le principali differenze
per genere. Da una parte, il tasso standar-
dizzato oltre il primo anno di vita per i tumori
alla mammella della donna & rimasto stabile
0 € addirittura diminuito in tutti gli anni della
serie, ad esclusione del 2001, dove si & veri-
ficata un’anomala crescita. Dall’altra parte, il
tasso standardizzato oltre il primo anno di
vita per i tumori maligni alla prostata & risul-
tato invece in netto aumento, facendo regi-
strare 40,18 decessi ogni 100.000 abitanti
oltre il primo anno di vita nel 2004, contro i
22,48 del 1995.

(2) Praventionskampagnen im Gesundheitswesen - 2005, Astat Information Nr. 17 / August 2005
Campagne di prevenzione in campo sanitario - 2005, Astat Informazioni n. 17 / Agosto 2005
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Bei den bdsartigen Neubildungen des Dick-
darms, den bhdosartigen Neubildungen der
weiblichen Brustdriise und den bdsartigen
Neubildungen der Xervix uteri erweist sich
die sekundéare Pravention als wesentlich.
Die Gesundheitsassessorate der Regionen
und der autonomen Provinzen haben eine
tatkraftige Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsministerium in die Wege geleitet,
mit dem Ziel, onkologische Screenings
durchzufiihren. Da zahlreiche Menschen
von dieser Art von Neoplasien betroffen
sind, die jedoch in einem friihen Krankheits-
stadium &uBerst zuverlassig diagnostiziert
werden kdnnen, sind diese Vorhaben fir die
offentlichen Gesundheit unerlasslich®.

Prostata-Screenings (PSA) werden zur Zeit
geplant, wahrend jene des Dickdarms
(CCR) nur einzelnen Risikopatienten ver-
schrieben werden, da sie sehr kostspielig
und kompliziert sind. Bei den onkologischen
Screenings fir Frauen kann man hingegen
ohne Weiteres von einem organisierten, ge-
setzlich geregelten Programm sprechen (auf
lokaler Ebene durch die Beschlusse der
Landesregierung Nr. 4033 und Nr. 4034 von
1999 geregelt): 2004/05 lag die rohe Rate
der Inanspruchnahme einer Mammografie
bei den Frauen der Altersklasse 50-69 Jahre
bei Uber 63%, wahrend im Jahr 2004 41,8%
der weiblichen Bevdlkerung im Alter zwi-
schen 23 und 65 Jahren mindestens einen
Abstrich des Gebarmutterhalses (Pap-Test)
vornehmen lieR.

Per i tumori maligni del colon, della mam-
mella della donna, e in aggiunta per i tumori
maligni del collo dell'utero risulta fondamen-
tale la prevenzione secondaria: gli Asses-
sorati alla sanita regionali e delle province
autonome hanno avviato una fattiva collabo-
razione con il Ministero della Salute finaliz-
zata alla diffusione degli screening oncolo-
gici. Queste neoplasie sono infatti un pro-
blema di salute pubblica, che coinvolge un
gran numero di persone e che possono es-
sere diagnosticate negli stadi precoci della
malattia, con test diagnostici sicuri®.

Gli screening della prostata (PSA) sono at-
tualmente in corso di studio, quelli del colon
(CCR), poiché costosi e complicati, vengono
prescritti ai singoli pazienti solo sulla base
degli effettivi livelli di rischio; per gli scree-
ning oncologici femminili si pud parlare in-
vece di un vero e proprio programma orga-
nizzato e regolamentato (localmente dalle
delibere della Giunta Provinciale n° 4033 e
n°® 4034 del '99): nel 2004/05 il tasso grezzo
di adesione al’esame mammografico & sta-
to superiore al 63% nelle donne tra i 50 e i
69 anni di eta, mentre il 41,8% della popola-
zione femminile in eta 23-65 anni si & sotto-
posto nel 2004 ad almeno uno screening del
collo dell'utero (Pap-test)™®.

(3) Gesundheitsministerium - Gesamtstaatliche Stelle fiir Gesundheitsvorsorge und -liberwachung (www.ccm.ministerosalute.it)
Ministero della salute - Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (www.ccm.ministerosalute.it)

(4) Landesgesundheitsbericht 2004 - Abteilung Gesundheit, Epidemiologische Beobachtungsstelle - Autonome Provinz Bozen-Sidtirol,

2005

Relazione sanitaria provinciale 2004 - Ripartizione Sanita, Osservatorio epidemiologico - Provincia Autonoma di Bolzano, 2005
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5 Die Krankheiten der
Atmungsorgane

Le malattie dell’apparato
respiratorio

5.1 STERBLICHKEIT INFOLGE VON

KRANKHEITEN DER ATMUNGS-
ORGANE IM JAHR 2004

51 LA MORTALITA PER MALATTIE
DELL’APPARATO RESPIRATORIO
NEL 2004

Nach den Krankheiten des Kreislaufsystems
(42,1% der Todesfalle im Jahr 2004) und
den Neubildungen (31,7%), bilden die
Krankheiten der Atmungsorgane mit grofsem
Abstand (7,5%) die dritthaufigste Todesur-
sache in Sudtirol. Abgesehen von einigen
wenigen Ausnahmen, betrifft die Sterblich-
keit infolge von Krankheiten der Atmungs-
organe hauptsachlich die héheren Altersstu-
fen, wobei das Grundleiden zumeist eine
Bronchitis oder Lungenentziindung (Pneu-
monie) ist. Alter und Jahreszeit spielen also
eine wesentliche Rolle bei diesen Krank-
heiten, geschlechtsspezifische Unterschiede
ergeben sich jedoch kaum.

5.1.1 Geschlechts- und altersspezifische
Analyse der Sterblichkeit infolge
von Krankheiten der Atmungs-
organe

2004 haben die Krankheiten der Atmungsor-
gane in Sidtirol 288 Todesfalle gefordert.
Bei den Mannern sind es 67,02 Todesfalle
je 100.000 Einwohner nach dem ersten Le-
bensjahr, bei den Frauen 55,99. Die allge-
meine rohe Sterberate nach dem ersten Le-
bensjahr lag insgesamt bei 61,43 Todes-
fallen je 100.000 Einwohner.

Alle malattie del sistema circolatorio (42,1%
dei decessi nel 2004) e ai tumori (31,7%)
seguono le malattie dell’apparato respirato-
rio che costituiscono a grande distanza
(7,5%) la terza causa di morte in provincia di
Bolzano. Eccetto alcuni sporadici casi, la
mortalitd per malattie dell’apparato respira-
torio riguarda principalmente le classi di eta
piu anziane della popolazione, che manife-
stano come causa iniziale della loro malattia
soprattutto una bronchite o una polmonite:
I'eta e in parte la stagionalita giocano quindi
un ruolo fondamentale in questo tipo di ma-
lattie, mentre non si presentano grandi diffe-
renze per genere.

5.1.1 L’analisi di genere e per eta della
mortalita dell’apparato respiratorio

Nel 2004 le malattie dell’apparato respirato-
rio hanno causato in Alto Adige 288 decessi:
sono morti 67,02 maschi ogni 100.000 oltre
il primo anno di vita, contro le 55,99 femmi-
ne; il tasso grezzo generico oltre il primo an-
no di vita si & attestato complessivamente a
61,43 decessi ogni 100.000 abitanti.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004 Seite [SEM pagina



DIE KRANKHEITEN DER ATMUNGSORGANE / LE MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Wahrend bei Pneumonien und sonstigen
Krankheiten der Atmungsorgane keine be-
sonderen geschlechtsspezifischen Unter-
schiede bemerkbar sind, ist die Sterblichkeit
bei Mannern infolge von chronischer Bron-
chitis und nicht néher bezeichneter Bron-
chitis, Emphysem und Asthma doppelt so
hoch wie bei Frauen.

Tab. 5.1

Mentre per le polmoniti e le altre malattie
dell'apparato respiratorio non si denotano
particolari differenze di genere, si riscontra
invece una certa dissomiglianza tra uomini e
donne per le bronchiti croniche e non speci-
ficate, enfisema ed asma, dove la mortalita
maschile & circa il doppio di quella femmini-
le.

Todesfalle und rohe Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr infolge von Krankheiten der Atmungs-

organe nach Geschlecht - 2004
Absolute Werte und Werte je 100.000 Einwohner

Decessi e tassi grezzi di mortalita oltre il primo anno di vita per malattie dell’apparato respiratorio

per sesso - 2004
Valori assoluti € ogni 100.000 abitanti

Todesféll_e R_ohe St_erperate }
KRANKHEITEN DER Decessi Tassi grezzi di mortalita MALATTIE DELL'APPARATO
ATMUNGSORGANE | RESPIRATORIO
nsges. Insges.
M F M F
Totale Totale
B47  Pneumonien 63 72 135 27,24 30,31 28,80 B47  Polmoniti
B49  Chronische Bronchitis und nicht B49  Bronchiti croniche e non
naher bezeichnete Bronchitis, specificate, enfisema ed
Emphysem und Asthma 63 32 95 27,24 1347 20,26 asma
B48, Sonstige Krankheiten der B48, Altre malattie dell'apparato
B50  Atmungsorgane 29 29 58 12,54 12,21 12,37 B50  respiratorio
Insgesamt 155 133 288 67,02 55,99 61,43 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

Die altersspezifische Analyse des Dreijah-
reszeitraums 2002-2004 ergibt, dass weni-
ger als 5% der Todesfalle infolge von Krank-
heiten der Atmungsorgane vor dem 60. Le-
bensjahr auftreten, und zwar 6,2% bei Man-
nern und 3,5% bei Frauen. Letztere errei-
chen erst ab dem 75. Lebensjahr deutlich
héhere Werte.

Seite [ZM pagina astat:

Dall’analisi specifica per eta del triennio
2002-04 emerge che meno del 5% dei de-
cessi per malattie dell’apparato respiratorio
avviene prima dei 60 anni, il 6,2% per gli uo-
mini e il 3,5% delle donne; per quest'ultime
e solo a partire dalla soglia dei 75 anni di
eta che si rilevano frequenze piuttosto con-
sistenti.
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Graf. 5.1
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5.1.2 Analyse der Sterblichkeit infolge
von Krankheiten der Atmungs-
organe nach Bezirksgemein-
schaft des Wohnortes

Die hochste standardisierte Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr infolge von Krank-
heiten der Atmungsorgane verzeichnete
2004 die Wohnbevoélkerung der Bezirksge-
meinschaft Wipptal (86,94 Todesfalle je
100.000 Einwohner nach dem ersten Le-

5.1.2 L’analisi per comunita compren-
soriale di residenza della mortalita
dell’apparato respiratorio

Nel 2004 il piu elevato tasso standardizzato
di mortalita oltre il primo anno di vita a se-
guito di malattie dell’apparato respiratorio si
¢ rilevato tra i residenti della comunita com-
prensoriale Alta Valle Isarco (86,94 decessi
ogni 100.000 abitanti oltre il primo anno di
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bensjahr), gefolgt vom Pustertal (76,61). Die
niedrigste Rate ergab sich in der Bezirksge-
meinschaft Salten-Schlern (32,72).

vita), seguito dalla Val Pusteria (76,61); i
tassi pit bassi si sono invece registrati nella
comunita  comprensoriale  Salto-Sciliar
(32,72).

Graf. 5.2
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5.1.3 Der Einfluss der Jahreszeiten

Nach Jahreszeiten aufgeschlisselt, verursa-
chen die Krankheiten der Atmungsorgane
im Winter mehr Todesfalle (35,1% im Drei-
jahreszeitraum 2002/04) - mit einer héheren
Haufigkeit bei den Frauen (39,0%) als bei
den Mannern (31,8%) - als im Sommer, wo
die Haufigkeit bei den Mannern hoher
(21,4%) als bei den Frauen (16,9%) ist'".

5.1.3 La stagionalita

In merito alla stagione, le malattie dell’appa-
rato respiratorio causano un maggior nume-
ro di decessi prevalentemente in inverno
(35,1% nel triennio 2002/04) - con una fre-
quenza maggiore per le femmine (39,0%)
che non per i maschi (31,8%) - e in minor
misura in estate - con una frequenza mag-
giore per i maschi (21,4%) che non per le
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Auf Frauen wirkt sich der Einfluss der Jah-
reszeiten also starker aus: Der Unterschied
zwischen den Todesfallen im Winter und im
Sommer infolge sémtlicher Krankheiten der
Atmungsorgane liegt bei 22,1 Prozentpunk-
ten flr Frauen bzw. 10,4 Prozentpunkten fir
Manner.

femmine (16,9%)". Le donne risentono
quindi maggiormente rispetto agli uomini
dellinfluenza stagionale: la differenza tra i
decessi in inverno e in estate per il comples-
so delle malattie dell’apparato respiratorio si
attesta rispettivamente a 22,1 e 10,4 punti
percentuali.

Graf. 5.3
Todesfille infolge von Krankheiten der Atmungsorgane nach Geschlecht und Jahreszeit -
2002-2004
Prozentuelle Zusammensetzung im Dreijahreszeitraum
Decessi per malattie dell'apparato respiratorio per sesso e stagione - 2002-2004
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Das geschlechtsspezifische Gefalle geht vor
allem auf das Konto der Kategorie chroni-
sche Bronchitis und nicht naher bezeichnete
Bronchitis, Emphysem und Asthma: Die
Zahl der Todesfalle im Winter betragt bei
den Mannern 28,4%, bei den Frauen 39,0%.

Sono soprattutto le bronchiti croniche e non
specificate, enfisema ed asma a determina-
re le differenze di genere: il numero di de-
cessi invernali si attesta al 28,4% per gli uo-
mini e al 39,0% per le donne.

(1) Um die normale Zufallsschwankung des Phanomens auszuschalten, wurden die Durchschnittswerte des Dreijahreszeitraums 2002-
2004 analysiert; die monatlichen Daten wurden Uberdies unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen Lange der Monate korrigiert,
wahrend als Todesfélle im Winter jene zahlen, die zwischen 1. Janner und 20. Marz und zwischen 22. und 31. Dezember des jeweili-

gen Jahres eingetreten sind.

Per ovviare al problema della normale oscillazione casuale del fenomeno, sono stati analizzati i valori medi del triennio 2002-2004; i
dati mensili sono stati inoltre corretti sulla base del diverso numero di giorni per mese, mentre per la stagione invernale & stata consi-
derata la somma dei decessi dal 1° gennaio al 20 marzo e dal 22 dicembre al 31 dicembre di ciascun anno di riferimento.
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ENTWICKLUNG DER STERBLICH-
KEIT INFOLGE VON KRANKHEI-

TEN DER ATMUNGSORGANE
IM JAHRZEHNT 1995-2004

L’EVOLUZIONE DELLA MORTA-
LITA PER MALATTIE DELL’APPA-
RATO RESPIRATORIO NEL
DECENNIO 1995-2004

Die Zeitanalyse der standardisierten Sterbe-
rate nach dem ersten Lebensjahr weist im
Zeitraum 1995-2004 sowohl bei den Krank-
heiten der Atmungsorgane insgesamt als
auch bei den einzelnen Ursachen eine
schwankende Entwicklung auf. Spitzenwerte
werden 1999 und 2003 erreicht, ein deutli-
cher Rickgang zeigt sich 2001. Dieser ist
allein auf die geringere Sterblichkeit infolge
chronischer Bronchitis und nicht naher be-
zeichneter Bronchitis, Emphysem und Asth-
ma zurtickzuflihren.

Dall’analisi temporale del tasso standardiz-
zato oltre il primo anno di vita emerge un
andamento altalenante nella serie storica
1995-2004, sia per le malattie dell’apparato
respiratorio nel loro complesso, sia per le
singole cause. In particolare si registrano
picchi nel 1999 e nel 2003 e una netta con-
trazione nel 2001, determinata esclusiva-
mente da una riduzione della mortalita per le
bronchiti croniche e non specificate, enfise-
ma ed asma.

Graf. 5.4
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Die hochste standardisierte Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr infolge von Krank-
heiten der Atmungsorgane erreichte im
Durchschnitt des Jahrzehnts 1995-2004 die
Wohnbevolkerung der Bezirksgemeinschaft
Wipptal mit 86,40 Todesfallen je 100.000
Einwohner. Der niedrigste Wert wurde im

Seite m pagina

La comunita comprensoriale di residenza
con il piu elevato tasso standardizzato di
mortalita oltre il primo anno di vita sulla me-
dia del decennio 1995-2004 per le malattie
dell'apparato respiratorio € I'Alta Valle Isar-
co (86,40 decessi ogni 100.000 abitanti);
quella con il tasso piu basso & invece
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Uberetsch-Sidtiroler Unterland verzeichnet I'Oltradige-Bassa Atesina (51,68).
(51,68).

Graf. 5.5
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6 Die gewaltsamen
Ursachen

6.1 STERBLICHKEIT INFOLGE

VON GEWALTSAMEN URSACHEN

Le cause violente

6.1 LA MORTALITA PER CAUSE
VIOLENTE NEL 2004

IM JAHR 2004

Die Verletzungen und Vergiftungen sind die
vierthdufigste Todesursache in Sadtirol:
2004 haben sie zu 5,2% aller im Landesge-
biet eingetretenen Todesfalle gefuhrt. Das
sind insgesamt 202 Tote, 151 Manner und
51 Frauen, wobei die Mehrzahl durch intra-
kranielle Verletzungen, innere Verletzungen
und Nervenverletzungen verstorben sind. Je
100.000 Méanner nach dem ersten Lebens-
jahr sind 65,29 infolge von gewaltsamen Ur-
sachen gestorben; bei den Frauen sind es
21,47. Die allgemeine rohe Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr betragt insgesamt
43,09 Todesfalle je 100.000 Einwohner.

Bei den gewaltsamen Todesursachen ist,
abgesehen von der herkémmlichen Klassifi-
zierung, die Untersuchung der Umstande,
die am haufigsten zu Verletzungen und Ver-
giftungen gefiihrt haben, von besonderem
Interesse. Zu diesem Zweck wurde die Zu-
satzklassifikation der &uReren Ursachen
eingefiihrt. Angesichts der unterschiedlichs-
ten Umstande verliert die Analyse der Ge-
samtwerte dieser Todesursachengruppe so-
mit an Bedeutung.

6.1.1 Geschlechtsspezifische Analyse
bei gewaltsamen Ursachen

Der Grolteil der Todesfalle mit gewaltsamer
Ursache war bei den Mannern im Jahr 2004
auf Kraftfahrzeugunfalle im Verkehr zurtick-
zufuhren (40 Todesfélle, das entspricht
17,30 Todesféalle je 100.000 Manner nach

| traumatismi e gli avvelenamenti sono la
quarta causa di morte in provincia di Bolza-
no: nel 2004 hanno determinato il 5,2% di
tutti i decessi avvenuti sul territorio provin-
ciale, pari complessivamente a 202 morti,
151 maschi e 51 femmine, la maggior parte
dei quali & deceduta in seguito a trauma-
tismi intracranici e interni e traumatismi dei
nervi. Ogni 100.000 maschi oltre il primo an-
no di vita 65,29 sono deceduti a seguito di
cause violente, contro le 21,47 femmine; il
tasso grezzo generico oltre il primo anno di
vita si € attestato complessivamente a 43,09
decessi ogni 100.000 abitanti.

Per il settore delle cause violente, oltre alla
tradizionale classificazione delle cause, &
piu interessante approfondire lo studio sulle
principali circostanze nelle quali sono avve-
nuti i traumatismi e gli avvelenamenti, utiliz-
zando a tal fine il raggruppamento supple-
mentare delle cause esterne: vista poi I'ete-
rogeneita delle diverse situazioni, perde
quindi di significato I'analisi dei valori com-
plessivi del settore.

6.1.1 L’analisi di genere della mortalita
per cause violente

Emerge quindi che nel 2004 la maggior par-
te dei decessi per causa violenta per i ma-
schi & stata determinata da accidenti stradali
da veicolo a motore (40 decessi, pari a
17,30 morti ogni 100.000 maschi oltre il pri-

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004 Seite [§M pagina



DIE GEWALTSAMEN URSACHEN / LE CAUSE VIOLENTE

dem ersten Lebensjahr). Es folgen Selbst- mo anno di vita), seguono suicidio e autole-
mord und Selbstbeschéadigung (39 Todes- sione (39 decessi, pari a 16,86 morti ogni
falle, das sind 16,86 Verstorbene je 100.000 100.000 maschi oltre il primo anno di vita) e
Méanner nach dem ersten Lebensjahr) und caduta accidentale (36 decessi, pari a 15,57
Unfalle durch Sturz (36 Todesfélle bzw. morti ogni 100.000 maschi oltre il primo an-
15,57 je 100.000 Méanner nach dem ersten no di vita). Ciascuna di queste tre cause ha
Lebensjahr). Jede dieser drei Ursachen hat determinato mediamente per i maschi un
im Schnitt zu einem von vier Todesfallen un- decesso su quattro. Per le donne, invece,
ter Mannern gefuhrt. Bei den Frauen war ein un terzo dei decessi per causa violenta é
Drittel der Todesfélle mit gewaltsamer Ursa- derivato da suicidi e autolesioni e un ulterio-
che auf Selbstmord und Selbstbeschéadi- re terzo dalle cadute accidentali, mentre gli
gung zurUckzufihren, ein weiteres Drittel incidenti stradali da veicolo a motore e so-
auf Unfalle durch Sturz, wahrend die Kraft- prattutto tutte le altre cause esterne hanno
fahrzeugunfélle im Verkehr, und alle sonsti- avuto per le donne un ruolo minore.

gen aulieren Ursachen bei Frauen eine ge-
ringere Rolle spielten.

Tab. 6.1

Todesfalle und rohe Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr infolge von Verletzungen und Ver-
giftungen nach Geschlecht, - 2004
Klassifikation der Aueren Ursachen - Absolute Werte und Werte je 100.000 Einwohner

Decessi e tassi grezzi di mortalita oltre il primo anno di vita per traumatismi ed avvelenamenti per
sesso - 2004
Classificazione delle cause esterne - Valori assoluti e ogni 100.000 abitanti

Todesfalle Rohe Sterberate
Decessi Tassi grezzi di mortalita
GEWALTSAME URSACHEN CAUSE VIOLENTE
wl o el ]| e
BE71 Kraftfahrzeugunfalle BE71 Accidenti stradali
im Verkehr 40 12 52 17,30 5,05 11,09 da veicolo a motore
BE74 Unfélle durch Sturz 36 17 53 15,57 7,16 11,31 BE74 Cadute accidentali
BE76 Selbstmord und BE76 Suicidio
Selbstbeschadigung 39 17 56 16,86 7,16 11,95 e autolesione
BE72-73, BE75, Sonstige duflere BE72-73, BE75, Altre cause
BE77, BE78 Ursachen 36 5 41 15,57 2,11 8,75 BE77, BE78 esterne
Insgesamt 151 51 202 6529 21,47 43,09 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
6.1.2 Altersspezifische Analyse bei 6.1.2 L’analisi per eta della mortalita
gewaltsamen Ursachen per cause violente
Der Altersfaktor spielt je nach gewaltsamer Il fattore eta gioca un ruolo fondamentale,
Todesursache, im positiven wie im negati- favorevole o sfavorevole, a seconda delle
ven Sinne, eine wesentliche Rolle: Bei Kraft- singole cause violente: nel caso degli inci-
fahrzeugunféllen im Verkehr sind die meis- denti stradali da veicolo a motore sono so-
ten Todesopfer vor allem junge Erwachse- prattutto i giovani adulti e in particolar modo
ne, insbesondere Manner. Von samtlichen i maschi a presentare il maggior numero di
Ménnern, die im Dreijahreszeitraum 2002- decessi. Considerando tutti gli uomini dece-
04 infolge von Verkehrsunfallen verstorben duti a seguito di incidenti stradali nel triennio
sind, war die Halfte zwischen 15 und 34 2002-04, meta avevano un’eta compresa tra
Jahren alt. Die hdchste Haufigkeit weist die i 15 e i 34 anni: in particolare, I'incidenza piu
Altersklasse 20-24 Jahre auf (16,9%), ge- elevata si riscontra nella classe di eta 20-24
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folgt von den Altersgruppen 25-29 Jahre
(13,0%) und 30-34 Jahre (10,4%). Dieses
Phanomen kann zum Teil auf mehrere Va-
riablen zuruckgefuhrt werden: auf die Un-
falle in der Nacht von Samstag auf Sonntag,
erhdéhte Geschwindigkeit, Alkohol- und Dro-
genmissbrauch und schliellich auf Unerfah-
renheit des Lenkers. Es handelt sich im We-
sentlichen um Ursachen, die bei korrekter
primarer Pravention vermeidbar wéaren. Da-
zu zahlen vor allem Informationskampagnen
fur Jugendliche, wie die auf gesamtstaat-
licher Ebene vom Gesundheitsministerium
und auf Landesebene vom Assessorat fir
Gesundheit durchgefihrten Initiativen.

Die 2004 vom ASTAT erarbeitete Sudtiroler
Jugendstudie!” belegt, dass sich einer von
vier Jugendlichen Uiberwiegend in einem 06f-
fentlichen Lokal mit Freunden und Gleich-
altrigen ftrifft. In ein Pub zu gehen gehdrt zu
den beliebtesten Arten der Freizeitgestal-
tung. Erwartungsgemal sind es vor allem
Jugendliche ab 14 Jahren und mit wachsen-
der Haufigkeit bis zum Alter zwischen 20
und 22 Jahren, die sich dort treffen. AulRer-
dem sucht der Grofdteil der Jungen und
Madchen dieses Alters haufig mehrere Lo-
kale am selben Abend auf und fahrt fast im-
mer mit dem eigenen Auto oder im Auto von
Freunden von einem Lokal zum né&chsten.
Uber die Halfte der Befragten konsumieren
gewohnlich alkoholische Getranke, wenn sie
in Gesellschaft ausgehen, wobei dieses Ver-
halten bei der mannlichen Jugend starker
ausgepragt ist. Leider ergibt sich in Bezug
auf Alkohol am Steuer eine tragische Reali-
tat: 56% der Befragten haben erklart, in al-
koholisiertem Zustand ein Auto oder ein Mo-
torrad gelenkt zu haben und 54,4% haben
angegeben, mit einem betrunkenen Lenker
mitgefahren zu sein. Auch in diesem Fall
Uberwiegen die Jungen vor den Madchen
sowie die deutsch- und ladinischsprachigen
Jugendlichen vor den italienischsprachigen.

Auch die Erhebung Uber die Verkehrsunfalle
in Sudtirol® zeigt, dass im Jahr 2004 17%
der entzogenen Flhrerscheine wegen Trun-

anni (16,9%), seguita nell’ordine dalle classi
di eta 25-29 anni (13,0%) e 30-34 anni
(10,4%). Tale fenomeno pud essere ricon-
dotto in parte a piu variabili, quali le cosid-
dette "stragi del sabato sera", l'alta velocita,
'abuso di alcol e di sostanze stupefacenti e
infine I'inesperienza del guidatore: si tratta
fondamentalmente di una causa evitabile
con una corretta prevenzione primaria, im-
postata soprattutto su campagne informative
indirizzate ai giovani, come quelle gia pro-
mosse a livello nazionale dal Ministero alla
salute e localmente dall’Assessorato provin-
ciale alla sanita.

Dallindagine sui giovani” condotta dal-
'ASTAT in provincia di Bolzano nel 2004
emerge che un giovane su quattro si incon-
tra con amici e coetanei prevalentemente in
un locale pubblico: andare al pub rientra nel
programma preferito per il tempo libero e
come prevedibile, sono soprattutto i giovani
a partire dai 14 anni ad andarci, con una fre-
quenza che cresce fino a raggiungere i valo-
ri di punta proprio trai 20 e i 22 anni. Inoltre,
un comportamento frequente consiste per la
maggior parte dei ragazzi e delle ragazze di
queste eta nel frequentare piu esercizi pub-
blici nella stessa serata, spostandosi da un
bar all’altro quasi sempre con la propria au-
tomobile come conduttore o come passeg-
gero in auto di amici. Per piu della meta de-
gli intervistati, il consumo di bevande alcoli-
che & un comportamento usuale quando si
esce in compagnia e tale comportamento &
maggiormente in voga tra i maschi; purtrop-
po, in merito alla guida in stato di ebbrezza
emerge una tragica realta: il 56% degli inter-
vistati ha dichiarato di aver guidato I'auto o
la moto in stato di ebbrezza e il 54,4% di
aver viaggiato con un conducente ubriaco.
Anche in questo caso prevalgono i maschi
rispetto alle femmine e i giovani in lingua te-
desca e ladina su quelli in lingua italiana.

Anche dall’analisi dei dati dell’indagine sugli
incidenti stradali® in provincia di Bolzano
emerge che nel 2004 il 17% delle patenti ri-

(1) Jugendstudie 2004 - Wertvorstellungen, Lebensformen, Lebensentwiirfe der Stidtiroler Jugend - Astat, 2004
Indagine sui giovani 2004 - Valori, stili di vita e progetti per il futuro dei giovani altoatesini - Astat, 2004

(2) Verkehrsunfalle in Sldtirol 2004 - Astat Information Nr. 23, Dezember 2005
Incidenti stradali in provincia di Bolzano 2004 - Astat informazioni n. 23 dicembre 2005
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kenheit am Steuer Jugendliche im Alter zwi-
schen 25 und 29 Jahren betrafen. 16% wa-
ren Jugendliche zwischen 20 und 24 Jah-
ren. AulRerdem ist der Freitag der Wochen-
tag, an dem sich die meisten Verkehrsunfal-
le ereignen und der Samstag der Tag mit
den meisten Unfallopfern. An beiden Tagen
werden die meisten Unfélle und die meisten
Verletzten infolge von Trunkenheit am Steu-
er verzeichnet.

tirate per guida in stato di ebbrezza riguar-
dava proprio i giovani trai 25 e i 29 anni e il
16% quelli tra i 20 e i 24 anni; inoltre, il ve-
nerdi & il giorno della settimana in cui si re-
gistra il maggior numero di incidenti stradali
e il sabato quello con il maggior numero di
infortunati; entrambi i giorni sono infine quel-
li in cui si concentra il maggior numero di in-
cidenti e feriti dovuti proprio alla guida in
stato di ebbrezza.

Graf. 6.1
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Unfalle durch Sturz sind hingegen am hau-
figsten fir altere Menschen tddlich, vor al-
lem fir Frauen (Stirze von Treppen oder
Stufen). Mitunter sind auch Manner im Er-
wachsenenalter betroffen. Dabei handelt es
sich zumeist um Stiirze bei Arbeitsunfallen
oder in der Freizeit (Stlirze von Leitern oder
GerUsten, Abstirze, ...).

SchlieRlich betreffen die Todesfalle infolge
von Selbstmord oder Selbstbeschadigung
vor allem Erwachsene, mit einer hdheren
Konzentration bei den Frauen. Die hdchste
Sterblichkeit aufgrund dieser Todesursache
ist bei den Frauen in der Altersklasse 35-39
Jahre (23,7%) und in der Altersklasse 40-44
Jahre bei Mannern zu verzeichnen (12,9%
aller Altersklassen im Dreijahreszeitraum
2002-04).

6.1.3 Analyse der gewaltsamen Ur-
sachen nach Bezirksgemein-
schaft des Wohnortes

Die Wohnbevdlkerung landlicher Gebiete ist
einem hoheren Selbstmordrisiko als die
Stadtbevolkerung ausgesetzt. 2004 erreich-
te die Wohnbevolkerung des Wipptales die
héchste standardisierte Sterberate nach
dem ersten Lebensjahr infolge von Selbst-
mord und Selbstbeschadigung (26,88 To-
desféalle je 100.000 Einwohner nach dem
ersten Lebensjahr), gefolgt vom Eisacktal
(17,95) und vom Burggrafenamt (17,37); die
niedrigste Sterberate wurde hingegen in Bo-
zen verzeichnet (4,89). Obwohl die Daten
der Vergangenheit dies bestatigen, zeigt
sich aufgrund der geringen Fallzahlen ein
schwankender zeitlicher Verlauf in den ein-
zelnen Bezirksgemeinschaften. So ergibt
sich z.B., dass gerade im Wipptal im Zwei-
jahreszeitraum 2001-02 kein einziger
Selbstmord begangen wurde.

Dasselbe gilt fuir die Sterblichkeit infolge von
Verkehrsunfallen: 2004 war die am starks-
ten betroffenen Bezirksgemeinschaft das
Uberetsch-Siidtiroler Unterland (15,08 To-
desfélle je 100.000 Einwohner nach dem
ersten Lebensjahr), gefolgt von Bozen
(10,14). FUr beide Bezirksgemeinschaften
waren jedoch im Jahr 2002 die geringsten

Le cadute accidentali risultano invece mag-
giormente letali nelle persone piu anziane,
soprattutto per le donne (cadute da scale o
gradini stabili), e talvolta anche nelle eta
adulte per gli uomini: si tratta per lo piu di
cadute in seguito ad incidenti lavorativi o du-
rante il tempo libero (cadute da scale a pioli
o impalcature, cadute da dirupo, ...).

Infine, i decessi in seguito a suicidio e auto-
lesione riguardano soprattutto le eta adulte,
con una maggiore concentrazione nel caso
delle donne: la mortalita piu elevata per
questo tipo di causa si rileva nella classe di
eta 40-44 anni per gli uomini (12,9% di tutte
le classi di eta nel triennio 2002-04) e in
quella dei 35-39 anni per le donne (23,7%).

6.1.3 L’analisi per comunita compren-
soriale di residenza della mortalita
per cause violente

| residenti delle zone rurali sono maggior-
mente a rischio di suicidio rispetto a quelli
che risiedono nelle localita urbane: nel 2004
il piu elevato tasso standardizzato di morta-
lita oltre il primo anno di vita a seguito di sui-
cidi e autolesioni & stato rilevato tra i resi-
denti della comunitda comprensoriale Alta
Valle Isarco (26,88 decessi ogni 100.000
abitanti oltre il primo anno di vita), seguito
dalla Valle Isarco (17,95) e dal Burgraviato
(17,37); il tasso pit basso si & invece regi-
strato a Bolzano (4,89). Seppur confermato
dai dati storici, a causa dell’esiguita del nu-
mero di decessi, questo fenomeno presenta
nelle singole comunitd comprensoriali un
andamento piuttosto altalenante nel corso
del tempo e accade ad esempio che proprio
nell’Alta Valle Isarco nel biennio 2001-02
non si sia verificato alcun suicidio.

Lo stesso accade per la mortalita in seguito
ad incidenti stradali: nel 2004 la comunita
comprensoriale piu colpita & I'Oltradige-Bas-
sa Atesina (15,08 decessi ogni 100.000 abi-
tanti oltre il primo anno di vita), seguita da
Bolzano (10,14), ma per entrambi i casi era-
no stati rilevati nel 2002 i piu bassi tassi
standardizzati di mortalita per incidenti stra-
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standardisierten Sterberaten
Verkehrsunfallen verzeichnet worden (9,61
bzw. 2,99).

infolge von

dali (rispettivamente 9,61 e 2,99).

Graf. 6.2
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6.1.4 Der Einfluss der Jahreszeiten

Nach Jahreszeiten aufgeschlisselt verursa-
chen die Kraftfahrzeugunfalle im Verkehr
Uberwiegend mehr Todesfalle im Sommer,
vor allem im Juni, sowohl unter Mannern als
auch unter Frauen. Dies wird auch durch die
Erhebung der Verkehrsunfalle in Sidtirol be-
statigt. Im Jahr 2004 war Juni der Monat mit
der hochsten Zahl an Unfallen, wahrend im
Juli die meisten Unfallopfer zu beklagen wa-
ren.

Seite [{HM pagina astat:

6.1.4 La stagionalita

In merito alla stagionalita, gli accidenti stra-
dali da veicolo a motore causano complessi-
vamente piu decessi in prevalenza in estate,
soprattutto nel mese di giugno, tanto per gli
uomini quanto per le donne. Tale dato &
confermato anche dall'indagine sugli inci-
denti stradali in provincia di Bolzano: nel
2004 giugno é stato il mese con il maggior
numero di incidenti, luglio quello con il mag-
gior numero di infortunati.
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Auch Unfélle durch Sturz ereignen sich
Uberwiegend im Sommer, und zwar im Au-
gust und September bei den Mannern und
im Juli und August bei den Frauen. Der
Sommer ist eben die beliebteste Reisezeit -
insbesondere fir Motorradfahrer. Gereist
wird vor allem in der Freizeit und im Urlaub.
Aulerdem ist es die Jahreszeit, in der man
sich am haufigsten im Gebirge aufhalt (au-
Rer der Skisaison) und mehr oder weniger
anspruchsvolle Wanderungen unternimmt.
Die meisten Stiirze, die sich im Sommer er-
eignen, sind Bergunfalle bzw. Abstirze.

Bei Selbstmord und Selbstbeschadigung ist
der Einfluss der Jahreszeiten nach Ge-
schlecht verschieden: Im Winter liegt die
Zahl der Todesfélle bei Mannern hoher, im
Sommer sind Suizide bei Frauen haufiger.

Anche per le cadute accidentali il maggior
numero di decessi si registra in estate, so-
prattutto in agosto-settembre per gli uomini
e in luglio-agosto per le donne. L'estate & in-
fatti la stagione in cui si viaggia maggior-
mente - in particolar modo per i motociclisti -
soprattutto per motivi di vacanza e tempo li-
bero e in cui si frequenta maggiormente,
con gite piu o meno impegnative, la monta-
gna (fatta eccezione per la stagione sciisti-
ca): la maggior parte di cadute accidentali
del periodo estivo & da ricondurre a caduta
da dirupo.

| suicidi e autolesioni hanno invece una sta-
gionalita diversa secondo il sesso: I'inverno
¢ il periodo dell'anno in cui si registra il nu-
mero maggiore di decessi per i maschi e
quello minore per le femmine, che si con-
centrano invece soprattutto in estate.

Graf. 6.3
Todesfille infolge der wichtigsten duBeren Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen
nach Geschlecht und Jahreszeit - 2002-2004
Prozentuelle Zusammensetzung im Dreijahreszeitraum
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ENTWICKLUNG DER STERBLICH-
KEIT INFOLGE VON GEWALT-

SAMEN URSACHEN IM JAHR-
ZEHNT 1995-2004

6.2 L'EVOLUZIONE DELLA MORTA-
LITA PER CAUSE VIOLENTE
NEL DECENNIO 1995-2004

Aus der Zeitanalyse der standardisierten
Sterberate nach dem ersten Lebensjahr ist
ersichtlich, dass die Sterblichkeit durch ge-
waltsame Ursachen allgemein schwankend
verlauft. Bei Selbstmord und Selbstbesché-
digung ist sie sogar Uber den gesamten Be-
zugszeitraum tendenziell ricklaufig. Auch
sind vor allem in den letzten Jahren die Un-
falle im StraRenverkehr merklich gesunken.

Das Pustertal ist - zum Teil wegen der Un-
fallhaufigkeit auf der Staatsstralle 49 - die
Bezirksgemeinschaft mit der héchsten stan-
dardisierten Sterberate nach dem ersten Le-
bensjahr im Durchschnitt des Jahrzehnts
1995-2004 (50,45 Todesfalle je 100.000
Einwohner), knapp vor dem Eisacktal
(50,19) und dem Vinschgau (48,82). Bozen
weist den niedrigsten Wert auf (26,06). Die
gewaltsamen Ursachen hdngen am wenigs-

Dall’analisi temporale del tasso standardiz-
zato oltre il primo anno di vita emerge
un’evoluzione piuttosto altalenante della
mortalita derivante in generale da cause vio-
lente, tendenzialmente in diminuzione per
tutto il decennio nel caso dei suicidi e auto-
lesioni e soprattutto in netto calo negli ultimi
anni per gli accidenti stradali.

La Val Pusteria, complice in parte la statale
49 e i suoi frequenti incidenti, & la comunita
comprensoriale di residenza con il piu ele-
vato tasso standardizzato di mortalita oltre il
primo anno di vita sulla media del decennio
1995-2004 (50,45 decessi ogni 100.000 abi-
tanti), seguita a ruota dalla Valle lIsarco
(50,19) e dalla Val Venosta (48,82), mentre
a Bolzano si registra invece il tasso piu bas-
so (26,06). Le cause violente sono le cause

Graf. 6.4
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ten mit dem Alter zusammen: berechnet
man die standardisierten Werte, ergeben
sich annahernd dieselben Werte der rohen
Sterberate.

6.2.1 Die Risikofaktoren und die Vorbeu-
gung des gewaltsamen Todes

Samtliche Todesursachen aufgrund von
Verletzungen und Vergiftungen fallen unter
die erste Gruppe der Rutstein-Liste® und
sind Warnsignale einer Sterblichkeit, die bei
angemessener priméarer Pravention ver-
meidbar ware. Zuallererst ist darauf zu hin-
zuweisen, dass die Todesfalle durch Kraft-
fahrzeugunfélle im Verkehr auf gesamtstaat-
licher Ebene, aber auch auf Landesebene
seit 2001 zurlickgegangen sind, d.h. seit
Einfihrung der Gurtenpflicht sowie der
Helmpflicht far samtliche Motorrad- und
Leichtmotorradfahrer, unabhangig von de-
ren Alter. Ein weiterer Rickgang lasst sich
seit Juli 2003, seit dem Inkrafttreten der
neuen StralBenverkehrsordnung, die den
»Punktefihrerschein“ vorsieht, beobachten.
Dies sind die Auswirkungen einer angemes-
senen primaren Pravention, in diesem Falle
der gesetzlichen Vorschriften, die einerseits
einer Vielzahl von mehr oder weniger undis-
ziplinierten Autolenkern und ihren Opfern
das Leben retten sowie die Unfallfolgen in
Grenzen halten. Andererseits konnten durch
Senkung des Bedarfs an Krankenhausauf-
enthalten und bei den Therapien zu Einspa-
rungen der Gesundheitskosten von circa
zwei Milliarden Euro jahrlich® beigetragen
werden. Die Automobilhersteller sorgen fir
weiteren Schutz, indem sie Neuwagen mit
immer leistungsfahigeren Technologien und
Sicherheitssystemen (Airbags, ABS, ESP,
...) ausstatten.

Obwohl die Zahl der Todesopfer durch
Selbstmord und Selbstbeschéadigung im
Vergleich zum italienischen Durchschnitt
und zu den Werten der Provinz Trient noch

(3) Siehe Kapitel 8 “Die Vermeidbare Sterblichkeit” auf Seite 87
Vedi capitolo 8 “La mortalita evitabile” a pag. 87

di morte meno legate alla struttura per eta:
infatti, calcolando i tassi standardizzati, si ot-
tengono valori in linea con i tassi grezzi.

6.2.1 | fattori di rischio e la prevenzione
delle cause violente

Tutte le cause di morte per traumatismi e
avvelenamenti rientrano nel primo gruppo
della lista di Rutstein® e costituiscono even-
ti sentinella di mortalita evitabili con un’ade-
guata prevenzione primaria. E da segna-
lare innanzitutto il crollo su scala nazionale
e relativamente anche in ambito locale dei
decessi per accidenti stradali da veicolo a
motore a partire dal 2001, dopo I'entrata in
vigore dell’'obbligo di allacciare le cinture di
sicurezza e dell’'uso del casco per tutti i con-
ducenti di ciclomotori e motocicli, indipen-
dentemente dalla loro eta, e un’ulteriore di-
minuzione da luglio 2003, in seguito all’intro-
duzione del nuovo codice della strada e del-
la patente a punti: questo & [leffetto di
un’adeguata prevenzione primaria, basata in
questo caso soprattutto sull’adozione di nor-
mative che, da una parte salvano la vita a
centinaia di automobilisti pit 0 meno indisci-
plinati e delle loro vittime e attenuano le
conseguenze negative degli infortunati, dal-
l'altra consentono un risparmio sui costi so-
cio-sanitari derivanti da ospedalizzazione e
terapie, quantificabile nell’ordine di un paio
di miliardi di euro al’anno'. Un ulteriore co-
pertura protettiva viene proprio dalle stesse
case automobilistiche, che equipaggiano le
nuove vetture con tecnologie e sistemi di si-
curezza sempre piu avanzati (airbag, ABS,
ESP, ...).

Anche se ancora piuttosto alto rispetto alla
media italiana e a quella della provincia di
Trento, il numero di decessi per suicidio e
autolesione & tendenzialmente in calo anche

(4) Schatzungen der Forschungsanstalt Istituto Superiore di Sanita - Pressestelle (www.iss.it)
Stime Istituto Superiore di Sanita - Ufficio stampa dell’Istituto Superiore di Sanita (www.iss.it)
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relativ hoch ist, lasst sich auch in Stidtirol
ein tendenzieller Rickgang feststellen, vor
allem bei den Frauen. Diese Tendenz be-
statigen auch die gesamtstaatlich und EU-
weit erhobenen Werte: In den letzten 20
Jahren ist die Sterblichkeit durch Selbst-
mord in der EU bei Mannern um 15% und
bei Frauen um 30% gesunken(s). Da die
Selbstmordrate aber immer noch hoch ist,
hat das Assessorat fir Gesundheitswesen
der Autonomen Provinz Bozen im April 2004
ein Gemeinschaftsprojekt mit dem Titel ,Eu-
ropaische Allianz gegen die Depression® ©
umgesetzt. Schatzungen zufolge litten zwi-
schen 40% und 70% der Menschen, die sich
das Leben genommen haben, an Depres-
sionen; das Selbstmordrisiko ist bei Depres-
siven 20 Mal hoher als bei Gesunden. Diese
Informations- und Sensibilisierungskampa-
gne sowie die Unterstutzung der an Depres-
sionen leidenden Menschen ist ein klares
Beispiel fir eine primare Praventionsmal3-
nahme, durch die die Suizidraten weiter ge-
senkt werden kdnnen.

in provincia di Bolzano, soprattutto per le
donne. Tale tendenza viene confermata an-
che dai dati nazionali e da quelli dell'Unione
Europea: negli ultimi 20 anni la mortalita per
suicidio nel’lUE & diminuita del 15% per gli
uomini e del 30% per le donne®. Dato il nu-
mero ancora particolarmente elevato di sui-
cidi, 'Assessorato alla Sanita e Politiche So-
ciali della Provincia Autonoma di Bolzano ha
attuato nell’aprile 2004 un progetto comuni-
tario denominato "Alleanza europea contro
la depressione"(e): € stato infatti stimato che
una percentuale compresa ftra il 40% e |l
70% delle persone che si tolgono la vita sof-
friva di depressione e inoltre, nelle persone
depresse, il rischio di suicidio & 20 volte piu
elevato rispetto a quello delle persone sane;
questo € un chiaro esempio di un intervento
di prevenzione primaria, che permettera con
una campagna informativa di sensibilizza-
zione e di sostegno alle persone affette da
depressione di ridurre ulteriormente la mor-
talita per suicidi.

Graf. 6.5
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(5) Aus einer in der wissenschaftlichen Zeitschrift European Journal of Public Health im Jahr 2003 veréffentlichten Studie
Studio pubblicato sulla rivista scientifica European Journal of Public Health, 2003

(6) European Alliance Against Depression, Assessorat fir Gesundheitswesen der Autonomen Provinz Bozen-Sidtirol
European Alliance Against Depression, Assessorato alla Sanita e Politiche Sociali della Provincia Autonoma di Bolzano
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7 Sonstige Todesursachen

Bei nahezu neun von zehn im Jahr 2004 in
Sudtirol erhobenen Todesfallen war das
Grundleiden eine der vier bereits in den vor-
hergehenden Kapiteln behandelten Todes-
ursachen:

- Krankheiten des
(42,1%),

- Neubildungen (31,7%),
- Krankheiten der Atmungsorgane (7,5%),

Kreislaufsystems

- gewaltsame Ursachen (5,2%).

Lasst man alle anderen einzelnen Ursa-
chen, bei denen die Sterberate unter einem
Prozentpunkt Iiegt“), unberucksichtigt, blei-
ben noch finf Krankheiten, die rein stati-
stisch von Belang sind, und zwar:

- sonstige Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane (2,4%),

- Symptome und schlecht bezeichnete Af-
fektionen (2,0%),

- chronische Leberkrankheit und -zirrhose
(1,5%),

- Diabetes mellitus (1,3%),
- Nephritis, Nephrotisches Syndrom und
Nephrosen (1,0%).

Insgesamt ist 2004 in Sidtirol weniger als
eine von zehn Personen an diesen Ursa-
chen gestorben.

Le altre cause di morte

Quasi 9 decessi su 10 rilevati nel 2004 in
provincia di Bolzano hanno avuto come cau-
sa iniziale una delle quattro cause gia ana-
lizzate nei precedenti capitoli:

malattie del sistema circolatorio (42,1%)

tumori (31,7%)

malattie dell’apparato respiratorio (7,5%)

cause violente (5,2%).

Se si trascurano tutte le singole cause con
una frequenza di mortalita inferiore al punto
percentuale“), restano ancora 5 malattie de-
gne di interesse puramente statistico e pre-
cisamente, nell’'ordine:

- le altre malattie del sistema nervoso e de-
gli organi dei sensi (2,4%)

- i sintomi, segni e gli stati morbosi mal de-
finiti (2,0%)

- la cirrosi e le altre malattie croniche del
fegato (1,5%)

- il diabete mellito (1,3%)

- la nefrite, la sindrome nefrosica e le ne-
frosi (1,0%).

Complessivamente nel 2004 & deceduta in
provincia di Bolzano meno di 1 persona su
10 a seguito di queste cause.

(1) Obwohl die psychiatrischen Krankheiten etwas mehr als 1% der Todesfélle im Jahr 2004 ausmachen, werden sie in diesem Kapitel
nicht behandelt, da sie in der Vergangenheit einen stark schwankenden Verlauf aufweisen, mit einer zeitlich zufalligen Entwicklung, die
nicht auf spezifische Faktoren zuriickgefiihrt werden kann (1999 und 2001 wurden drei Todesfalle festgestellt, 2003 waren es 64).
Seppur leggermente superiori all'1% nel 2004, in questo capitolo non si sono considerati i disturbi psichici in quanto soggetti ad un’inci-
denza molto altalenante in serie storica che presenta un’evoluzione temporale contingente non riconducibile a fattori espliciti (si passa

dai 3 decessi del 1999 e del 2001 ai 64 del 2003).
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7.1 SONSTIGE KRANKHEITEN DES
NERVENSYSTEMS UND DER

7.1 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA

NERVOSO E DEGLI ORGANI DEI

SINNESORGANE

Die sonstigen Krankheiten des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane gehéren mit der
Meningitis und der Enzephalomyelitis disse-
minata (Multiple Sklerose) zur Gruppe VI -
Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane. War bei Meningitis und Multi-
pler Sklerose eine statistisch irrelevante
Zahl von Todesfallen festzustellen, sind
2004 insgesamt 91 Personen an sonstigen
Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane verstorben, und zwar 38 Man-
ner und 53 Frauen, vor allem im fortge-
schrittenen Alter. Die rohen Sterberaten
nach dem ersten Lebensjahr liegen bei die-
ser einzelnen Ursache insgesamt bei 19,41
Todesfallen je 100.000 Einwohner, und zwar
16,43 bei Mannern und 22,31 bei Frauen.
Bei der Gruppe der Krankheiten des Ner-
vensystems und der Sinnesorgane zeigt
sich eine Zunahme der Sterblichkeit in den
Jahren 1995 bis 2004, und zwar bei Frauen
generell starker als bei Mannern.

SENSI

Le altre malattie del sistema nervoso e degli
organi dei sensi fanno parte con la menin-
gite e la sclerosi multipla del settore VI - Ma-
lattie del sistema nervoso e degli organi dei
sensi, ma mentre per la meningite e la scle-
rosi multipla si rileva un numero di casi stati-
sticamente irrilevante, nel 2004 sono dece-
dute complessivamente 91 persone per le
altre malattie del sistema nervoso e degli or-
gani dei sensi, 38 maschi e 53 femmine, che
si sono concentrati soprattutto nelle eta piu
anziane. | tassi grezzi di mortalita oltre il pri-
mo anno di vita per questa singola causa si
sono attestati complessivamente a 19,41
deceduti ogni 100.000 abitanti, 16,43 per i
maschi e 22,31 per le femmine. |l settore
Malattie del sistema nervoso e degli organi
dei sensi presenta negli anni dal 1995 al
2004 un andamento della mortalita crescen-
te, piu elevata generalmente per le donne
che non per gli uomini.

Graf. 7.1
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7.2 SYMPTOME UND SCHLECHT
BEZEICHNETE AFFEKTIONEN

Diese XVI. Gruppe umfasst Symptome, An-
zeichen, nicht normale Laborwerte oder an-
dere nicht normale Befunde sowie schlecht
bezeichnete Affektionen, flr die keine Dia-
gnose gestellt wurde, die sich anderweitig
einordnen lasst.

2004 wurden 79 Todesfalle (25 Manner und
54 Frauen) aufgrund von Symptomen und
schlecht bezeichneter Affektionen verzeich-
net. Das sind insgesamt 16,85 Todesfalle je
100.000 Einwohner, 10,81 unter Mannern
und 22,73 unter Frauen. In neun von zehn
Fallen handelte es sich um Uber 80-Jahrige.
Eine Analyse der Zeitreihe des letzten Jahr-
zehnts ergibt eine steigende Sterberate im
neuen Jahrtausend, mit Ausnahme des Jah-
res 2004, vor allem bei Frauen.

7.2 SINTOMI, SEGNI E STATI
MORBOSI MAL DEFINITI

Questo XVI settore comprende sintomi, se-
gni, risultati anormali di laboratorio o di altri
mezzi di indagine e stati morbosi mal defini-
ti, nei riguardi dei quali non & stata indicata
alcuna diagnosi classificabile altrove.

Nel 2004 per 79 persone - 25 uomini e 54
donne - la causa iniziale di morte ha riguar-
dato sintomi, segni e stati morbosi mal defi-
niti, pari complessivamente a 16,85 deceduti
ogni 100.000 abitanti, 10,81 per i maschi e
22,73 per le femmine. In 9 casi su 10 tale
causa ha interessato gli ultraottantenni,
mentre da un’analisi in serie storica dell’ul-
timo decennio emerge un andamento della
mortalita crescente, soprattutto per le don-
ne, nel nuovo millennio, ad eccezione del
2004.

Graf. 7.2

Werte je 100.000
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7.3 CHRONISCHE LEBERKRANK-
HEITEN UND -ZIRRHOSE

Die chronischen Leberkrankheiten und -zirr-
hose bilden zusammen mit dem Magenge-

7.3 CIRROSI E ALTRE MALATTIE
CRONICHE DEL FEGATO

La cirrosi e le altre malattie croniche del fe-
gato costituiscono insieme all'ulcera gastrica
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schwir und dem Ulcus duodeni (Zwolffin-
gerdarmgeschwdur), der Appendizitis (Blind-
darmentziindung), den Eingeweidebriichen
und dem Darmverschluss die Gruppe IX -
Krankheiten der Verdauungsorgane. Im
Jahrzehnt 1995-2004 haben die chroni-
schen Leberkrankheiten und -zirrhose unter
Mannern zu mehr Todesfallen gefihrt (35 im
Jahr 2004, entspricht einer rohen Sterberate
von 15,13 Verstorbenen je 100.000 mannli-
chen Einwohnern) als unter Frauen (23,
9,68 Verstorbene je 100.000 Einwohnerin-
nen). Das geschlechtsspezifische Gefalle
hat sich aber im Laufe der Zeit verringert
und ist von 1995 bis 2004 um mehr als die
Halfte zurickgegangen.

e duodenale, all'appendicite e all'ernia e oc-
clusione intestinale il settore IX - Malattie
dell’apparato digerente. Nel decennio 1995-
2004 la cirrosi e le altre malattie croniche
del fegato hanno causato un maggior nume-
ro di decessi tra gli uomini (nel 2004 35, pari
ad un tasso grezzo di 15,13 deceduti ogni
100.000 abitanti maschi), che non tra le
donne (23, pari a 9,68 decedute ogni
100.000 abitanti femmine), ma la differenza
di genere & andata via via assottigliandosi
nel corso del tempo e tra il 1995 e il 2004 si
€ piu che dimezzata.

Graf. 7.3

Werte je 100.000
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Valori ogni 100.000
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heiten und -zirrhose nach Geschlecht - 1995-2004
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7.4 DIABETES MELLITUS

Der Diabetes mellitus ist eine Stoffwechsel-
erkrankung, bei der ein zu hoher Blutzucker-
wert auftritt; er gehoért zur Gruppe Il - Endo-
krinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten sowie Stérungen im Immunitats-
system. Diabetes spielt nicht so sehr als To-
desursache eine Rolle, sondern vielmehr als
Risikofaktor fiur die Sterblichkeit durch
Krankheiten des Kreislaufsystems, wie im
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7.4 DIABETE MELLITO

Il diabete mellito &€ una malattia del metabo-
lismo caratterizzata dalla presenza di iper-
glicemia e fa parte del settore Il - Malattie
delle ghiandole endocrine, della nutrizione e
del metabolismo e disturbi immunitari. La
sua importanza non interessa tanto le cause
di morte, quanto invece, come abbiamo vi-
sto nel terzo capitolo, i fattori di rischio cor-
relati alla mortalita cardiocircolatoria. Si trat-
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dritten Kapitel bereits erwahnt. Es handelt
sich Uberwiegend um ,Diabetes Typ 2%
nicht insulinabhangig, der insbesondere
durch Fettleibigkeit und durch die erhdhte
Lebenserwartung bedingt ist: An Diabetes
mellitus leiden &fter betagte Menschen, vor
allem Frauen, deren Sterberate 2004 dop-
pelt so hoch war wie die der Manner (34 To-
desfélle gegeniber 17, mit einer rohen Ster-
berate nach dem ersten Lebensjahr von
14,31 bzw. 7,35).

ta soprattutto del cosiddetto "diabete di tipo
2", non insulinodipendente, causato in parti-
colar modo dall'obesita e connesso all’au-
mento dell’aspettativa di vita: soffrono mag-
giormente di diabete mellito le persone an-
ziane e soprattutto le donne, con una morta-
litd doppia nel 2004 rispetto a quella degli
uomini (34 decessi contro 17, con i tassi
grezzi di mortalita oltre il primo anno di vita
pari rispettivamente a 14,31 e 7,35).

Graf. 7.4
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Standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr infolge von Diabetes mellitus nach

Tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita per diabete mellito per sesso
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7.5 NEPHRITIS, NEPHROTISCHES
SYNDROM UND NEPHROSE

Nephritis, Nephrotisches Syndrom und Ne-
phrose stellen die wichtigste Todesursache
in der Gruppe X - Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane - dar, wobei es sich
hauptsachlich um degenerative Vorgange in
der Niere und um Niereninsuffizienz handelt.
2004 hat diese Ursache unter Mannern wie
Frauen zu gleich vielen Todesfallen gefiihrt
(20) und in neun von zehn Fallen waren
Personen im Alter von (ber 74 Jahren be-
troffen.

7.5 NEFRITE, SINDROME NEFROSICA
E NEFROSI

La nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi co-
stituisce la principale causa di morte del set-
tore X - Malattie dell’apparato genitourinario
e riguarda principalmente i processi degene-
rativi a carico del rene e le insufficienze re-
nali; nel 2004 tale causa ha cagionato un
numero equivalente di decessi tra uomini e
donne (20) e in 9 casi su 10 ha riguardato le
persone oltre i 74 anni di eta.
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Graf. 7.5

Standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr infolge von Nephritis, Nephrotischen
Syndroms und Nephrose nach Geschlecht - 1995-2004
Werte je 100.000

Tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita per nefrite, sindrome nefrosica e
nefrosi per sesso - 1995-2004
Valori ogni 100.000
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8 Die vermeidbare Sterb-
lichkeit

Da der Tod in acht von zehn Fallen nach
dem 65. Lebensjahr eintritt, ist eine Analyse
der allgemeinen Sterblichkeit als Entschei-
dungshilfe beim Erarbeiten von Praventions-
kampagnen und bei der Wahl gezielter ge-
sundheitspolitischer MaRnahmen nur sehr
begrenzt von Nutzen. Sinnvoll ist es daher,
den Begriff ,vermeidbare Sterblichkeit® hin-
zuzuziehen, der den demografischen Effekt
ausgleicht und Uber die angenommene ,nor-
male® Sterblichkeit hinausgeht.

Die vermeidbare Sterblichkeit steht mit den
Lebensgewohnheiten und der Umwelt in Zu-
sammenhang, aber vorwiegend mit der
Wirksamkeit des Gesundheitswesens, vor
allem was die Gesundheitsvorsorgepro-
gramme, die Diagnosestellung und die Be-
handlungsmethoden angeht.

8.1 DIE WARNSIGNALE NACH
RUTSTEIN

Um vermeidbare Sterblichkeit handelt es
sich nach der Definition von Rutstein (1976),
wenn Todesfalle, durch einen effizienten
Gesundheitsdienst und methodisch korrek-
ten Einsatz in den Bereichen Gesundheits-
vorsorge, Diagnostik, Therapie und Rehabi-
litation vermieden werden kénnen.

Im Laufe der Jahre wurde die Liste der
Warnsignale nach Rutstein mehrfach Gber-
arbeitet. Bei nachstehender Analyse wurden
die von Simonato (1998) formulierten Vorga-
ben den ortlichen Gegebenheiten ange-

La mortalita evitabile

Poiché I'evento morte si manifesta in 8 casi
su 10 dopo i 65 anni d’eta, I'analisi della
mortalitd generale come strumento di deci-
sione nelle campagne di prevenzione e nelle
scelte operative per gli interventi sanitari
mirati ha un’utilita assai limitata: per porre
rimedio a tale carenza, & opportuno ricorrere
al concetto di "mortalita evitabile", che supe-
ra la prevalenza dell’effetto demografico e
va oltre la presunta mortalita definita "nor-
male".

La mortalita evitabile & prioritariamente cor-
relata con le abitudini di vita, con lo stato
dellambiente e con [l'efficacia del sistema
sanitario, soprattutto in merito alle politiche
di prevenzione e le scelte diagnostiche e di
cura.

8.1 GLIEVENTI SENTINELLA DI
RUTSTEIN

Secondo l'accezione di Rutstein (1976), un
"evento sentinella" (morte evitabile) & defini-
to come un caso di malattia, morte o altera-
zione dello stato di benessere fisico o psi-
chico, il cui verificarsi puo essere evitato dal
buon funzionamento del servizio sanitario e
dalla corretta applicazione delle metodologie
d’intervento correnti in campo preventivo,
diagnostico-terapeutico e riabilitativo.

Nel corso degli anni sono state apportate di-
verse modifiche alla lista degli eventi senti-
nella di Rutstein: nell’analisi che segue sono
state applicate alla realta locale le indicazio-
ni fornite da Simonato (1998); considerando
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passt; bertcksichtigt man lediglich bestimm-
te Altersklassen, werden die Ursachen ver-
meidbarer Sterblichkeit in drei grof3e Grup-
pen zusammengefasst:

1. priméare Préavention: Sie umfasst die To-
desursachen, die sich praventiv durch
entsprechende Vorschriften, Verhaltens-
weisen und Lebensformen vermeiden
oder einschranken lassen (Tabak- und
Alkoholkonsum, Verkehrsunfalle, Ernah-
rungsgewohnheiten, ...)

2. Frihdiagnose und Behandlung: Hier
handelt es sich um Todesfalle infolge von
Neubildungen, die durch wirksame Pra-
vention und Therapie vermieden werden
konnten (onkologisches Screening, ...)

3. Hygiene und Gesundheitsbetreuung:
In diese Gruppe gehoéren verschiedene
Pathologien, denen man durch angemes-
sene Hygienevorkehrungen, Pravention
und Gesundheitsbetreuung entgegenwir-
ken kann (Impfungen, Bioprotesen, ...).

Information, Kommunikation und Erziehung
zur Vorbeugung gegen bestimmte Krankhei-
ten, die mit ungesunder Lebensweise zu-
sammenhangen, ist eines der vorrangigen
Ziele der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO), des Gesundheitsministeriums und
der Gesundheitsbehdrden von Regionen
und Autonomen Provinzen. Daneben finden
auch all jene gesundheitspolitischen Mal-
nahmen Platz, die der Friherkennung die-
nen, wie z.B. das onkologische Screening
(b6sartige Neubildungen der weiblichen
Brustdrise, der Prostata und der Gebar-
mutter), die Projekte zur Behandlung der
Depression und die verschiedenen Analy-
sen und arztlichen Kontrollen (Haut, Blut,
...). Wenn die Praventionskampagnen nicht
mehr ausreichen, muss mit gesetzlichen
Vorschriften eingegriffen werden, um die
Gesundheit der Burger zu schitzen (Geset-
ze Uber die Helmpflicht fir Motorradfahrer,
Uber den Schutz der Nichtraucher, Uber den
Punktefiihrerschein, gegen Schadstoffemis-
sionen, gegen den Einsatz von krebserre-
gende Substanzen, ...).
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esclusivamente alcune classi di eta, le cau-
se di mortalita evitabile vengono raggruppa-
te in tre grandi categorie:

1. prevenzione primaria: comprende le
cause di morte che potrebbero essere
evitate o ridotte attraverso I'adozione di
normative, comportamenti e stili di vita
atti a prevenirle (abitudine al fumo e al-
l'alcol, incidenti stradali, stili alimentari er-
rati, ...)

2. diagnosi precoce e terapia: riguarda
quei decessi per tumore che potrebbero
essere evitati con interventi preventivi e
terapeutici efficaci (screening oncologici,

)

3. igiene e assistenza sanitaria: rappre-
senta diverse patologie che si possono
contrastare con adeguati provvedimenti
di igiene, prevenzione ed assistenza in
campo sanitario (vaccinazioni, impianti di
bioprotesi, ...)

Informare, comunicare ed educare allo sco-
po di prevenire alcune malattie legate a stili
di vita non corretti & uno degli obiettivi priori-
tari del’Organizzazione Mondiale della Sani-
ta (OMS), del Ministero della Salute e delle
autorita sanitarie regionali e delle Province
Autonome. Accanto ad essi trovano spazio
tutti quelli interventi sanitari mirati ad una
politica di diagnosi precoce, quali ad esem-
pio gli screening oncologici (tumori alla
mammella, alla prostata, all’utero), i progetti
per curare la depressione e le diverse ana-
lisi e controlli medici (pelle, sangue, ...).
Quando infine le campagne di prevenzione
non sono piu sufficienti, si deve intervenire
con normative atte a proteggere la salute
dei cittadini (leggi sull’obbligatorieta del ca-
sco per i ciclomotori, sulla tutela dei non fu-
matori, sulla "patente a punti”, sul’adozione
di procedure per I'abbattimento delle emis-
sioni inquinanti, sul divieto di utilizzo di parti-
colari sostanze cancerogene, ...).
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Tab. 8.1

ASTAT-Klassifizierung der vermeidbaren Todesursachen nach der Rutsteinliste der Warnsignale

Classificazione ASTAT delle cause di morte evitabili secondo la lista Rutstein degli eventi sentinella

VERMEIDBARE TODESURSACHEN (a) ICD IX Agf; CAUSE DI MORTALITA EVITABILE (a)
PRIMARE PRAVENTION PREVENZIONE PRIMARIA

Bdsartige Neubildung der oberen Luftwege und Tumori maligni delle prime vie aereo
Verdauungsorgane 140-150, 161 5-64 digestive

Bdsartige Neubildung der Leber und der in der Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari
Leber liegenden Gallenwege 155 5-64 intraepatici

Bosartige Neubildung der Luftréhre, Bronchien Tumori maligni della trachea, dei bronchi e
und Lunge 162 5-64 dei polmoni

Bdsartige Neubildung der Harnblase 188 5-64 Tumori maligni della vescica

Kranheiten des zerebrovaskularen Systems 430-438 5-64 Disturbi circolatori dell’encefalo

Chronische Leberkrankheiten und -zirrhose 571 5-64 Cirrosi epatica

Verletzungen und Vergiftungen 800-999 5-64 Traumatismi e avvelenamenti
FRUHDIAGNOSE UND THERAPIE DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA
Bdsartige Neubildung der weiblichen Brustdriise 174 25-64 Tumori maligni della mammella (solo donne)
Neubildungen der Zervix uteri 180 15-64 Tumori maligni del collo dell’'utero

Bdsartige Neubildungen sonstiger und n.n.bez. Tumori maligni del corpo dell’'utero e dell'utero
Teile der Gebarmutter 179, 182 15-64 senza altra indicazione

Morbus Hodgkin 201 5-64 Malattia di Hodgkin

HYGIENE UND GESUNDHEITSFURSORGE IGIENE ED ASSISTENZA SANITARIA
Infektidse und parasitare Krankheiten 001-139 5-64 Malattie infettive e parassitarie

Leuk&mien 204-208 0-64 Leucemie

Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 401-405 35-64 Malattia ipertensiva

Ischamische Herzkrankheiten 410-414 35-64 Malattie ischemiche del cuore

Pneumonien 480-486 5-64 Polmoniti

Magengeschwir und Ulcus duodeni 531-534 25-64 Ulcera gastrica e duodenale

Kongenitale Anomalien des Herzens und des Malformazioni congenite del cuore e del sistema
Kreislaufsystems 745-747 0-14 circolatorio

(a) Es wurden nur jene Ursachen berlicksichtigt, die im Jahrzehnt 1995-2004 in Sidtirol im Schnitt mindestens einen Todesfall pro Jahr zur Folge hatten.
Sono state considerate solo quelle cause con almeno un decesso medio annuo rilevato nel decennio 1995-2004 in provincia di Bolzano.

Quelle: ASTAT

8.2 VORSORGEMARNAHMEN IM

GESUNDHEITSWESEN

Die 2005 vom Landesassessorat fur Ge-
sundheitswesen initiierte und vom ASTAT
durchgefiihrte Erhebung Uber die Gesund-
heitsvorsorge(” macht deutlich, dass 96%
der Sudtiroler Bevolkerung die Vorsorge-
kampagnen des Landesgesundheitsdiens-
tes beflrworten. Uber 80% sind (berzeugt,
dass diese Kampagnen dazu beitragen, be-
stimmten Krankheiten vorzubeugen und ei-
ne geslindere Lebensweise zu fordern. 71%
wurden durch die aufgeworfenen Themen
zum Nachdenken (iber Rauchen, Alkohol
am Steuer, AIDS und Doping, Sonnen-
schutz, Sicherheit im StralBenverkehr, Imp-
fungen und korperliche Betatigung) ange-

Fonte: ASTAT

8.2 LE INIZIATIVE DI PREVENZIONE

IN CAMPO SANITARIO

Dallindagine promossa dall’Assessorato
Provinciale alla Sanita e condotta dal-
'ASTAT nel 2005 sulle iniziative di preven-
zione in campo sanitario'” & emerso che il
96% della popolazione altoatesina approva
le campagne di prevenzione del Servizio
Sanitario Provinciale. Oltre '80% €& convinto
che queste campagne aiutino a prevenire
determinate malattie e a favorire uno stile di
vita piu sano; il 71% é stato indotto a riflet-
tere sulle diverse tematiche promosse (quel-
le contro il fumo e il tabacco, I'alcol per i gui-
datori, 'AIDS e il doping e quelle in favore
della protezione dal sole, sulla sicurezza
stradale, sulle vaccinazioni e sullimportanza

(1) Praventionskampagnen im Gesundheitswesen - 2005, Astat Information Nr. 17 / August 2005
Campagne di prevenzione in campo sanitario - 2005, Astat Informazioni n. 17 / Agosto 2005

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004
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regt und bei einem Drittel der Stdtiroler ha-
ben diese Initiativen sogar einen Wandel
des Lebensstils herbeigefiihrt.

8.3 DIE VERMEIDBARE STERBLICH-
KEIT IM JAHRZEHNT 1995-2004

Italienweit hatten seit 1995 mindestens
100.000®) Menschen sterben konnen, die
hingegen Uberlebt haben, weil die Gesund-
heitspolitik ihr Augenmerk auf die vermeid-
bare Sterblichkeit richtet. Eine stdndige Bes-
serung der Lage wurde vor allem in den
letzten Jahren beobachtet. Trentino-Sudetirol
nimmt jedoch in der Rangordnung der Re-
gionen keinen hohen Rang ein, d.h., die
Wahrscheinlichkeit, durch Ursachen zu ster-
ben, die sich hatten vermeiden lassen, ist
hier relativ hoch. Gesamtstaatlich wurden
pro Kopf® 11,1 Tage durch vermeidbare To-
desursachen eingeblf3t, in der Provinz
Trient 11,5, in Sudtirol sogar 12,2.

Von den 3.746 durchschnittlichen Todesfal-
len pro Jahr, die in der Provinz Bozen im
Jahrzehnt 1995-2004 erhoben wurden, wa-
ren nahezu 500 zumindest theoretisch ver-
meidbar gewesen, davon 67,3% bei ange-
messener primarer Pravention, 25,5% durch
HygienemalRnahmen und Gesundheitsbe-
treuung und die restlichen 7,2% durch Frih-
erkennung und Therapien.

Fast drei Viertel der vermeidbaren Todes-
félle betrafen Manner: Die haufigste Ursa-
che bei Mannern sind Verletzungen und
Vergiftungen im Alter zwischen funf und 64
Jahren. Sie haben im Schnitt 79,12 Man-
nern je 100.000 anséassige Manner dersel-
ben Altersklasse das Leben gekostet. Das
entspricht 146,8 vermeidbaren Todesfallen
pro Jahr. Es folgen bei den Mannern die

del movimento) e in un terzo degli altoate-
sini tali iniziative hanno addirittura promosso
un cambiamento delle proprie abitudini di vi-
ta.

8.3 LA MORTALITA EVITABILE NEL
DECENNIO 1995-2004

In Italia sono almeno 100.000) le persone
che dal 1995 ad oggi potevano morire e che
sono invece sopravvissute grazie ad una
politica sanitaria incentrata sulla mortalita
evitabile e un costante miglioramento & sta-
to registrato soprattutto negli ultimi anni, ma
nella classifica regionale il Trentino-Alto Adi-
ge risulta tra le regioni piu penalizzate, dove
cioé & relativamente piu alta la probabilita di
morire per causa prevenibile. | giorni perduti
per causa evitabile pro-capite®® sono 11,1 a
livello nazionale, 11,5 per la provincia di
Trento e ben 12,2 per quella di Bolzano.

A fronte di 3.746 decessi medi annui rilevati
in provincia di Bolzano nel decennio 1995-
2004, poco meno di 500 potevano essere
almeno teoricamente evitati: il 67,3% con
un’adeguata prevenzione primaria, il 25,5%
con misure di igiene ed assistenza sanitaria
ed il restante 7,2% con diagnosi precoci e
terapie.

Quasi tre quarti degli eventi di mortalita evi-
tabile hanno colpito gli uomini: la causa piu
frequente per i maschi & quella dei trauma-
tismi e avvelenamenti in eta 5-64 anni, che
ha colpito mediamente 79,12 uomini all’an-
no ogni 100.000 maschi residenti nella stes-
sa fascia di eta, pari a 146,8 eventi annuali
di mortalita evitabile; seguono per gli uomini
le malattie ischemiche del cuore in eta 35-

(2) Atlante della mortalita evitabile - ERA 2006: le evidenze per Regione e USL - Istituto Superiore di Sanita, Universita Tor Vergata,

ISTAT, Nebo Ricerche PA

(3) Die durch vermeidbare Todesursachen eingebufiten Tage pro Kopf sind die Lebenstage, die pro Einwohner im Alter zwischen fiinf und
69 Jahren eingebUlRt wurden; die Berechnung erfolgt auf der Grundlage der Standardisierung anhand der Standardbevédlkerung bei der

Volkszahlung 2001 (Atlas der vermeidbaren Sterblichkeit - ERA 2006)

| giorni perduti per cause evitabili pro-capite considerano i giorni di vita persi per ogni residente in eta 5-69 anni sulla base della stan-
dardizzazione con il metodo della popolazione tipo del Censimento 2001 (Atlante della mortalita evitabile - ERA 2006)
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ischamischen Herzkrankheiten im Alter zwi-
schen 35 und 64 Jahren. Das sind 75,22 To-
desfalle je 100.000 méannliche Einwohner
derselben Altersklasse.

64 anni con un tasso di 75,22 decessi ogni
100.000 maschi residenti nella stessa fascia
di eta.

Graf. 8.1

Gesamtwerte im Jahrzehnt

Valori totali del decennio

Lexissche Kurve (a) und Bereich vermeidbarer Sterblichkeit nach Alter - 1995-2004

Curva di Lexis (a) e area di mortalita evitabile per eta - 1995-2004
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(a) Die Lexissche Kurve stellt die Sterbehaufigkeit nach Alter grafisch dar.
La curva di Lexis rappresenta graficamente la frequenza di mortalita in funzione dell'eta.

© astat 2006 - sr

Bei den Frauen war die hoéhere Sterberate
durch vermeidbare Ursachen auf bosartige
Neubildungen der weiblichen Brustdriise zu-
rickzuflhren, die unter Frauen im Alter zwi-
schen 25 und 64 Jahren im Schnitt 23,69
Todesfalle pro Jahr je 100.000 Einwohnerin-
nen derselben Altersklasse verursacht ha-
ben. Das entspricht einem Jahresdurch-
schnitt von 29,8 Todesfallen. Im Zeitraum
1995-2004 haben Verletzungen und Vergif-
tungen unter den Frauen einen hoheren
Jahresdurchschnitt an Todesféllen verur-
sacht als bosartige Neubildungen der weib-
lichen Brustdriise, aber im Vergleich zur Be-
zugsbevodlkerung im Alter zwischen funf und
64 Jahren war die vermeidbare Sterblichkeit
pro Jahr niedriger (17,23 Todesfélle je
100.000 Einwohnerinnen derselben Alters-
klasse).

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Per le donne il tasso piu elevato di mortalita
evitabile & derivato dal tumore alla mammel-
la, che ha causato mediamente 23,69 de-
cessi annui di donne in eta 25-64 anni ogni
100.000 donne residenti nella stessa fascia
di eta, pari ad una media annuale di 29,8
eventi; nel decennio 1995-2004 i traumatis-
mi e gli avvelenamenti hanno determinato
fra le donne un numero medio annuo di de-
cessi maggiore rispetto a quello causato dal
tumore alla mammella, ma nel raffronto con
la popolazione di riferimento in eta 5-64 an-
ni, il relativo tasso di mortalita evitabile si &
attestato su un valore annuo piu basso
(17,23 decessi ogni 100.000 donne residenti
nella stessa fascia di eta).
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Tab. 8.1
Vermeidbare Todesfélle - 1995-2004

Jahresmittelwerte und rohe Sterberate je 100.000 Einwohner des Jahrzehnts

Eventi di mortalita evitabile - 1995-2004
Valori medi annuali e tasso grezzo di mortalita ogni 100.000 abitanti del decennio

VERMEIDBARE TODESURSACHEN (a)

-

Insges.
Totale

CAUSE DI MORTALITA EVITABILE (a)

PRIMARE PRAVENTION

Bosartige Neubildungen der oberen Luftwege
und Verdauungsorgane

Bosartige Neubildungen der Leber und der in
der Leber liegenden Gallenwege

Bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien
und Lunge

Bosartige Neubildungen der Harnblase
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems
Chronische Leberkrankheiten und -zirrhose
Verletzungen und Vergiftungen

Primére Pravention insgesamt

FRUHDIAGNOSE UND THERAPIE

Bdsartige Neubildungen der weiblichen Brustdrise
Neubildungen der Zervix uteri

Bdsartige Neubildungen sonstiger und n.n.bez.
Teile der Gebarmutter

Morbus Hodgkin

Fruhdiagnose und Therapie insgesamt

HYGIENE UND GESUNDHEITSFURSORGE
Infektidse und parasitare Krankheiten
Leukamien

Hypertonie und Hochdruckkrankheiten
Ischamische Herzkrankheiten

Pneumonien

Magengeschwir und Ulcus duodeni

Kongenitale Anomalien des Herzens und des
Kreislaufsystems

Hygiene und Gesundheitsfiirsorge insgesamt

Insgesamt

Todesfalle (im Jahresdurchschnitt)

Decessi (medi annuali)

0,5
0,5

2,7
7,0
7,7
67,5
11,6
0,9

0,7
98,1

362,1

4,3

9,8
1,6
9,9

30,8
65,9

29,8
1,8

2,5
0,6
34,7

2,0
4,6
1,6
12,3
55
0,2

0,6
26,8

127,4

30,5
13,0
44,8

26,2
32,2
177,6
329,4

29,8
1,8

2,5
1,1
35,2

4,7
11,6
9,3
79,8
17,1
1.1

1,3
124,9

489,5

PREVENZIONE PRIMARIA

Tumori maligni delle prime vie

aereo digestive

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari
intraepatici

Tumori maligni della trachea, dei bronchi
e dei polmoni

Tumori maligni della vescica

Disturbi circolatori dell’encefalo

Cirrosi epatica

Traumatismi e avvelenamenti

Totale prevenzione primaria

DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA

Tumori maligni della mammella (solo donne)

Tumori maligni del collo dell’'utero
Tumori maligni del corpo dell’'utero e
dell'utero senza altra indicazione
Malattia di Hodgkin

Totale diagnosi precoce e terapia

IGIENE ED ASSISTENZA SANITARIA
Malattie infettive e parassitarie
Leucemie

Malattia ipertensiva

Malattie ischemiche del cuore

Polmoniti

Ulcera gastrica e duodenale
Malformazioni congenite del cuore e del
sistema circolatorio

Totale igiene ed assistenza sanitaria

Totale

Vermeidbare Todesfélle (pro Jahr) in rohen Sterberaten (je 100.000 Einwohner)
Tassi (annuali) grezzi di mortalita evitabile (ogni 100.000 abitanti)

PRIMARE PRAVENTION

Bosartige Neubildungen der oberen Luftwege
und Verdauungsorgane

Bosartige Neubildungen der Leber und der in
der Leber liegenden Gallenwege

Bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien
und Lunge

Bosartige Neubildungen der Harnblase
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems
Chronische Leberkrankheiten und -zirrhose
Verletzungen und Vergiftungen

FRUHDIAGNOSE UND THERAPIE

Bosartige Neubildungen der weiblichen Brustdriise
Neubildungen der Zervix uteri

Bosartige Neubildungen sonstiger und n.n.bez.
Teile der Gebarmutter

Morbus Hodgkin

Seite [Pl pagina
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14,1
6,1
18,9
8,8

13,2
791

2,4

55
0,9
55
44

17,2

23,7
1,2

1,6
0,3

1,7
0,6

0,8

PREVENZIONE PRIMARIA

Tumori maligni delle prime vie

aereo digestive

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari
intraepatici

Tumori maligni della trachea, dei bronchi
e dei polmoni

Tumori maligni della vescica

Disturbi circolatori dell’encefalo

Cirrosi epatica

Traumatismi e avvelenamenti

DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA

Tumori maligni della mammella (solo donne)

Tumori maligni del collo dell’'utero
Tumori maligni del corpo dell’'utero e
dell’'utero senza altra indicazione
Malattia di Hodgkin
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Tab. 8.1 - Fortsetzung / Segue

Vermeidbare Todesfélle - 1995-2004
Jahresmittelwerte und rohe Sterberate je 100.000 Einwohner des Jahrzehnts

Eventi di mortalita evitabile - 1995-2004
Valori medi annuali e tasso grezzo di mortalita ogni 100.000 abitanti del decennio

VERMEIDBARE TODESURSACHEN (a) M F "‘ng:i'e CAUSE DI MORTALITA EVITABILE (a)
HYGIENE UND GESUNDHEITSFURSORGE IGIENE ED ASSISTENZA SANITARIA
Infektiose und parasitare Krankheiten 1,5 1.1 1,3 Malattie infettive e parassitarie
Leukdmien 3,5 2,4 3,0 Leucemie

Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 8,6 1,8 5,2 Malattia ipertensiva

Ischamische Herzkrankheiten 75,2 13,9 44.8 Malattie ischemiche del cuore
Pneumonien 6,3 3,1 4,7 Polmoniti

Magengeschwir und Ulcus duodeni 0,7 0,2 0,4 Ulcera gastrica e duodenale
Kongenitale Anomalien des Herzens und des Malformazioni congenite del cuore e del
Kreislaufsystems 1,7 1,6 1,7 sistema circolatorio

(a) Es wurden nur jene Ursachen bertiicksichtigt, auf die durchschnittlich mindestens ein Todesfall im Jahrzehnt 1995-2004 in Sudtirol zurlickzufiihren ist.
Sono state considerate solo quelle cause con almeno un decesso medio annuo rilevato nel decennio 1995-2004 in provincia di Bolzano.

Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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Todesfalle und rohe und
standardisierte Sterberaten
nach dem ersten Lebensjahr

Decessi e tassi grezzi e
standardizzati di mortalita
oltre |I prlmo anno d| w’ra




TABELLEN / TABELLE

Tab. 1
Todesfalle nach Monat, Jahreszeit und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per mese, stagione e sesso - 1995-2004

1995 1996 1997 1998 1999

Manner / Maschi

Januar 166 155 176 150 219
Februar 145 178 184 190 184
Marz 169 188 182 193 164
April 163 170 166 172 126
Mai 164 166 148 166 158
Juni 147 157 147 151 143
Juli 172 160 143 145 146
August 155 168 160 153 135
September 169 136 167 149 152
Oktober 146 180 170 162 162
November 140 149 127 154 150
Dezember 170 158 146 167 172
Winter (a) 495 521 528 528 556
Friihling 471 506 470 489 438
Sommer 503 476 466 468 452
Herbst 437 462 452 467 465
Manner insgesamt 1.906 1.965 1.916 1.952 1.911

Frauen / Femmine

Januar 143 185 170 160 248
Februar 138 154 177 177 193
Marz 185 156 182 193 161
April 154 149 145 162 129
Mai 114 117 131 143 137
Juni 133 123 137 124 133
Juli 152 140 117 161 138
August 109 123 127 129 146
September 132 135 135 134 152
Oktober 139 157 150 136 126
November 131 139 108 145 148
Dezember 149 162 134 166 148
Winter (a) 454 507 500 527 603
Frihling 417 393 440 444 398
Sommer 414 395 385 432 449
Herbst 394 445 388 427 409
Frauen insgesamt 1.679 1.740 1.713 1.830 1.859

Insgesamt / Totale

Januar 309 340 346 310 467
Februar 283 332 361 367 377
Marz 354 344 364 386 325
April 317 319 311 334 255
Mai 278 283 279 309 295
Juni 280 280 284 275 276
Juli 324 300 260 306 284
August 264 291 287 282 281
September 301 271 302 283 304
Oktober 285 337 320 298 288
November 271 288 235 299 298
Dezember 319 320 280 333 320
Winter (a) 949 1.028 1.028 1.055 1.159
Friihling 888 899 910 933 836
Sommer 917 871 851 900 901
Herbst 831 907 840 894 874
Insgesamt 3.585 3.705 3.629 3.782 3.770

(a) Da das Kalenderjahr als Bezugszeitraum verwendet wird, fallen alle Todesfélle die sich zwischen 01.01. und 20.03. sowie zwischen 22.12. und 31.12. er-
eignet haben, in die Jahreszeit Winter des jeweiligen Jahres.
Poiché si considera I'anno solare, 'inverno € rappresentato dalla somma dei decessi dal 01.01. al 20.03. e dal 22.12. al 31.12., periodi che corrispondono ai
mesi invernali dell'anno di riferimento.

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Monat, Jahreszeit und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per mese, stagione e sesso - 1995-2004

2000 2001 2002 2003 2004 MESE E STAGIONE
Manner / Maschi
201 157 176 192 178 Gennaio
179 166 174 181 172 Febbraio
163 156 174 187 178 Marzo
145 151 150 147 157 Aprile
143 168 165 170 177 Maggio
136 148 160 154 132 Giugno
142 134 140 159 164 Luglio
165 165 127 177 146 Agosto
150 148 138 161 161 Settembre
171 146 140 167 179 Ottobre
149 136 154 160 137 Novembre
176 169 174 143 164 Dicembre
542 488 509 551 510 Inverno (a)
440 468 492 476 483 Primavera
457 460 428 504 469 Estate
481 428 443 467 483 Autunno
1.920 1.844 1.872 1.998 1.945 Totale maschi
Frauen / Femmine
207 165 182 194 208 Gennaio
162 163 185 190 154 Febbraio
145 127 165 213 177 Marzo
121 165 140 142 163 Aprile
158 150 155 147 168 Maggio
138 145 145 161 141 Giugno
127 138 144 167 122 Luglio
153 140 121 175 144 Agosto
136 145 133 152 137 Settembre
169 153 160 146 173 Ottobre
145 167 158 160 135 Novembre
136 160 180 159 198 Dicembre
509 460 532 591 536 Inverno (a)
413 445 452 469 488 Primavera
431 442 394 498 412 Estate
444 471 490 448 484 Autunno
1.797 1.818 1.868 2.006 1.920 Totale femmine
Insgesamt / Totale
408 322 358 386 386 Gennaio
341 329 359 371 326 Febbraio
308 283 339 400 355 Marzo
266 316 290 289 320 Aprile
301 318 320 317 345 Maggio
274 293 305 315 273 Giugno
269 272 284 326 286 Luglio
318 305 248 352 290 Agosto
286 293 271 313 298 Settembre
340 299 300 313 352 Ottobre
294 303 312 320 272 Novembre
312 329 354 302 362 Dicembre
1.051 948 1.041 1.142 1.046 Inverno (a)
853 913 944 945 971 Primavera
888 902 822 1.002 881 Estate
925 899 933 915 967 Autunno
3.717 3.662 3.740 4.004 3.865 Totale

(a) Da das Kalenderjahr als Bezugszeitraum verwendet wird, fallen alle Todesfélle die sich zwischen 01.01. und 20.03. sowie zwischen 22.12. und 31.12. er-
eignet haben, in die Jahreszeit Winter des jeweiligen Jahres
Poiché si considera I'anno solare, 'inverno € rappresentato dalla somma dei decessi dal 01.01. al 20.03. e dal 22.12. al 31.12., periodi che corrispondono ai
mesi invernali dell'anno di riferimento.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 2
Todesfalle nach Wohnort und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per residenza e sesso - 1995-2004

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN 1995 1996 1997 1998 1999

Manner / Maschi

Vinschgau 125 143 116 123 101
Burggrafenamt 372 368 340 340 367
Uberetsch-Sidtiroler Unterland 202 229 219 227 215
Bozen 393 443 438 440 414
Salten-Schlern 162 185 153 159 164
Eisacktal 149 148 154 179 167
Wipptal 62 69 62 68 69
Pustertal 246 235 241 248 235
AuBerhalb Sudtirols 195 145 193 168 179
Manner insgesamt 1.906 1.965 1.916 1.952 1911

Frauen / Femmine

Vinschgau 124 112 133 130 127
Burggrafenamt 335 345 318 342 384
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 195 215 226 253 204
Bozen 395 428 420 417 462
Salten-Schlern 131 141 108 142 141
Eisacktal 148 159 150 173 165
Wipptal 52 53 60 74 62
Pustertal 226 212 214 220 233
AuBerhalb Sudtirols 73 75 84 79 81
Frauen insgesamt 1.679 1.740 1.713 1.830 1.859

Insgesamt / Totale

Vinschgau 249 255 249 253 228
Burggrafenamt 707 713 658 682 751
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 397 444 445 480 419
Bozen 788 871 858 857 876
Salten-Schlern 293 326 261 301 305
Eisacktal 297 307 304 352 332
Wipptal 114 122 122 142 131
Pustertal 472 447 455 468 468
AuBerhalb Sudtirols 268 220 277 247 260
Insgesamt 3.585 3.705 3.629 3.782 3.770
Quelle: ASTAT
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Tab. 2 - Fortsetzung / Segue

Todesfalle nach Wohnort und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per residenza e sesso - 1995-2004

TABELLEN / TABELLE

2000 2001 2002 2003 2004 COMUNITA COMPRENSORIALI
Manner / Maschi
135 137 137 112 147 Val Venosta
371 310 339 392 359 Burgraviato
210 209 211 231 213 Oltradige-Bassa Atesina
425 429 398 448 445 Bolzano
142 162 175 144 146 Salto-Sciliar
163 141 155 185 146 Valle Isarco
72 63 64 63 80 Alta Valle Isarco
247 236 227 253 235 Val Pusteria
155 157 166 170 174 Fuori provincia
1.920 1.844 1.872 1.998 1.945 Totale maschi
Frauen / Femmine
105 106 139 129 126 Val Venosta
360 364 373 403 407 Burgraviato
212 236 219 237 246 Oltradige-Bassa Atesina
434 439 431 492 453 Bolzano
158 148 144 160 134 Salto-Sciliar
146 146 183 191 138 Valle Isarco
56 69 62 76 67 Alta Valle Isarco
242 223 245 258 264 Val Pusteria
84 87 72 60 85 Fuori provincia
1.797 1.818 1.868 2.006 1.920 Totale femmine
Insgesamt / Totale
240 243 276 241 273 Val Venosta
731 674 712 795 766 Burgraviato
422 445 430 468 459 Oltradige-Bassa Atesina
859 868 829 940 898 Bolzano
300 310 319 304 280 Salto-Sciliar
309 287 338 376 284 Valle Isarco
128 132 126 139 147 Alta Valle Isarco
489 459 472 511 499 Val Pusteria
239 244 238 230 259 Fuori provincia
3.717 3.662 3.740 4.004 3.865 Totale

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Manner / Maschi

| Infektiése und parasitare Krankheiten 9 14 12 10 6
1l Neubildungen 567 621 628 612 636
davon: des Magens 65 52 60 46 51
des Dickdarmes 39 70 58 47 54
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 33 30 35 35 42
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 129 118 116 126 146
der weiblichen Brustdriise - - - - -
der Prostata 43 68 50 67 65
Morbus Hodgkin u. sonst. bosartige Neubildungen des
lymphatischen und hdmatopoetischen Gewebes 15 32 30 24 30
Leukamie 15 12 23 33 24
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 39 26 27 17 20
davon: Diabetes mellitus 16 18 17 11 14
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1 7 5 2 1
\Y Psychiatrische Krankheiten 6 10 10 11 3
\i Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 7 19 28 27 30
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 792 789 766 763 740
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 34 43 38 50 25
akuter Myokardinfarkt 146 138 176 167 241
sonstige ischamische Herzkrankheiten 156 180 140 152 95
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 225 208 186 173 171
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems 143 135 136 135 128
Arteriosklerose 66 55 62 61 64
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 155 150 147 149 163
davon: Pneumonien 62 47 60 56 59
Chronische und nicht naher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 66 69 70 75 75
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 87 87 64 91 82
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 52 58 44 73 48
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 16 24 7 16 19

Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - -

Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - 2
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 1 4 4 3 -
XIV  Kongenitale Anomalien 4 5 8 4 2
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der

Perinatalzeit haben 6 6 5 5 9
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 24 24 20 30 15
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 192 179 185 212 183
Méanner insgesamt 1.906 1.965 1.916 1.952 1.911
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Tab. 3 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

astat:

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE
Manner / Maschi
7 7 14 17 16 | Malattie infettive e parassitarie
648 645 602 677 710 Il Tumori
47 54 41 49 41 di cui: dello stomaco
51 50 51 58 57 del colon
36 40 34 39 44 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
128 138 113 129 135 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
- - - - - della mammella della donna
83 96 68 94 92 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessulti linfatici
24 31 30 28 27 ed ematopoietici
30 28 17 23 32 leucemie
1} Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione
22 22 27 15 27 e del metabolismo e disturbi immunitari
15 12 17 7 17 di cui: diabete mellito
4 2 3 6 7 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
3 - 9 15 16 \Y Disturbi psichici
38 27 28 49 40 W Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
756 679 702 745 703 VIl Malattie del sistema circolatorio
34 34 41 39 40 di cui: malattia ipertensiva
254 226 220 249 245 infarto miocardico acuto
86 90 102 100 87 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
159 144 148 140 151 del cuore
138 133 123 132 117 disturbi circolatori dell'encefalo
60 36 44 65 35 arteriosclerosi
153 132 156 160 155 VIl Malattie dell'apparato respiratorio
53 56 75 68 63 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
81 59 55 72 63 ed asma
62 84 68 79 54 IX Malattie dell'apparato digerente
43 52 39 45 35 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
17 24 18 10 23 X Malattie dell'apparato genitourinario
XI Complicazioni della gravidanza, del parto e
- - - - - del puerperio
1 - - - - XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
1 1 2 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
2 4 7 3 4 XIV  Malformazioni congenite
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
7 6 11 5 12
16 14 29 50 25 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
180 197 196 166 151 XVII Traumatismi e avvelenamenti
1.920 1.844 1.872 1.998 1.945 Totale maschi

Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Frauen / Femmine

| Infektiose und parasitare Krankheiten 9 10 13 13 11
1l Neubildungen 433 462 468 491 478
davon: des Magens 40 40 28 46 36

des Dickdarmes 39 37 32 48 61

der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 9 15 20 14 12

der Luftréhre, Bronchien und Lunge 36 39 29 43 38

der weiblichen Brustdriise 81 85 80 83 71

der Prostata - - - - -
Morbus Hodgkin u. sonst. bosartige Neubildungen des

lymphatischen und hdmatopoetischen Gewebes 16 21 24 21 26
Leukamie 9 12 20 12 13
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 22 44 41 40 29
davon: Diabetes mellitus 14 38 36 37 26
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 2 7 5 6 4
\% Psychiatrische Krankheiten 6 3 12 12 -
\ Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 10 21 24 26 49
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 905 887 863 940 968
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 50 59 54 64 78
akuter Myokardinfarkt 68 84 95 100 151
sonstige ischamische Herzkrankheiten 193 173 152 175 160
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 244 222 242 242 245
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems 220 214 222 229 219
Arteriosklerose 102 105 75 94 90
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 109 105 106 118 146
davon: Pneumonien 48 51 54 68 73
Chronische und nicht naher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 27 34 35 33 34
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 66 54 58 49 48
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 19 26 27 20 17
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 13 19 17 30 22
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - 1
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 1 1 - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 1 11 4 11 9
XIV  Kongenitale Anomalien 6 8 9 8 6
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der
Perinatalzeit haben 8 5 7 6 8
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 27 46 37 21 25
XVII Verletzungen und Vergiftungen 62 57 48 59 55
Frauen insgesamt 1.679 1.740 1.713 1.830 1.859
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Tab. 3 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

astat:

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE
Frauen / Femmine
10 13 13 19 14 | Malattie infettive e parassitarie
538 538 520 552 516 Il Tumori
35 36 39 48 39 di cui: dello stomaco
61 55 49 59 52 del colon
16 11 15 11 19 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
56 44 48 35 43 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
86 103 85 89 89 della mammella della donna
- - - - - della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessulti linfatici
25 33 20 34 38 ed ematopoietici
21 22 21 21 24 leucemie
I Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione
30 47 34 38 40 e del metabolismo e disturbi immunitari
26 38 27 32 34 di cui: diabete mellito
7 3 10 12 6 v Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
3 3 12 49 26 \Y Disturbi psichici
44 41 38 54 53 \ Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
881 868 947 916 925 VIl Malattie del sistema circolatorio
86 78 88 97 106 di cui: malattia ipertensiva
143 135 146 168 182 infarto miocardico acuto
128 123 129 124 119 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
220 245 248 212 236 del cuore
191 187 226 207 183 disturbi circolatori dell'encefalo
94 80 87 77 7 arteriosclerosi
124 134 122 148 133 VIl  Malattie dell'apparato respiratorio
75 85 62 74 72 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
31 33 37 49 32 ed asma
47 64 49 60 58 IX Malattie dell'apparato digerente
20 18 18 20 23 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
27 23 24 20 27 X Malattie dell'apparato genitourinario
XI Complicazioni della gravidanza, del parto e
- 1 - - - del puerperio
1 - 2 1 1 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
7 9 9 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
8 4 3 2 XIV  Malformazioni congenite
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
5 5 5 4 5
11 19 29 69 54 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
56 50 52 52 51 XVII Traumatismi e avvelenamenti
1.797 1.818 1.868 2.006 1.920 Totale femmine

Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Insgesamt / Totale

| Infektidse und parasitére Krankheiten 18 24 25 23 17
1l Neubildungen 1.000 1.083 1.096 1.103 1.114
davon: des Magens 105 92 88 92 87
des Dickdarmes 78 107 90 95 115
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 42 45 55 49 54
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 165 157 145 169 184
der weiblichen Brustdriise 81 85 80 83 71
der Prostata 43 68 50 67 65
Morbus Hodgkin u. sonst. bosartige Neubildungen des
lymphatischen und hdmatopoetischen Gewebes 31 53 54 45 56
Leukamie 24 24 43 45 37
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 61 70 68 57 49
davon: Diabetes mellitus 30 56 53 48 40
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 3 14 10 8 5
\Y Psychiatrische Krankheiten 12 13 22 23 3
\ Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 17 40 52 53 79
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 1.697 1.676 1.629 1.703 1.708
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 84 102 92 114 103
akuter Myokardinfarkt 214 222 271 267 392
sonstige ischamische Herzkrankheiten 349 353 292 327 255
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 469 430 428 415 416
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems 363 349 358 364 347
Arteriosklerose 168 160 137 155 154
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 264 255 253 267 309
davon: Pneumonien 110 98 114 124 132
Chronische und nicht naher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 93 103 105 108 109
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 153 141 122 140 130
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 71 84 71 93 65
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 29 43 24 46 41

XI Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung

und im Wochenbett

- 1

Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 1 1 - 2
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 2 15 14 9
XIV  Kongenitale Anomalien 10 13 17 12 8
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der

Perinatalzeit haben 14 11 12 11 17
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 51 70 57 51 40
XVII Verletzungen und Vergiftungen 254 236 233 271 238
Insgesamt 3.585 3.705 3.629 3.782 3.770
Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1995-2004

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Insgesamt / Totale

17 20 27 36 30 | Malattie infettive e parassitarie
1.186 1.183 1.122 1.229 1.226 1] Tumori
82 90 80 97 80 di cui: dello stomaco
112 105 100 117 109 del colon
52 51 49 50 63 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
184 182 161 164 178 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
86 103 85 89 89 della mammella della donna
83 96 68 94 92 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessulti linfatici
49 64 50 62 65 ed ematopoietici
51 50 38 44 56 leucemie
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione
52 69 61 53 67 e del metabolismo e disturbi immunitari
41 50 44 39 51 di cui: diabete mellito
1 5 13 18 13 [\ Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
6 3 21 64 42 \Y Disturbi psichici
82 68 66 103 93 \ Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
1.637 1.547 1.649 1.661 1.628 VIl Malattie del sistema circolatorio
120 112 129 136 146 di cui: malattia ipertensiva
397 361 366 417 427 infarto miocardico acuto
214 213 231 224 206 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
379 389 396 352 387 del cuore
329 320 349 339 300 disturbi circolatori dell'encefalo
154 116 131 142 112 arteriosclerosi
277 266 278 308 288 VIl  Malattie dell'apparato respiratorio
128 141 137 142 135 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
112 92 92 121 95 ed asma
109 148 117 139 112 IX Malattie dell'apparato digerente
63 70 57 65 58 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
44 47 42 30 50 X Malattie dell'apparato genitourinario
XI Complicazioni della gravidanza, del parto e
- 1 - - - del puerperio
- 2 1 1 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
9 10 11 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
10 9 11 6 6 XIV  Malformazioni congenite
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
12 11 16 9 17
27 33 58 119 79 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
236 247 248 218 202 XVII Traumatismi e avvelenamenti

Totale

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 4

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999
0 Jahre / 0 anni

| Infektiose und parasitare Krankheiten 1 2 2 - 1
I Neubildungen - - 1 1 -
I Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im Immunitatssystem 1 1 - - -
v Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - - - - -
\% Psychiatrische Krankheiten - - - - -
\Y| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1 - 1 1 -
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems - 1 - 1 -
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 1 2 - 1 -
IX Krankheiten der Verdauungsorgane - - - - 1
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane - - - - -
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im

Wochenbett - - - - -
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes - - - - -
XIV  Kongenitale Anomalien 3 7 10 5 4
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben 14 11 12 11 17
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 2 - - 3 1
XVII Verletzungen und Vergiftungen - - - 1 -
Insgesamt 0 Jahre 23 24 26 24 24

1-19 Jahre / 1-19 anni

| Infektidse und parasitére Krankheiten - 3 - 3 2
1l Neubildungen - 5 3 - 2
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im Immunitatssystem 1 1 1 -
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - - - -
\% Psychiatrische Krankheiten - - - - -
\| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1 2 3 1 1
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 4 1 1 3 3
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 5 1 - 2 1
IX Krankheiten der Verdauungsorgane - - - - -
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane - - - -
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im

Wochenbett - - - - -
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes - - - - -
XIV  Kongenitale Anomalien 2 2 - 3 -
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen - 2 - - -
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 26 23 24 22 18
Insgesamt 1-19 Jahre 39 40 33 34 27

20-39 Jahre / 20-39 anni

| Infektiose und parasitare Krankheiten 1 1 - - -
1l Neubildungen 20 19 20 23 10
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im Immunitatssystem 19 6 7 2
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - - - - -
\Y Psychiatrische Krankheiten 2 2 2 - 1
\ Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1 4 2 2 7
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 13 10 12 9 9
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 5 5 5 1 3
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 1 3 2 1 1
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane - - 1 - 1
X1 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im

Wochenbett - - - - -
XIl  Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes - - - - 1
XIV  Kongenitale Anomalien 1 - 1 2 -
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 4 - - - 1
XVII Verletzungen und Vergiftungen 95 80 72 88 99
Insgesamt 20-39 Jahre 162 130 124 130 135

Seite [UROY pagina astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004



TABELLEN / TABELLE

Tab. 4 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004
Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

0 Jahre / 0 anni

- 1 - - 1 | Malattie infettive e parassitarie
1 - - - 1 I} Tumori

1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
- - 1 - - metabolismo e disturbi immunitari

- - - - - v Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
- - - - - \% Disturbi psichici
- - - - - \Y| Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi

- - - 1 - VIl Malattie del sistema circolatorio
- - - - - VIl Malattie dell'apparato respiratorio
- 1 - - - IX Malattie dell'apparato digerente

- - - - - X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio

XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
- Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo

1 2 3 1 XIV  Malformazioni congenite
12 11 16 9 17 XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
1 1 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
- - - - - XVIl Traumatismi e avvelenamenti
14 15 20 14 20 Totale 0 anni

- 2 - 1 - | Malattie infettive e parassitarie
2 2 - 2 2 ] Tumori

1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
- - - - 1 metabolismo e disturbi immunitari

- - - - - [\ Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
- - - \% Disturbi psichici

1 2 - - - Vi Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
- - 3 - - VIl Malattie del sistema circolatorio
- 2 3 3 1 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
2 - - - - IX Malattie dell'apparato digerente
- - - - - X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- - - - - XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
- - - - - Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
2 - 1 - - XIV  Malformazioni congenite
- - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
- - - 1 - XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
17 24 14 9 7 XVIl Traumatismi e avvelenamenti
24 32 21 16 11 Totale 1-19 anni
20-39 Jahre / 20-39 anni
- 2 - 1 - | Malattie infettive e parassitarie
16 13 14 13 18 1l Tumori
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
4 4 3 6 - metabolismo e disturbi immunitari
- - 1 - - \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1 - - 1 - \% Disturbi psichici
4 1 4 2 Vi Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
8 9 8 9 11 VIl Malattie del sistema circolatorio
1 6 4 4 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
2 6 1 1 3 IX Malattie dell'apparato digerente
- 1 - - X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- 1 - - -
- - - - - XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
- 1 - - - XllI Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
1 - 2 1 3 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
1 1 - - 1 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
72 77 80 83 65 XVII Traumatismi e avvelenamenti
110 122 117 121 112 Totale 20-39 anni
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 4 - Fortsetzung / Segue

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999
40-59 Jahre / 40-59 anni
| Infektiose und parasitare Krankheiten 3 2 2 2 -
Il Neubildungen 174 175 141 152 159
I Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 9 9 7 7 4
v Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - - 1 - 1
\Y Psychiatrische Krankheiten 1 2 4 2 1
\Y| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 2 9 6 4 5
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 89 101 103 94 108
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 7 9 7 7 18
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 28 33 21 31 29
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane - 3 1 1 -
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett - - - - 1
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes - 2 - 3 -
XIV  Kongenitale Anomalien 2 1 - 1 -
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 2 4 3 - 3
XVII Verletzungen und Vergiftungen 67 68 73 80 53
Insgesamt 40-59 Jahre 384 418 369 384 382
60-69 Jahre / 60-69 anni
| Infektidse und parasitére Krankheiten 5 3 5 1 3
1l Neubildungen 262 225 232 272 249
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 9 6 7 7 9
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - 3 1 - 1
\Y Psychiatrische Krankheiten 1 2 2 1 -
\| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3 10 9 7 6
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 213 184 187 192 160
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 30 26 20 29 24
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 31 36 26 37 28
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2 9 2 3 6
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett - - - - -
XII Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes - 3 2 2 2
XIV  Kongenitale Anomalien - 1 1 - 1
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 2 3 3 3 2
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 29 28 24 33 22
Insgesamt 60-69 Jahre 587 539 521 587 513
70-79 Jahre / 70-79 anni
| Infektiose und parasitare Krankheiten 2 4 11 10 4
1l Neubildungen 263 333 347 345 368
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 6 11 13 16 9
v Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1 7 1 - 2
\Y Psychiatrische Krankheiten 2 5 2 4 1
\i Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 5 7 19 12 22
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 362 384 357 408 378
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 63 74 72 67 76
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 27 27 25 34 32
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 12 11 8 13 13
X1 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett - - - - -
XII Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - 1
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 1 3 2 6 2
XIV  Kongenitale Anomalien 1 1 1 - 1
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 7 6 8 7 9
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 21 18 27 27 29
Insgesamt 70-79 Jahre 773 891 893 949 947
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 4 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004
Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

40-59 Jahre / 40-59 anni

2 2 2 7 3 | Malattie infettive e parassitarie
160 149 134 154 136 1l Tumori
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
8 6 3 3 9 metabolismo e disturbi immunitari
- - - - 1 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
2 - - 1 - \ Disturbi psichici
9 6 2 8 3 \Y| Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
79 89 84 86 83 VIl Malattie del sistema circolatorio
7 8 9 7 6 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
24 32 18 18 14 IX Malattie dell'apparato digerente
2 2 1 - 3 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
1 - - - - XIl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
- 1 - 1 1 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
1 1 - - 1 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
3 2 5 6 3 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
66 76 73 52 52
364 374 331 343 315 Totale 40-59 anni
60-69 Jahre / 60-69 anni
2 2 3 2 5 | Malattie infettive e parassitarie
245 236 204 258 250 1l Tumori
1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
6 8 10 3 6 metabolismo e disturbi immunitari
1 - - - 1 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
2 - - 3 2 \ Disturbi psichici
8 8 6 12 5 \| Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
153 131 135 137 170 VIl Malattie del sistema circolatorio
20 23 15 19 19 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
25 20 14 24 22 IX Malattie dell'apparato digerente
5 2 4 1 1 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- - - - - XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
2 1 1 - 3 XNl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
1 1 1 - - XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
4 3 4 9 3 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
37 28 31 27 23
511 463 428 495 510 Totale 60-69 anni
70-79 Jahre / 70-79 anni
4 6 9 16 13 | Malattie infettive e parassitarie
382 399 384 376 400 1l Tumori
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
11 15 12 10 15 metabolismo e disturbi immunitari
- 3 5 6 2 v Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
- - 3 7 8 \% Disturbi psichici
20 27 21 32 22 \i Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
407 362 396 375 331 VIl Malattie del sistema circolatorio
69 7 65 69 72 VIl Malattie dell'apparato respiratorio
26 28 38 33 25 IX Malattie dell'apparato digerente
14 12 1 10 1 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- - 1 - - XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
3 2 4 4 3 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
- 3 1 1 1 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
8 10 15 23 5 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
20 22 22 28 36
964 960 987 990 944 Totale 70-79 anni
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 4 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004
Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

80 Jahre und mehr / 80 anni e oltre

| Infektiose und parasitare Krankheiten 6 9 5 7 7
Il Neubildungen 281 326 352 310 326
I Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im Immunitatssystem 16 36 33 23 25
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 2 4 7 8 1
\Y Psychiatrische Krankheiten 6 2 12 16
\Y| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 4 8 12 26 38
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 1.016 995 969 996 1.050
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 153 138 149 160 187
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 66 42 48 37 39
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 15 20 11 29 21
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im

Wochenbett - - - - -
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 1 1 - 1
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 1 7 4 3 4
XIV  Kongenitale Anomalien 1 1 4 1 2
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 34 55 43 38 24
XVII Verletzungen und Vergiftungen 16 19 13 20 17
Insgesamt 80 Jahre und mehr 1.617 1.663 1.663 1.674 1.742

Insgesamt / Totale

| Infektiose und parasitare Krankheiten 18 24 25 23 17
1l Neubildungen 1.000 1.083 1.096 1.103 1.114
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im Immunitatssystem 61 70 68 57 49
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 3 14 10 8 5
\% Psychiatrische Krankheiten 12 13 22 23 3
\ Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 17 40 52 53 79
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 1.697 1.676 1.629 1.703 1.708
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 264 255 253 267 309
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 153 141 122 140 130
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 29 43 24 46 41
X1 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im

Wochenbett - - - - 1
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 1 1 - 2
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 2 15 8 14 9
XIV  Kongenitale Anomalien 10 13 17 12 8
XV  Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben 14 11 12 11 17
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 51 70 57 51 40
XVII Verletzungen und Vergiftungen 254 236 233 271 238
Insgesamt 3.585 3.705 3.629 3.782 3.770
Quelle: ASTAT
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Tab. 4 - Fortsetzung / Segue

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1995-2004

TABELLEN / TABELLE

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1995-2004

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE
80 Jahre und mehr / 80 anni e oltre
9 5 13 9 8 | Malattie infettive e parassitarie
380 384 386 426 419 1l Tumori
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
23 36 32 31 36 metabolismo e disturbi immunitari
10 2 7 12 9 [\ Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1 3 18 52 32 \% Disturbi psichici
40 24 33 49 58 \Y| Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
990 956 1.023 1.053 1.033 VIl Malattie del sistema circolatorio
180 156 182 206 184 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
30 61 46 63 48 IX Malattie dell'apparato digerente
23 30 26 19 35 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
1 - 1 1 1 XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
4 - 4 5 4 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
4 3 4 1 - XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
11 16 33 79 67 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
24 20 28 19 19
1.730 1.696 1.836 2.025 1.953 Totale 40-59 anni
Insgesamt / Totale
17 20 27 36 30 | Malattie infettive e parassitarie
1.186 1.183 1.122 1.229 1.226 ] Tumori
1] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
52 69 61 53 67 metabolismo e disturbi immunitari
11 5 13 18 13 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
6 3 21 64 42 \% Disturbi psichici
82 68 66 103 93 \i Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
1.637 1.547 1.649 1.661 1.628 VIl Malattie del sistema circolatorio
277 266 278 308 288 VIl Malattie dell'apparato respiratorio
109 148 117 139 112 IX Malattie dell'apparato digerente
44 47 42 30 50 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- 1 - - -
2 - 2 1 1 XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
9 5 9 10 11 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
10 9 11 6 6 XIV  Malformazioni congenite
12 11 16 9 17 XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
27 33 58 119 79 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
236 247 248 218 202

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 5

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Geschlecht - 1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN ‘ 1995 ‘ 1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘

Manner / Maschi

Vinschgau 752,26 847,99 676,08 718,24 591,47 78193 791,64 797,07 648,88 840,65
Burggrafenamt 883,98 873,51 800,47 79890 862,23 86052 71528 777,42 89588 808,62
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 692,07 768,09 733,24 751,37 698,05 68596 67586 666,67 731,22 660,11
Bozen 848,63 963,81 950,45 959,94 89513 919,13 930,41 864,18 974,50 959,86
Salten-Schlern 756,37 863,80 704,57 727,78 743,65 637,42 721,75 780,97 63843 632,26
Eisacktal 720,96 710,85 726,96 840,87 77294 751,93 644,23 69443 817,70 646,23
Wipptal 704,99 760,80 701,44 766,54 77493 806,09 69092 711,59 696,79 87542
Pustertal 702,58 663,48 67536 68129 650,89 679,13 644,94 614,29 68586 620,78

Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 777,31 821,96 772,80 796,43 768,59 779,23 740,84 744,68 79560 759,70
Sudtirol insgesamt (b) 865,96 887,88 860,03 871,40 847,10 847,49 809,20 817,21 869,43 834,93

Frauen / Femmine

Vinschgau 764,89 678,38 794,73 776,83 761,09 627,15 630,63 82598 763,47 742,16
Burggrafenamt 756,97 778,25 719,59 772,61 860,92 804,88 810,44 826,30 887,04 889,71
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 636,37 697,40 729,82 806,09 640,26 663,22 734,76 669,80 723,24 740,82
Bozen 783,22 851,60 83349 831,48 916,18 867,11 876,59 856,65 979,41 896,59
Salten-Schlern 625,14 668,56 510,81 659,96 64845 720,50 674,71 648,61 711,42 593,64
Eisacktal 692,49 734,34 681,37 78507 746,86 653,83 634,77 807,39 830,71 595,94
Wipptal 614,98 612,95 704,76 843,49 724,55 626,52 79521 713,63 872,26 764,62
Pustertal 640,54 600,52 596,46 612,16 647,30 669,98 611,28 67544 703,18 710,86

Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 705,71 728,43 708,78 758,81 766,52 736,06 740,08 764,96 823,92 770,88
Sudtirol insgesamt (b) 737,56 761,48 745,62 792,85 801,22 771,83 776,96 79531 849,40 805,82

Insgesamt / Totale

Vinschgau 758,50 764,17 734,73 747,20 67531 70544 712,02 811,37 70557 791,96
Burggrafenamt 818,91 824,74 759,11 78548 861,56 832,12 763,86 802,40 891,36 849,95
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 663,61 732,00 73150 779,26 668,60 674,37 70587 66827 727,16 701,14
Bozen 814,63 905,33 889,51 892,98 906,10 892,03 902,36 860,25 977,07 926,79
Salten-Schlern 691,11 766,75 608,35 694,14 69641 678,65 69842 71533 674,64 613,11
Eisacktal 706,49 722,79 703,81 812,57 759,71 702,15 639,43 751,71 82429 620,78
Wipptal 660,87 688,26 703,07 804,27 750,24 717,91 742,19 712,59 782,90 821,18
Pustertal 671,58 632,07 636,01 646,83 649,10 674,57 628,18 644,72 694,48 665,60

Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 740,93 774,47 740,31 777,35 767,54 757,34 740,46 754,96 809,96 765,36

Sidtirol insgesamt (b)

(a) Umfasst nur die in Sudtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfalle, auch jene der nicht anséssigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 5 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Geschlecht - 1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

Manner / Maschi

902,85 1.048,77 816,75 855,94 694,38 884,91 876,36 892,78 672,09 878,53 Val Venosta

926,73 916,30 825,82 804,24 849,03 838,23 694,02 747,90 864,99 763,96 Burgraviato

867,43 932,59 886,16 871,03 809,38 770,80 744,98 730,04 783,83 702,60 Oltradige-Bassa Atesina
767,03 869,72 821,75 818,99 750,83 747,93 749,72 67480 751,35 741,18 Bolzano

902,61 1.007,98 834,69 84584 862,58 714,22 823,40 90245 731,41 707,76 Salto-Sciliar

922,61 892,49 890,55 1.023,12 934,17 898,35 746,12 809,49 936,12 725,95 Valle Isarco

942,01 1.020,22 924,93 1.008,10 988,19 1.028,10 909,47 863,56 849,13 973,78 Alta Valle Isarco

897,48 873,64 866,70 874,49 79591 828,68 771,68 723,22 801,64 688,69 Val Pusteria

873,52 916,25 848,48 858,89 813,64 808,13 759,70 75587 796,35 748,82 Totale comunita comprens. (a)

973,93 985,68 941,90 937,07 894,56 878,28 829,02 828,19 869,87 822,69 Totale provincia (b)

Frauen / Femmine

910,49 828,75 966,01 916,01 876,42 721,98 71508 934,40 899,67 817,64 Val Venosta

772,91 793,43 719,24 758,67 834,57 746,83 749,46 777,05 830,28 832,31 Burgraviato

769,02 83561 849,35 921,60 71502 723,59 799,11 731,37 807,23 798,38 Oltradige-Bassa Atesina
701,90 734,60 700,76 684,98 732,06 68240 672,70 650,26 750,34 679,39 Bolzano

835,26 843,68 632,34 789,16 746,80 841,97 791,38 783,36 87599 710,51 Salto-Sciliar

833,02 877,68 799,83 908,39 849,37 732,60 704,74 904,67 936,01 661,23 Valle Isarco

84515 823,42 962,40 1.086,60 944,58 764,21 98575 881,09 1.157,09 1.102,28 Alta Valle Isarco

875,73 820,24 801,16 792,46 839,50 831,93 752,60 838,78 87586 895,39 Val Pusteria

788,51 798,47 760,56 798,70 790,41 740,44 738,00 767,16 830,14 772,16 Totale comunita comprens. (a)

824,66 832,79 798,45 83352 82580 776,60 774,87 797,42 855,61 806,25 Totale provincia (b)

Insgesamt / Totale

907,37 934,84 893,59 888,93 787,53 80850 800,95 91824 793,10 857,32 Val Venosta

837,82 844,69 764,32 776,63 839,73 788,47 719,81 760,28 84562 798,53 Burgraviato

802,99 870,03 857,83 892,33 752,51 74143 76835 727,62 791,59 749,83 Oltradige-Bassa Atesina
72519 788,04 752,14 74221 73446 706,91 704,52 657,59 746,24 704,17 Bolzano

872,05 926,44 736,43 822,59 807,14 784,66 811,27 851,22 809,09 718,53 Salto-Sciliar

866,11 878,70 83598 956,23 884,28 806,13 719,96 853,40 933,31 691,52 Valle Isarco

890,45 913,69 944,19 1.044,91 961,70 889,96 94527 874,96 1.013,12 1.043,50 Alta Valle Isarco

885,63 843,20 83532 834,18 822,06 833,91 76577 787,80 844,59 801,54 Val Pusteria

823,43 849,45 798,51 824,61 799,01 770,99 746,99 760,88 813,35 762,04 Totale comunita comprens. (a)

Totale provincia (b)

(a) Umfasst nur die in Sudtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfalle, auch jene der nicht anséassigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Manner / Maschi

| Infektiose und parasitare Krankheiten 3,66 5,91 4,97 4,49 2,68
I Neubildungen 259,10 282,32 283,36 274,31 283,71
davon: des Magens 29,70 23,64 27,12 20,65 22,75
des Dickdarmes 17,82 31,82 26,21 21,10 24,09
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 15,08 13,64 15,82 15,71 18,74
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 58,95 53,65 52,42 56,57 65,13
der weiblichen Brustdriise - - - - -
der Prostata 19,65 30,91 22,60 30,08 29,00
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des
lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 6,85 14,55 13,56 10,77 13,38
Leukamie 6,85 5,46 10,39 14,37 10,71
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 17,82 11,37 12,20 7,63 8,92
davon: Diabetes mellitus 7,31 8,18 7,68 4,94 6,25
\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,46 3,18 2,26 0,90 0,45
\% Psychiatrische Krankheiten 2,74 4,55 4,52 4,94 1,34
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3,20 8,64 12,65 11,67 13,38
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 361,92 358,24 346,18 342,54 330,10
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 15,54 19,55 17,17 22,45 11,15
akuter Myokardinfarkt 66,72 62,74 79,54 74,97 107,50
sonstige ischamische Herzkrankheiten 71,29 81,83 63,27 68,24 42,38
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige Formen
von Herzkrankheiten 102,82 94,56 84,06 77,67 76,28
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 65,35 60,92 61,46 60,61 57,10
Arteriosklerose 30,16 25,00 28,02 27,39 28,55
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 70,37 67,74 66,43 66,89 72,71
davon: Pneumonien 27,88 21,37 27,12 25,14 26,32
Chronische und nicht néher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 30,16 31,37 31,64 33,67 33,46
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 39,76 39,55 28,92 40,85 36,13
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 23,76 26,37 19,89 32,77 21,41
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 7,31 10,91 3,16 7,18 8,48

Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - N - - -

Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - 0,89
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,46 1,82 1,81 1,35 -
XIV  Kongenitale Anomalien 0,91 1,36 0,90 1,35 -
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 10,51 10,91 9,04 12,57 6,69
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 87,74 81,38 83,61 94,73 81,63
Manner insgesamt 865,96 887,88 860,03 871,40 847,10
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Manner / Maschi

3,10 3,09 6,15 7,43 6,92 | Malattie infettive e parassitarie
286,78 284,43 264,64 295,78 306,56 I Tumori
20,83 23,81 18,02 21,41 17,73 di cui: dello stomaco
22,61 22,05 22,42 25,34 24,65 del colon
15,96 17,64 14,95 17,04 19,02 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
56,74 60,86 49,67 56,36 58,37 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
- - - - - della mammella della donna
36,79 42,33 29,89 41,07 39,78 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici
10,64 13,67 13,19 12,23 11,67 ed ematopoietici
13,30 12,35 7,47 10,05 13,84 leucemie
1 Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
9,75 9,70 11,87 6,55 11,67 metabolismo e disturbi immunitari
6,65 5,29 7,47 3,06 7,35 di cui: diabete mellito
1,77 0,88 1,32 2,62 3,03 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1,33 - 3,96 6,55 6,92 \% Disturbi psichici
16,84 11,91 12,31 21,41 17,30 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
335,10 299,42 308,60 325,05 303,97 VIl Malattie del sistema circolatorio
15,07 14,99 18,02 17,04 17,30 di cui: malattia ipertensiva
112,59 99,66 96,71 108,79 105,93 infarto miocardico acuto
38,12 39,69 44,84 43,69 37,62 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
70,48 63,50 65,06 60,73 65,29 del cuore
61,17 58,65 54,07 57,67 50,59 disturbi circolatori dell'encefalo
26,59 15,88 19,34 28,40 15,13 arteriosclerosi
67,82 58,21 68,58 69,90 67,02 VIl Malattie dell'apparato respiratorio
23,49 24,69 32,97 29,71 27,24 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
35,90 26,02 24,18 31,46 27,24 ed asma
27,48 36,60 29,89 34,52 23,35 IX Malattie dell'apparato digerente
19,06 22,93 17,14 19,66 15,13 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
7,54 10,58 7,91 4,37 9,94 X Malattie dell'apparato genitourinario

Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio

0,44 - - - - Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
1,77 0,44 0,88 0,44 0,86 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
0,89 1,32 2,64 0,44 1,30 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
7,09 573 12,31 21,85 10,81 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
79,78 86,87 86,16 72,53 65,29 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

847,49 809,20 817,21 869,43 834,93 Totale maschi
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Frauen / Femmine

| Infektiose und parasitare Krankheiten 3,98 3,97 5,26 5,67 4,34
I Neubildungen 191,58 203,59 205,26 214,25 207,35
davon: des Magens 17,70 17,63 12,28 20,07 15,62

des Dickdarmes 17,26 16,30 14,04 20,94 26,46

der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 3,98 6,61 8,77 6,11 521

der Luftréhre, Bronchien und Lunge 15,93 17,19 12,72 18,76 16,48

der weiblichen Brustdriise 35,84 37,46 35,09 36,22 30,80
der Prostata - - - -
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des

lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 7,08 9,25 10,53 9,16 11,28
Leukamie 3,98 5,29 8,77 5,24 5,64
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 9,29 19,39 17,98 17,45 12,58
davon: Diabetes mellitus 6,19 16,75 15,79 16,14 11,28
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,88 3,08 2,19 2,62 1,74
\% Psychiatrische Krankheiten 2,65 1,32 5,26 5,24 -
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3,98 9,25 10,09 11,35 21,26
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 400,42 390,88 378,51 409,73 419,91
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 22,12 26,00 23,68 27,93 33,84
akuter Myokardinfarkt 30,09 37,02 41,67 43,64 65,50
sonstige ischamische Herzkrankheiten 85,39 76,24 66,67 76,36 69,41
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 107,96 97,83 106,14 105,16 106,28
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 97,34 94,30 97,37 99,92 95,00
Arteriosklerose 45,13 46,27 32,89 41,02 39,04
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 48,23 45,83 46,49 51,05 63,33
davon: Pneumonien 21,24 22,03 23,68 29,24 31,67
Chronische und nicht néher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 11,95 14,98 15,35 14,40 14,75
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 29,20 23,80 25,44 21,38 20,82
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 8,41 11,46 11,84 8,73 7,37
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 5,75 8,37 7,46 13,09 9,54
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - 0,43
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,44 0,44 - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,44 4,85 1,75 4,80 3,90
XIV  Kongenitale Anomalien 2,21 1,32 2,19 1,75 1,74
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 11,50 20,27 16,23 8,73 10,41
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 27,43 25,12 21,05 25,74 23,86
Frauen insgesamt 737,56 761,48 745,62 792,85 801,22
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Frauen / Femmine

4,31 5,15 5,56 8,07 5,47 | Malattie infettive e parassitarie
231,85 230,69 222,22 234,44 217,24 I Tumori
15,08 15,44 16,67 20,39 16,42 di cui: dello stomaco
26,29 23,58 20,94 25,06 21,89 del colon
6,90 4,72 6,41 4,67 8,00 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
24,13 18,87 20,51 14,86 18,10 della trachea, dei bronchi e dei polmoni

37,06 44,16 36,33 37,80 37,47 della mammella della donna
- - - - - della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici

10,77 14,15 8,55 14,44 16,00 ed ematopoietici

9,05 9,43 8,97 8,92 10,10 leucemie

1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del

12,93 20,15 14,10 16,14 16,84 metabolismo e disturbi immunitari
11,20 16,29 11,54 13,59 14,31 di cui: diabete mellito

3,02 1,29 4,27 5,10 2,53 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici

1,29 1,29 513 20,81 10,95 \% Disturbi psichici
18,96 17,58 16,24 22,93 22,31 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi

379,67 372,19 404,70 389,03 389,44 VIl Malattie del sistema circolatorio
37,06 33,45 37,61 41,20 44,63 di cui: malattia ipertensiva
61,63 57,89 62,39 71,35 76,62 infarto miocardico acuto
55,16 52,74 55,13 52,66 50,10 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
94,81 105,05 105,98 90,04 99,36 del cuore
82,31 80,18 96,58 87,91 77,05 disturbi circolatori dell'encefalo
40,51 34,30 37,18 32,70 32,42 arteriosclerosi
53,44 57,46 52,14 62,86 55,99 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
32,32 36,45 26,50 31,43 30,31 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema

13,36 14,15 15,81 20,81 13,47 ed asma
20,25 27,44 20,94 25,48 24,42 IX Malattie dell'apparato digerente

8,62 7,72 7,69 8,49 9,68 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
11,64 9,86 10,26 8,49 11,37 X Malattie dell'apparato genitourinario

Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- 0,43 - - -

0,43 - 0,85 0,42 0,42 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo

2,15 1,72 2,99 3,82 3,79 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo

3,02 2,14 1,28 0,85 0,84 XIV  Malformazioni congenite

- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale

4,74 8,15 12,39 28,88 22,73 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

24,13 21,44 22,22 22,08 21,47 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

771,83 776,96 795,31 849,40 805,82 Totale femmine
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Insgesamt / Totale

| Infektidse und parasitére Krankheiten 3,82 4,92 5,12 5,09 3,52
I Neubildungen 224,80 242,34 243,73 243,85 245,00
davon: des Magens 23,60 20,59 19,59 20,36 19,13
des Dickdarmes 17,53 23,94 20,03 21,02 25,29
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 9,44 10,07 12,24 10,84 11,88
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 37,09 35,13 32,27 37,40 40,47
der weiblichen Brustdriise 18,21 19,02 17,81 18,37 15,61
der Prostata 9,67 15,22 11,13 14,83 14,30
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des
lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 6,97 11,86 12,02 9,96 12,32
Leukamie 5,40 5,37 9,57 9,74 8,14
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 13,49 15,44 15,14 12,61 10,78
davon: Diabetes mellitus 6,74 12,53 11,80 10,62 8,80
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,67 3,13 2,23 1,77 1,10
\% Psychiatrische Krankheiten 2,70 2,91 4,90 5,09 0,66
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3,60 8,95 11,35 11,51 17,37
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 381,48 374,81 362,59 376,62 375,63
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 18,88 22,82 20,48 25,23 22,65
akuter Myokardinfarkt 48,11 49,68 60,32 59,08 86,21
sonstige ischamische Herzkrankheiten 78,45 78,99 64,99 72,36 56,08
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 105,43 96,22 95,27 91,61 91,49
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 81,60 77,87 79,68 80,55 76,31
Arteriosklerose 37,77 35,80 30,49 34,30 33,87
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 59,12 56,61 56,31 58,86 67,96
davon: Pneumonien 24,50 21,71 25,37 27,22 29,03
Chronische und nicht néher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 20,91 23,05 23,37 23,90 23,97
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 34,39 31,55 27,16 30,98 28,37
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 15,96 18,80 15,80 20,58 14,30
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 6,52 9,62 5,34 10,18 9,02
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - 0,22
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,22 0,22 - 0,44
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,45 3,36 1,78 3,10 1,98
XIV  Kongenitale Anomalien 1,57 1,34 1,56 1,55 0,88
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 11,02 15,66 12,69 10,62 8,58
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 57,10 52,81 51,86 59,75 52,34

Insgesamt 800,73 823,70 801,97

(a) Die Sterberaten sind auf die Todesfélle nach dem ersten Lebensjahr berechnet
| tassi di mortalita sono calcolati per i decessi oltre il primo anno di vita

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso grezzo

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Insgesamt / Totale

3,71 4,13 5,85 7,75 6,19 | Malattie infettive e parassitarie
258,93 257,18 243,13 264,67 261,31 I Tumori
17,92 19,57 17,34 20,89 17,06 di cui: dello stomaco
24,47 22,83 21,67 25,20 23,25 del colon
11,36 11,09 10,62 10,77 13,44 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
40,21 39,57 34,89 35,32 37,97 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
18,79 22,39 18,42 19,17 18,98 della mammella della donna
18,14 20,87 14,74 20,24 19,62 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici
10,71 13,91 10,83 13,35 13,87 ed ematopoietici
11,14 10,87 8,23 9,48 11,95 leucemie
1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
11,36 15,00 13,00 11,41 14,29 metabolismo e disturbi immunitari
8,96 10,87 9,53 8,40 10,88 di cui: diabete mellito
2,40 1,09 2,82 3,88 2,77 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1,31 0,65 4,55 13,78 8,96 \% Disturbi psichici
17,92 14,78 14,30 22,18 19,84 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
357,69 336,32 357,33 357,49 347,27 VIl Malattie del sistema circolatorio
26,22 24,35 27,95 29,29 31,14 di cui: malattia ipertensiva
86,75 78,48 79,31 89,80 91,08 infarto miocardico acuto
46,76 46,31 50,06 48,24 43,94 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
82,81 84,57 85,81 75,59 82,55 del cuore
71,89 69,57 75,63 73,01 63,99 disturbi circolatori dell'encefalo
33,65 25,22 28,39 30,58 23,89 arteriosclerosi
60,53 57,83 60,24 66,33 61,43 Vil Malattie dell'apparato respiratorio
27,97 30,65 29,69 30,58 28,80 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
24,47 20,00 19,94 26,06 20,26 ed asma
23,82 31,96 25,35 29,93 23,89 IX Malattie dell'apparato digerente
13,77 15,22 12,35 14,00 12,37 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
9,61 10,22 9,10 6,46 10,67 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- 0,22 - - -
0,44 - 0,43 0,22 0,21 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
1,97 1,09 1,95 2,15 2,35 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
1,97 1,74 1,95 0,65 1,07 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
5,90 6,96 12,35 25,41 16,85 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
51,57 53,70 53,74 46,95 43,09 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

809,13 792,85 806,10 859,28 820,18 Totale

(a) Die Sterberaten sind auf die Todesfélle nach dem ersten Lebensjahr berechnet
| tassi di mortalita sono calcolati per i decessi oltre il primo anno di vita

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Manner / Maschi

| Infektiose und parasitare Krankheiten 3,83 6,98 5,61 4,69 2,93
I Neubildungen 294,91 314,30 314,60 296,49 300,41
davon: des Magens 33,47 26,68 30,16 22,58 23,70
des Dickdarmes 19,95 35,31 29,37 23,27 25,80
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 17,50 15,02 17,24 16,59 20,27
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 66,17 59,71 57,20 61,86 69,32
der weiblichen Brustdriise - - - - -
der Prostata 22,48 34,68 25,56 33,11 31,11
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des
lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 8,40 15,93 15,75 11,77 14,15
Leukamie 7,65 6,18 11,68 15,12 11,34
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechsel-krankheiten sowie
Stérungen im Immunitatssystem 18,02 11,70 12,96 7,75 9,57
davon: Diabetes mellitus 7,37 8,35 8,30 5,16 6,76
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,38 3,54 2,41 0,98 0,44
\% Psychiatrische Krankheiten 2,95 4,93 4,86 5,43 1,38
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3,23 9,21 14,07 12,32 13,91
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 415,49 404,23 379,74 371,57 351,42
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 17,76 21,19 19,70 24,73 11,90
akuter Myokardinfarkt 76,89 70,27 85,80 81,54 114,12
sonstige ischamische Herzkrankheiten 80,84 92,42 70,12 73,84 45,73
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige Formen von
Herzkrankheiten 117,55 107,12 91,67 83,90 80,26
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 76,12 68,28 67,38 65,60 61,28
Arteriosklerose 34,89 27,99 30,66 29,66 30,39
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 80,02 78,27 74,93 73,70 78,38
davon: Pneumonien 31,54 23,40 30,38 27,40 27,65
Chronische und nicht néher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 34,04 37,35 35,57 37,40 36,84
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 43,09 43,78 31,15 44,00 37,73
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 25,13 29,19 21,35 34,87 22,17
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 9,22 12,86 3,58 8,08 9,07
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett - - - - -
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - - - - 0,95
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,85 2,00 1,96 1,42 -
XIV  Kongenitale Anomalien 1,27 1,42 0,98 1,40 -
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 12,03 12,13 9,85 13,63 6,76
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 88,65 80,33 85,19 95,60 81,60
Manner insgesamt 973,93 985,68 941,90 937,07 894,56
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Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Manner / Maschi

3,21 3,13 6,16 7,25 6,82 | Malattie infettive e parassitarie
298,42 291,73 266,82 293,13 297,10 I Tumori
21,72 24,45 18,29 21,00 17,06 di cui: dello stomaco
23,36 22,64 22,61 24,82 24,16 del colon
16,56 18,07 15,03 16,98 17,98 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
59,30 62,38 49,65 54,80 55,29 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
- - - - - della mammella della donna
38,43 43,75 30,51 41,78 40,18 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici
11,21 14,00 13,39 12,45 11,12 ed ematopoietici
13,85 12,57 7,52 9,98 13,67 leucemie
1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
10,01 9,93 12,04 6,52 11,57 metabolismo e disturbi immunitari
6,87 5,48 7,57 3,01 7,27 di cui: diabete mellito
1,74 0,94 1,33 2,60 3,48 \ Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1,36 - 4,20 6,45 7,14 \% Disturbi psichici
17,59 12,14 12,62 20,77 17,61 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
347,52 307,98 314,32 328,68 301,23 VIl Malattie del sistema circolatorio
15,57 15,37 18,03 16,80 17,12 di cui: malattia ipertensiva
116,36 102,02 97,54 108,65 102,60 infarto miocardico acuto
39,94 40,84 46,11 45,15 37,65 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
72,72 65,37 66,32 61,66 64,80 del cuore
63,96 60,72 55,32 58,16 51,01 disturbi circolatori dell'encefalo
27,39 16,42 20,34 29,55 15,95 arteriosclerosi
71,65 59,76 69,68 69,17 65,80 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
24,58 25,25 33,63 29,34 26,74 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
38,12 26,91 24,67 31,10 26,75 ed asma
28,09 37,41 30,40 35,05 23,46 IX Malattie dell'apparato digerente
19,42 23,29 17,35 19,28 14,78 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
7,57 11,07 8,15 4,10 10,29 X Malattie dell'apparato genitourinario

Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio

0,43 - - - - Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
1,82 0,44 0,88 0,43 0,83 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
0,91 1,38 2,62 0,51 1,40 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
7,33 5,90 12,60 22,60 10,90 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
80,61 87,21 86,36 72,60 65,04 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

878,28 829,02 828,19 869,87 822,69 Totale maschi
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Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Frauen / Femmine

| Infektiose und parasitare Krankheiten 4,47 4,05 5,84 5,91 4,58
I Neubildungen 207,23 220,15 217,61 222,64 215,16
davon: des Magens 19,63 19,77 13,55 20,84 16,55

des Dickdarmes 19,04 17,75 14,97 22,00 27,91

der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 3,89 7,20 9,34 6,39 5,38

der Luftréhre, Bronchien und Lunge 18,11 18,19 13,26 19,44 16,96

der weiblichen Brustdriise 38,19 40,39 36,85 36,94 31,69
der Prostata - - - -
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des

lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 8,14 9,86 10,86 9,59 11,63
Leukamie 4,27 5,61 9,70 5,62 577
1l Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 9,92 21,13 19,12 18,42 13,05
davon: Diabetes mellitus 6,60 18,32 16,97 17,10 11,69
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1,29 3,81 2,35 2,75 1,74
\% Psychiatrische Krankheiten 3,15 1,78 5,65 5,49 -
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 4,44 9,89 10,98 11,99 22,15
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 455,65 431,67 408,75 43417 431,15
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 25,69 28,67 25,47 29,65 34,88
akuter Myokardinfarkt 33,79 40,83 44,37 46,01 67,81
sonstige ischamische Herzkrankheiten 96,83 85,27 72,46 80,87 70,70
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 123,03 109,09 114,86 111,10 109,61
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 111,10 101,63 105,29 106,26 97,21
Arteriosklerose 51,26 51,77 35,57 43,48 39,42
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 55,71 49,68 50,45 53,84 65,86
davon: Pneumonien 24,84 23,81 25,71 30,70 32,68
Chronische und nicht néher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 13,42 16,90 16,84 15,26 15,44
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 32,02 24,74 26,58 22,43 21,31
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 8,54 11,67 11,91 8,98 7,57
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 6,18 9,27 7,89 13,95 9,83
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - 0,47
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,39 0,48 - -
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,56 5,43 1,81 5,02 3,93
XIV  Kongenitale Anomalien 2,41 1,36 2,19 1,76 1,82
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 13,80 23,00 17,63 9,21 10,54
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 27,83 26,43 21,13 25,93 24,22
Frauen insgesamt 824,66 832,79 798,45 833,52 825,80
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Frauen / Femmine

4,36 5,16 5,45 7,95 5,34 | Malattie infettive e parassitarie
235,21 230,95 221,36 232,10 213,83 I Tumori
15,17 15,47 16,43 20,04 16,49 di cui: dello stomaco
26,39 23,53 20,86 25,16 21,77 del colon
7,03 4,71 6,48 4,15 7,88 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
24,68 18,90 20,19 15,05 17,76 della trachea, dei bronchi e dei polmoni

37,43 44,24 36,22 37,18 37,44 della mammella della donna
- - - della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici

10,81 14,23 8,45 13,91 15,14 ed ematopoietici

9,05 9,46 9,02 8,73 9,67 leucemie

1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del

13,07 20,08 13,92 16,13 16,83 metabolismo e disturbi immunitari
11,38 16,23 11,31 13,62 14,20 di cui: diabete mellito

2,89 1,28 4,42 5,12 2,41 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici

1,29 1,27 5,20 21,56 11,58 \% Disturbi psichici
19,18 17,67 16,05 22,41 21,11 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi

380,04 370,28 407,42 395,59 394,26 Vil Malattie del sistema circolatorio
37,30 33,23 37,76 42,13 45,87 di cui: malattia ipertensiva
62,45 57,74 62,26 71,06 74,44 infarto miocardico acuto
54,25 52,39 55,96 54,22 50,53 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
94,98 104,46 106,84 93,15 102,69 del cuore
82,38 79,83 97,23 88,81 77,48 disturbi circolatori dell'encefalo
40,30 34,10 37,56 33,15 34,26 arteriosclerosi
54,02 57,23 52,56 63,73 56,28 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
32,33 36,19 27,00 32,19 30,40 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema

13,88 14,19 15,84 20,91 13,79 ed asma
20,30 27,33 20,89 25,65 23,26 IX Malattie dell'apparato digerente

8,55 7,71 7,66 8,31 9,13 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
11,62 9,80 10,48 8,44 11,79 X Malattie dell'apparato genitourinario

Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e
- 0,42 - - - del puerperio

0,42 - 0,82 0,46 0,47 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo

2,12 1,72 2,95 3,82 3,83 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo

3,03 2,13 1,30 0,86 0,88 XIV  Malformazioni congenite

- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale

4,83 8,10 12,44 29,94 22,98 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

24,21 21,45 22,16 21,85 21,41 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

776,60 774,87 797,42 855,61 806,25 Totale femmine
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

TODESURSACHEN 1995 1996 1997 1998 1999

Insgesamt / Totale

| Infektiose und parasitare Krankheiten 4,14 5,40 5,71 5,33 3,74
I Neubildungen 247,53 263,79 262,70 257,31 255,86
davon: des Magens 26,04 22,90 21,44 21,60 19,99
des Dickdarmes 19,38 26,04 21,73 22,48 26,83
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 10,24 10,92 13,04 11,31 12,53
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 40,72 37,71 34,12 39,68 42,22
der weiblichen Brustdriise 19,77 20,88 19,02 18,99 16,28
der Prostata 10,86 16,55 12,23 15,88 15,06
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen des
lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 8,23 12,81 13,03 10,62 12,82
Leukamie 5,86 5,87 10,64 10,20 8,43
] Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 13,86 16,49 16,12 13,31 11,28
davon: Diabetes mellitus 6,92 13,44 12,73 11,35 9,22
\% Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,85 3,66 2,39 1,88 1,11
\ Psychiatrische Krankheiten 2,97 3,29 5,28 5,39 0,67
\Y| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3,83 9,56 12,34 12,13 18,14
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 432,42 415,45 392,37 401,99 390,73
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 21,72 24,99 22,58 27,07 23,61
akuter Myokardinfarkt 54,04 54,55 64,11 63,07 90,00
sonstige ischamische Herzkrankheiten 88,54 88,24 70,90 77,08 58,27
Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige
Formen von Herzkrankheiten 119,40 107,32 102,96 97,34 94,91
Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems 93,24 85,09 86,40 86,29 79,46
Arteriosklerose 42,79 39,77 33,05 36,57 34,88
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 66,89 62,89 61,82 63,05 71,56
davon: Pneumonien 28,00 23,55 27,81 28,95 30,07
Chronische und nicht ndher bezeichnete Bronchitis,
Emphysem und Asthma 23,15 26,32 25,76 25,78 25,70
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 37,21 33,56 28,65 32,80 29,24
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 16,45 19,86 16,38 21,52 14,66
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 7,47 10,91 5,70 11,02 9,41
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett - - - - 0,24
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,20 0,24 - 0,45
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 0,67 3,76 1,90 3,29 2,01
XIV  Kongenitale Anomalien 1,82 1,40 1,59 1,57 0,93
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 12,97 17,62 13,81 11,32 8,70
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 57,47 52,74 52,38 60,12 52,48
Insgesamt 890,11 900,73 862,98 880,50 856,55

(a) Die Sterberaten sind auf die Todesfélle nach dem ersten Lebensjahr berechnet
| tassi di mortalita sono calcolati per i decessi oltre il primo anno di vita

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Todesursachengruppe und Geschlecht -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per gruppo di cause e sesso - 1995-2004
Tasso standardizzato

2000 2001 2002 2003 2004 CAUSE DI MORTE

Insgesamt / Totale

3,79 4,16 5,80 7,62 6,09 | Malattie infettive e parassitarie
265,15 259,93 243,25 261,89 255,25 I Tumori
18,31 19,81 17,31 20,56 16,80 di cui: dello stomaco
24,85 23,07 21,71 25,03 23,08 del colon
11,64 11,20 10,67 10,47 12,90 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
41,40 40,00 34,60 34,61 36,43 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
19,16 22,61 18,49 18,93 19,01 della mammella della donna
18,53 21,11 14,79 20,23 19,63 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici
10,94 14,06 10,83 13,17 13,15 ed ematopoietici
11,30 10,97 8,29 9,32 11,67 leucemie
1l Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
11,56 15,14 12,98 11,41 14,28 metabolismo e disturbi immunitari
9,14 10,98 9,48 8,43 10,84 di cui: diabete mellito
2,32 1,10 2,93 3,91 2,88 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
1,33 0,65 4,68 14,22 9,40 \% Disturbi psichici
18,38 14,98 14,33 21,62 19,31 VI Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
363,02 339,01 361,68 362,73 349,34 VIl Malattie del sistema circolatorio
26,65 24,49 28,13 29,81 31,82 di cui: malattia ipertensiva
88,42 79,21 79,57 89,45 88,47 infarto miocardico acuto
47,09 46,59 51,03 49,61 44,26 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre malattie
83,98 85,19 86,97 77,82 84,46 del cuore
73,10 70,24 76,66 73,78 64,44 disturbi circolatori dell'encefalo
33,89 25,40 29,11 31,26 25,34 arteriosclerosi
62,17 58,31 60,74 66,27 60,91 VIII  Malattie dell'apparato respiratorio
28,42 30,79 30,12 30,71 28,59 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate, enfisema
25,42 20,29 20,07 25,84 20,18 ed asma
24,07 32,21 25,57 30,21 23,38 IX Malattie dell'apparato digerente
13,83 15,33 12,43 13,70 11,98 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
9,64 10,36 9,32 6,33 11,03 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- 0,21 - - -
0,43 - 0,42 0,24 0,24 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
1,98 1,09 1,94 2,16 2,35 Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo
1,99 1,75 1,94 0,67 1,13 XIV  Malformazioni congenite
- - - - - XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
6,02 7,00 12,48 26,29 17,15 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
51,90 53,82 53,79 46,93 42,99 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti

823,74 799,72 811,85 862,53 Totale

(a) Die Sterberaten sind auf die Todesfélle nach dem ersten Lebensjahr berechnet
| tassi di mortalita sono calcolati per i decessi oltre il primo anno di vita

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -

1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004

Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
| - Infektidse und parasitére Krankheiten
Vinschgau 3,05 12,08 6,00 2,98 2,96 2,95 2,94 5,88 2,93 2,91
Burggrafenamt 4,67 2,33 4,64 2,31 1,15 - 3,41 7,94 11,27 4,46
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 1,68 1,66 - 4,89 - 3,20 3,17 7,86 10,88 4,59
Bozen 2,08 6,25 9,40 5,22 8,34 4,16 2,08 6,25 6,25 9,33
Salten-Schlern 7,17 7,12 2,35 4,64 2,30 2,28 6,78 4,50 2,23 8,85
Eisacktal 9,51 4,72 7,01 9,26 6,89 11,36 4,50 4,47 8,86 6,56
Wipptal 5,80 - - 5,74 - 5,70 5,67 - 5,63 -
Pustertal 1,44 4,28 1,42 7,03 2,79 2,77 6,89 4,12 6,81 4,05
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 3,82 4,70 4,45 5,09 3,52 3,50 4,13 5,85 7,54 5,76
Sudtirol insgesamt (b) 3,82 4,92 5,12 5,09 3,62 3,71 4,13 5,85 7,75 6,19
Il - Neubildungen
Vinschgau 219,32 175,18 224,92 238,15 198,45 233,18 211,84 23518 213,72 256,22
Burggrafenamt 230,13 23531 218,22 200,13 259,96 285,36 239,84 226,99 286,23 253,98
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 200,43 229,58 232,30 239,65 214,79 203,43 24586 191,83 231,51 249,53
Bozen 26597 307,33 324,69 306,01 30551 333,08 333,05 306,19 343,74 330,70
Salten-Schlern 165,00 213,64 199,65 208,94 204,56 19585 221,51 227,20 203,29 208,06
Eisacktal 199,81 24565 182,38 238,45 250,18 213,60 218,40 212,54 24153 196,73
Wipptal 208,70 196,65 224,75 23554 188,99 267,79 243,62 26581 242,19 24580
Pustertal 192,29 184,06 189,81 201,08 175,89 198,08 191,48 204,39 196,09 210,62
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 217,38 234,96 233,93 236,77 236,64 250,41 246,75 235,76 256,92 252,13
Sidtirol insgesamt (b) 224,80 242,34 243,73 243,85 245,00 258,93 257,18 243,13 264,67 261,31
II - Neubildungen - davon bosartige Neubildung des Magens
Vinschgau 24,37 24,16 20,99 20,84 14,81 32,47 11,77 17,64 14,64 34,94
@urggrafenamt 17,52 24,46 11,61 20,82 11,50 19,40 21,60 10,21 19,16 7,80
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 16,84 11,65 19,77 16,30 20,99 14,42 17,45 14,15 12,43 18,37
Bozen 23,90 15,63 22,97 19,84 14,60 17,69 15,61 16,66 21,87 12,44
Salten-Schlern 11,96 28,49 16,44 13,93 32,18 9,11 20,34 15,75 24,57 15,49
Eisacktal 19,03 16,53 23,38 23,15 22,95 18,18 20,26 20,14 26,59 8,74
Wipptal 40,58 40,49 34,58 22,98 22,91 5,70 11,33 39,59 16,90 33,52
Pustertal 34,44 19,98 18,41 23,90 19,54 20,78 23,42 23,32 27,23 24,30
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 22,48 20,36 19,36 20,14 18,47 17,92 18,70 17,34 20,89 16,64
Sudtirol insgesamt (b) 23,60 20,59 19,59 20,36 19,13 17,92 19,57 17,34 20,89 17,06
II - Neubildungen - davon bosartige Neubildung des Dickdarmes
Vinschgau 6,09 15,10 9,00 14,88 20,73 23,61 8,83 20,58 23,42 8,73
Burggrafenamt 24,53 17,47 20,89 17,35 29,91 19,40 23,87 17,02 22,54 25,62
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 21,90 18,30 24,71 19,56 19,38 20,82 25,38 20,44 20,20 27,56
Bozen 21,82 37,51 21,92 24,02 28,15 38,51 33,31 35,41 34,37 33,17
Salten-Schlern 14,35 16,62 16,44 20,89 25,28 20,50 11,30 26,99 8,94 15,49
Eisacktal 16,65 28,34 25,72 27,78 22,95 25,00 20,26 15,66 22,16 26,23
Wipptal 17,39 28,92 5,76 5,74 40,09 28,49 33,99 16,97 45,06 -
Pustertal 4,31 19,98 15,58 25,31 16,75 11,08 16,53 9,60 25,87 16,20
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 17,08 23,50 19,36 21,02 24,63 23,60 22,61 21,24 24,77 22,82
Sidtirol insgesamt (b) 17,53 23,94 20,03 21,02 25,29 24,47 22,83 21,67 25,20 23,25
Il - Neubildungen - davon bosartige Neubildung der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege
Vinschgau 6,09 6,04 6,00 5,95 8,89 5,90 11,77 11,76 2,93 26,20
@urggrafenamt 11,68 9,32 6,96 11,57 16,10 18,26 13,64 7,94 15,78 11,14
Uberetsch-Sudtiroler Unterland 5,05 13,31 11,53 13,04 12,92 8,01 12,69 3,14 13,98 10,72
Bozen 15,58 13,54 17,75 9,40 15,64 13,53 9,37 18,75 14,58 12,44
Salten-Schlern 14,35 7,12 14,09 16,25 9,19 9,11 9,04 9,00 2,23 6,64
Eisacktal 9,51 7,09 7,01 11,58 9,18 9,09 18,01 8,95 6,65 15,30
Wipptal - 5,78 5,76 11,49 5,73 11,40 11,33 5,66 5,63 33,52
Pustertal 1,44 571 15,58 7,03 5,58 6,93 5,51 12,35 8,17 5,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 9,22 9,40 11,80 10,62 11,66 11,14 11,09 10,62 10,55 12,37
Sidtirol insgesamt (b) 9,44 10,07 12,24 10,84 11,88 11,36 11,09 10,62 10,77 13,44
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

| - Malattie infettive e parassitarie

4,20 13,70 7,65 2,58 3,03 3,41 2,73 6,45 3,92 3,01 Val Venosta
4,11 2,35 5,05 2,22 1,23 - 3,40 7,44 11,13 4,18 Burgraviato
1,63 1,68 - 5,18 - 3,72 3,12 8,11 10,85 5,10 Oltradige-Bassa Atesina
1,81 5,89 8,35 4,22 7,46 3,10 1,65 4,69 5,44 6,77 Bolzano
10,21 7,83 3,72 6,43 2,88 2,69 7,60 5,02 2,57 9,42 Salto-Sciliar
11,77 5,25 8,53 10,16 7,37 13,32 5,16 4,72 9,33 7,90 Valle Isarco
7,48 - - 6,14 - 7,90 6,06 - 6,09 - Alta Valle Isarco
1,40 6,29 1,81 8,62 3,99 3,33 8,50 5,40 7,27 4,61 Val Pusteria
4,14 5,20 5,05 5,33 3,74 3,56 4,16 5,80 7,41 5,64 Totale comunita comprens. (a)

4,14 5,40 571 5,33 3,74 3,79 4,16 5,80 7,62 6,09 Totale provincia (b)

Il - Tumori

261,71 213,77 275,552 280,47 230,43 265,69 23544 26555 22948 273,37 Val Venosta

239,53 247,47 223,15 202,16 262,63 278,10 232,00 21589 271,90 239,89 Burgraviato

229,71 258,03 268,70 268,44 238,33 222,10 263,72 204,21 244,85 256,02 Oltradige-Bassa Atesina
233,18 268,20 273,11 253,30 251,06 267,83 261,73 23592 267,69 251,28 Bolzano

203,10 253,77 241,24 250,64 242,19 226,56 255,47 265,08 234,09 240,65 Salto-Sciliar

243,01 296,34 216,51 279,33 289,28 246,56 246,41 237,22 268,10 216,51 Valle Isarco

252,97 250,94 300,85 293,57 23846 32509 296,61 311,84 287,76 283,19 Alta Valle Isarco

255,48 237,46 24551 250,41 219,68 240,74 231,60 240,95 229,29 238,20 Val Pusteria

238,71 256,18 252,19 250,06 247,32 256,41 249,43 23589 253,98 246,37 Totale comunita comprens. (a)

247,53 263,79 262,70 257,31 255,86 265,15 259,93 243,25 261,89 255,25 Totale provincia (b)

II - Tumori - di cui tumori maligni dello stomaco

34,58 32,80 26,28 24,46 17,77 37,42 13,33 18,50 16,47 40,09 Val Venosta

17,40 24,74 11,42 21,02 11,52 18,37 21,04 9,89 18,50 7,13 Burgraviato

18,47 12,62 25,08 17,91 23,25 15,39 18,90 15,34 13,82 19,16 Oltradige-Bassa Atesina

21,65 13,81 19,91 16,27 12,30 14,71 12,49 12,63 16,49 9,39 Bolzano

15,60 32,88 22,11 16,59 37,88 11,27 23,69 19,25 27,58 17,53 Salto-Sciliar

23,00 20,62 28,19 27,92 25,96 22,12 23,19 22,48 28,76 10,63 Valle Isarco

52,84 47,71 47,59 34,27 31,15 6,08 14,48 48,74 18,03 43,56 Alta Valle Isarco

43,49 30,07 21,89 29,76 24,96 25,86 28,26 27,19 31,01 27,19 Val Pusteria

24,83 22,68 21,22 21,38 19,31 18,31 18,94 17,31 20,56 16,38 Totale comunita comprens. (a)

26,04 22,90 21,44 21,60 19,99 18,31 19,81 17,31 20,56 16,80 Totale provincia (b)

Il - Tumori - di cui tumori maligni del colon

5,85 18,26 11,46 17,02 24,79 27,43 10,34 23,24 26,11 9,96 Val Venosta
26,34 18,56 21,18 17,79 31,14 17,45 23,44 16,22 21,99 23,77 Burgraviato
25,72 21,83 29,54 22,40 21,65 22,83 27,74 21,51 20,57 29,28 Oltradige-Bassa Atesina
18,97 32,40 17,76 19,62 23,25 30,31 25,99 27,22 26,46 25,45 Bolzano
15,38 21,14 20,47 26,11 30,08 24,52 13,38 32,11 10,01 18,26 Salto-Sciliar
22,36 35,53 31,24 33,07 26,46 28,73 22,94 17,53 26,02 28,76 Valle Isarco
18,66 31,31 8,84 6,14 53,16 33,35 41,04 19,13 50,88 - Alta Valle Isarco
6,94 23,67 20,54 33,78 21,63 13,52 19,38 11,83 30,95 20,68 Val Pusteria
18,85 25,58 20,98 22,48 26,10 23,99 22,85 21,27 24,59 22,72 Totale comunita comprens. (a)

19,38 26,04 21,73 22,48 26,83 24,85 23,07 21,71 25,03 23,08 Totale provincia (b)

Il - Tumori - di cui tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici

5,85 7,02 7,28 7,36 10,57 6,71 12,78 12,50 3,03 28,63 Val Venosta
12,34 10,12 6,88 11,65 16,36 18,38 13,47 7,93 14,48 11,09 Burgraviato

4,93 15,40 12,77 14,70 14,39 8,58 13,47 3,21 14,35 10,34 Oltradige-Bassa Atesina
13,79 11,55 15,36 7,68 12,91 10,76 7,32 14,86 10,97 9,06 Bolzano
16,84 7,75 16,34 18,78 11,22 10,20 10,44 9,92 2,57 8,17 Salto-Sciliar
10,61 9,73 8,57 13,33 11,58 10,12 20,28 9,70 7,56 15,56 Valle Isarco

- 6,03 6,14 17,14 6,05 15,93 12,87 6,39 6,20 34,26 Alta Valle Isarco

1,61 7,61 19,89 7,83 6,45 7,84 6,45 14,42 9,25 5,71 Val Pusteria

10,01 10,24 12,56 11,10 12,32 11,38 11,20 10,67 10,25 11,83 Totale comunita comprens. (a)

10,24 10,92 13,04 11,31 12,53 11,64 11,20 10,67 10,47 12,90 Totale provincia (b)
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

II - Neubildungen - davon bosartige Neubildung der Luftréhre, Bronchien und Lunge

Vinschgau 42,65 18,12 26,99 56,56 32,58 47,23 47,08 32,34 23,42 43,67
Burggrafenamt 4556 31,45 33,66 26,61 4486 49,08 3524 3859 41,69 30,08
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 32,00 36,60 34,60 26,08 33091 25,63 25,38 25,16 34,18 33,68
Bozen 48,83 57,30 49,07 55,35 60,48 58,29 64,53 56,24 51,04 59,09
Salten-Schlern 14,35 30,86 23,49 34,82 32,18 25,05 24,86 24,74 22,34 28,77
Eisacktal 26,17 40,15 14,03 34,73 4361 36,36 40,53 26,85 26,59 28,42
Wipptal 40,58 17,35 28,81 51,70 17,18 28,49 17,00 22,62 16,90 16,76
Pustertal 22,96 19,98 19,83 21,09 16,75 23,55 26,17 20,58 24,51 32,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 35,74 35,13 31,38 36,51 38,93 39,33 38,26 34,02 34,24 37,12
Sudtirol insgesamt (b) 37,09 3513 32,27 37,40 40,47 40,21 39,57 34,89 3532 37,97

II - Neubildungen - davon bésartige Neubildung der weiblichen Brustdrise

Vinschgau 21,32 9,06 23,99 23,82 5,92 8,85 20,60 8,82 5,86 14,56
Burggrafenamt 12,85 27,96 10,45 11,57 13,80 20,55 23,87 20,43 18,03 21,17
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 18,53 19,96 16,48 17,93 24,22 12,81 14,28 14,15 13,98 15,31
Bozen 20,78 22,92 34,45 21,93 17,73 30,19 28,10 17,70 37,50 31,10
Salten-Schlern 14,35 11,87 11,74 16,25 16,09 13,66 18,08 15,75 13,40 22,13
Eisacktal 11,89 9,45 9,35 11,58 13,77 9,09 20,26 24,61 17,73 8,74
Wipptal 23,19 17,35 - 11,49 17,18 22,79 33,99 22,62 16,90 16,76
Pustertal 22,96 12,84 15,58 18,28 9,77 16,62 19,29 17,83 8,17 9,45
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 17,98 18,35 17,81 17,04 15,17 18,35 21,96 17,77 18,52 18,77
Sudtirol insgesamt (b) 18,21 19,02 17,81 18,37 15,61 18,79 22,39 18,42 19,17 18,98

II - Neubildungen - davon bosartige Neubildung der Prostata

Vinschgau 3,05 12,08 14,99 11,91 8,89 14,76 2354 17,64 2342 8,73
Burggrafenamt 10,51 11,65 15,09 8,10 17,25 19,40 18,19 14,75 31,55 24,51
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 6,74 16,64 6,59 13,04 9,69 20,82 22,21 15,72 15,54 15,31
Bozen 9,35 13,54 13,57 16,71 15,64 23,94 23,94 17,70 19,79 23,84
Salten-Schlern 19,13 21,36 9,40 25,54 11,49 11,39 33,90 20,25 6,70 24,35
Eisacktal 14,27 16,53 9,35 23,15 18,36 15,91 20,26 6,71 26,59 26,23
Wipptal - 5,78 5,76 11,49 11,45 5,70 17,00 11,31 11,26 11,17
Pustertal 4,31 18,55 4,25 8,44 13,96 15,24 8,27 10,97 12,26 8,10
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 8,99 14,99 10,46 14,16 14,08 17,92 20,44 14,74 19,60 18,98
Stdtirol insgesamt (b) 9,67 15,22 11,13 14,83 14,30 18,14 20,87 14,74 20,24 19,62

II - Neubildungen - davon Morbus Hodgkin u. sonst. bosartige Neubildungen des lymphatischen und hamatopoet. Gewebes

Vinschgau 6,09 3,02 9,00 2,98 2,96 - 14,71 14,70 11,71 11,65
Burggrafenamt 5,84 10,48 15,09 11,57 11,50 10,27 13,64 9,08 13,52 17,82
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 8,42 14,97 9,89 3,26 6,46 9,61 17,45 7,86 18,65 3,06
Bozen 6,23 14,59 15,66 13,58 17,73 17,69 19,77 14,58 12,50 17,62
Salten-Schlern 9,57 14,24 4,70 11,61 11,49 4,55 2,26 6,75 15,64 6,64
Eisacktal 4,76 11,81 7,01 9,26 25,25 9,09 2,25 11,19 2,22 10,93
Wipptal - 11,57 11,53 11,49 5,73 5,70 11,33 5,66 11,26 -
Pustertal 10,05 571 7,08 5,62 4,19 6,93 6,89 5,49 8,17 16,20
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 6,97 11,19 10,91 9,07 11,44 9,61 12,17 9,75 12,06 12,59
Sdidtirol insgesamt (b) 6,97 11,86 12,02 9,96 12,32 10,71 13,91 10,83 13,35 13,87

II - Neubildungen - davon Leuk&mie

Vinschgau 12,18 3,02 17,99 17,86 2,96 5,90 5,88 2,94 17,57 11,65
Burggrafenamt 8,18 4,66 4,64 6,94 9,20 13,70 9,09 3,40 2,25 7,80
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - 3,33 6,59 11,41 9,69 9,61 11,10 9,43 6,22 18,37
Bozen 7,27 4,17 7,31 10,44 8,34 11,45 8,33 9,37 15,62 14,51
Salten-Schlern 2,39 7,12 7,05 6,96 2,30 9,11 4,52 13,50 13,40 6,64
Eisacktal 4,76 4,72 2,34 4,63 6,89 4,54 9,01 4,47 4,43 8,74
Wipptal - 5,78 5,76 17,23 5,73 17,09 5,67 - - 5,59
Pustertal - 4,28 11,33 7,03 6,98 8,31 6,89 6,86 9,53 8,10
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 4,72 4,48 7,57 9,29 7,26 10,05 8,04 6,93 9,05 10,88
Sudtirol insgesamt (b) 5,40 5,37 9,57 9,74 8,14 11,14 10,87 8,23 9,48 11,95
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

Il - Tumori - di cui tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni

48,22 21,78 30,49 66,11 36,84 51,41 50,25 35,91 23,20 45,16 Val Venosta

47,65 34,00 3543 27,18 4512 4893 34,84 3599 40,01 29,08 Burgraviato

37,52 39,50 39,43 28,23 37,07 27,82 26,88 26,18 3520 33,59 Oltradige-Bassa Atesina
42,03 48,81 39,34 46,55 49,61 47,28 50,67 43,34 39,86 43,03 Bolzano

18,68 37,43 28,09 4346 3948 29,37 28,51 28,29 2597 33,90 Salto-Sciliar

33,05 46,43 15,78 40,61 50,52 42,21 4526 29,58 28,45 31,19 Valle Isarco

50,95 22,44 42,16 59,83 23,79 33,34 18,13 25,13 22,09 17,33 Alta Valle Isarco

30,34 24,23 24,42 26,96 20,48 28,17 30,96 23,69 27,24 35,69 Val Pusteria

39,22 37,71 33,20 38,73 40,61 40,54 38,68 33,73 33,53 35,59 Totale comunita comprens. (a)

40,72 37,71 34,12 39,68 42,22 41,40 40,00 34,60 34,61 36,43 Totale provincia (b)

Il - Tumori - di cui tumori maligni della mammella della donna

25,21 9,98 28,58 28,26 6,25 10,38 23,09 10,08 6,26 16,51 Val Venosta

13,90 28,10 10,72 12,10 14,19 19,77 22,79 19,72 16,03 20,22 Burgraviato

21,49 23,04 18,29 18,60 26,99 13,87 15,61 15,30 16,00 14,73 Oltradige-Bassa Atesina

18,28 21,42 29,98 18,46 14,83 24,29 23,07 13,37 29,36 24,80 Bolzano

16,41 14,84 13,41 18,79 19,44 15,48 21,13 18,70 15,45 26,39 Salto-Sciliar

12,61 10,58 10,05 13,37 16,21 10,70 22,71 27,69 20,09 9,27 Valle Isarco

26,03 26,27 - 13,45 20,34 23,48 40,45 25,33 17,77 27,32 Alta Valle Isarco

30,24 16,00 19,75 21,28 12,28 19,97 23,03 21,44 9,52 11,20 Val Pusteria

19,55 20,17 19,02 17,66 15,85 18,72 22,18 17,84 18,25 18,79 Totale comunita comprens. (a)

19,77 20,88 19,02 18,99 16,28 19,16 22,61 18,49 18,93 19,01 Totale provincia (b)

Il - Tumori - di cui tumori maligni della prostata

4,20 14,38 17,03 15,41 9,96 17,10 27,15 19,59 23,73 8,82 Val Venosta
10,96 12,46 15,35 8,21 17,11 17,68 17,80 14,25 30,32 22,88 Burgraviato
7,21 19,04 8,46 15,16 11,86 23,44 2437 17,95 17,13 17,36 Oltradige-Bassa Atesina
8,59 11,39 11,60 13,90 12,81 18,70 18,24 13,10 14,11 18,72 Bolzano
23,53 26,10 12,01 30,27 13,71 13,72 40,22 23,65 9,47 26,27 Salto-Sciliar
19,88 20,91 11,46 27,93 20,69 18,86 23,20 7,78 29,67 29,34 Valle Isarco
- 6,87 8,84 14,42 17,63 7,90 24,96 13,85 16,12 12,04 Alta Valle Isarco
4,98 24,06 5,40 10,32 17,29 19,04 10,60 13,11 16,05 10,82 Val Pusteria
10,08 16,32 11,39 15,18 14,84 18,32 20,66 14,79 19,55 19,01 Totale comunita comprens. (a)

10,86 16,55 12,23 15,88 15,06 18,53 21,11 14,79 20,23 19,63 Totale provincia (b)

| - Tumori - di cui malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatici ed ematopoietici

8,67 3,00 11,62 3,95 3,64 - 16,72 17,70 12,53 11,83 Val Venosta
6,25 10,72 14,83 11,83 11,00 10,09 13,40 8,75 13,03 16,41 Burgraviato
13,38 17,39 11,36 3,561 7,60 10,35 18,09 7,86 19,95 3,61 Oltradige-Bassa Atesina
5,56 12,25 13,13 11,45 14,40 14,36 15,39 11,06 10,18 13,14 Bolzano
11,86 18,65 5,58 14,81 14,14 5,20 2,67 7,98 17,57 7,73 Salto-Sciliar
5,02 15,67 8,25 11,16 29,23 10,25 2,65 12,30 2,56 11,60 Valle Isarco
- 13,39 17,56 13,45 7,25 6,48 14,78 6,07 16,00 - Alta Valle Isarco
14,46 6,75 9,80 7,26 4,85 9,08 8,56 6,80 8,65 16,94 Val Pusteria
8,23 12,12 11,81 9,72 11,91 9,81 12,32 9,75 11,87 11,88 Totale comunita comprens. (a)

8,23 12,81 13,03 10,62 12,82 10,94 14,06 10,83 13,17 13,15 Totale provincia (b)

Il - Tumori - di cui leucemie

12,12 4,02 25,13 21,72 3,49 6,83 6,55 3,16 17,14 10,33 Val Venosta
9,03 4,69 4,81 6,84 9,17 13,89 8,36 3,05 2,20 7,38 Burgraviato
- 4,60 7,77 12,56 10,96 10,23 12,26 10,91 6,26 20,17 Oltradige-Bassa Atesina
6,51 4,59 6,30 8,80 7,25 9,67 6,78 7,34 12,57 11,05 Bolzano
2,29 7,28 8,21 7,41 2,67 10,01 5,47 15,64 15,59 6,92 Salto-Sciliar
4,91 7,04 3,40 4,90 7,96 5,62 10,09 4,82 4,91 8,72 Valle Isarco
- 6,87 6,14 22,02 6,05 17,20 8,34 - - 10,53 Alta Valle Isarco
- 4,87 16,10 8,87 8,46 10,15 8,95 8,05 11,31 10,06 Val Pusteria
511 5,00 8,65 9,79 7,55 10,20 8,14 7,00 8,90 10,63 Totale comunita comprens. (a)

5,86 5,87 10,64 10,20 8,43 11,30 10,97 8,29 9,32 11,67 Totale provincia (b)
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Il - Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten sowie Stérungen im Immunitatssystem

Vinschgau 24,37 6,04 14,99 8,93 8,89 8,85 5,88 11,76 2,93 11,65
Burggrafenamt 11,68 23,30 929 21,98 11,50 10,27 14,78 5,67 14,65 16,71
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 15,16 23,29 14,83 13,04 9,69 12,81 20,62 25,16 15,54 13,78
Bozen 17,66 19,79 26,10 13,58 13,56 10,41 18,73 11,46 10,42 11,40
Salten-Schlern 9,57 7,12 11,74 11,61 9,19 11,39 9,04 4,50 6,70 11,07
Eisacktal 4,76 7,09 14,03 6,95 9,18 13,63 13,51 24,61 6,65 24,04
Wipptal 17,39 11,57 11,53 - 11,45 11,40 11,33 - 5,63 22,35
Pustertal 5,74 7,13 5,67 5,62 5,58 5,54 6,89 8,23 13,62 5,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 12,81 15,22 14,25 12,17 10,12 10,27 13,70 11,92 10,98 13,44
Sudtirol insgesamt (b) 13,49 15,44 15,14 12,61 10,78 11,36 15,00 13,00 11,41 14,29

11l - Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten sowie Stérungen im Immunitatssystem - davon Diabetes mellitus

Vinschgau 12,18 6,04 14,99 5,95 8,89 5,90 5,88 8,82 2,93 8,73
Burggrafenamt 5,84 20,97 9,29 19,67 9,20 9,13 11,37 3,40 10,14 11,14
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 8,42 19,96 14,83 13,04 8,07 11,21 19,03 20,44 10,88 13,78
Bozen 8,31 10,42 14,62 11,49 10,43 6,25 9,37 8,33 521 9,33
Salten-Schlern 4,78 7,12 7,05 9,29 6,90 9,11 6,78 4,50 6,70 8,85
Eisacktal 2,38 7,09 11,69 4,63 6,89 13,63 11,26 17,90 6,65 17,49
Wipptal 11,59 11,57 11,53 - 11,45 5,70 11,33 - 5,63 22,35
Pustertal 4,31 7,13 4,25 4,22 5,58 4,16 5,51 4,12 12,26 2,70
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 6,74 12,31 10,91 10,40 8,36 8,08 10,22 8,67 8,18 10,45
Sudtirol insgesamt (b) 6,74 12,53 11,80 10,62 8,80 8,96 10,87 9,53 8,40 10,88

IV - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

Vinschgau - 3,02 3,00 2,98 - 2,95 2,94 2,94 5,86 5,82
Burggrafenamt 1,17 2,33 1,16 1,16 2,30 4,57 1,14 2,27 1,13 3,34
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - 3,33 3,30 3,26 - - 3,17 1,57 6,22 3,06
Bozen - 6,25 3,13 1,04 1,04 3,12 - 6,25 6,25 3,11
Salten-Schlern 2,39 2,37 - 2,32 - - - 2,25 - -
Eisacktal - - - 4,63 2,30 2,27 2,25 - - -
Wipptal - - 11,53 - - 5,70 - - 5,63 5,59
Pustertal 1,43 1,39 2,74 2,72 2,70

Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 0,45 2,91 2,00 1,77 0,88 2,40 1,09 2,82 3,45 2,77
Sudtirol insgesamt (b) 0,67 3,13 2,23 1,77 1,10 2,40 1,09 2,82 3,88 2,77

V - Psychiatrische Krankheiten

Vinschgau 3,05 - 6,00 11,91 - - - 8,82 26,35 43,67
Burggrafenamt 4,67 5,82 6,96 5,78 2,30 4,57 1,14 7,94 33,81 7,80
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - 1,66 - 1,63 1,61 - - 1,57 1,55 3,06
Bozen 2,08 2,08 5,22 3,13 - 1,04 1,04 6,25 11,46 10,37
Salten-Schlern 2,39 4,75 7,05 6,96 - 2,26 4,50 8,94 2,21
Eisacktal - 4,72 7,01 2,32 - 2,27 - 4,47 4,43 6,56
Wipptal 11,59 - 5,76 - - - - - 11,26 5,59
Pustertal 2,87 1,43 2,83 4,22 - - - - 6,81 1,35
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 2,70 2,91 4,90 4,43 0,66 1,31 0,65 4,55 13,78 8,53
Sidtirol insgesamt (b) 2,70 2,91 4,90 5,09 0,66 1,31 0,65 4,55 13,78 8,96
VI - Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Vinschgau 3,05 21,14 14,99 20,84 20,73 14,76 8,83 20,58 17,57 11,65
Burggrafenamt 2,34 8,15 10,45 3,47 20,71 14,84 9,09 20,43 22,54 24,51
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 5,05 6,65 9,89 13,04 19,38 22,43 20,62 15,72 20,20 18,37
Bozen 4,16 15,63 12,53 17,76 18,77 21,86 20,82 17,70 23,96 20,73
Salten-Schlern 4,78 7,12 11,74 18,57 13,79 22,77 11,30 4,50 24,57 22,13
Eisacktal - 4,72 16,37 11,58 9,18 11,36 11,26 2,24 8,86 15,30
Wipptal 5,80 - 11,53 5,74 11,45 22,79 17,00 22,62 33,79 27,93
Pustertal 4,31 2,85 7,08 4,22 15,36 12,47 13,78 8,23 23,15 16,20
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 3,60 8,95 11,35 11,51 17,15 17,70 14,57 14,09 21,54 19,62
Sidtirol insgesamt (b) 3,60 8,95 11,35 11,51 17,37 17,92 14,78 14,30 22,18 19,84
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI
Il - Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi alimentari
26,43 6,33 18,18 10,52 10,78 10,86 7,06 12,77 3,10 13,16 Val Venosta
12,10 22,26 8,92 21,85 10,98 9,82 14,24 5,24 13,72 15,48 Burgraviato
17,24 26,56 18,49 15,68 12,46 14,42 23,39 25,96 17,28 15,16 Oltradige-Bassa Atesina
16,10 19,18 23,49 11,71 10,94 8,97 16,17 9,03 8,42 8,95 Bolzano
9,85 8,11 13,43 13,25 10,88 13,44 10,49 5,92 6,79 12,39 Salto-Sciliar
5,75 9,06 16,79 8,23 10,54 15,55 15,24 27,83 8,62 26,35 Valle Isarco
19,23 13,74 15,30 - 14,39 13,71 14,40 - 9,92 27,67 Alta Valle Isarco
5,72 11,19 7,40 7,45 6,82 7,31 9,06 10,31 16,50 6,07 Val Pusteria
13,09 16,24 15,15 12,88 10,54 10,47 13,81 11,89 11,02 13,49 Totale comunita comprens. (a)
13,86 16,49 16,12 13,31 11,28 11,56 15,14 12,98 11,41 14,28 Totale provincia (b)
11l - Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi alimentari - di cui diabete mellito
12,45 6,33 18,18 7,10 10,78 7,22 7,06 9,61 3,10 10,65 Val Venosta
6,02 19,97 8,92 19,67 8,57 8,63 10,87 3,14 9,25 9,93 Burgraviato
10,63 23,19 18,49 15,68 10,12 12,64 21,68 21,05 12,53 15,16 Oltradige-Bassa Atesina
6,91 9,22 12,35 9,82 8,18 5,06 7,22 6,28 3,86 7,27 Bolzano
4,43 8,11 8,04 11,09 8,92 11,06 7,82 5,92 6,79 9,94 Salto-Sciliar
2,51 9,06 14,64 5,74 8,05 15,55 12,77 20,15 8,62 19,47 Valle Isarco
12,42 13,74 15,30 - 14,39 7,90 14,40 - 9,92 27,67 Alta Valle Isarco
4,78 11,19 6,08 5,59 6,82 5,58 7,29 5,24 15,11 2,85 Val Pusteria
6,92 13,19 11,76 11,14 8,73 8,28 10,32 8,59 8,26 10,46 Totale comunita comprens. (a)
6,92 13,44 12,73 11,35 9,22 9,14 10,98 9,48 8,43 10,84 Totale provincia (b)
IV - Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
- 3,34 3,21 3,56 - 3,41 3,25 3,79 5,67 7,64 Val Venosta
1,24 2,82 1,34 1,04 2,06 3,79 1,09 2,19 1,15 3,05 Burgraviato
- 3,28 4,18 4,34 - - 3,45 1,92 6,90 3,97 Oltradige-Bassa Atesina
- 5,71 2,62 0,83 0,83 2,26 - 5,18 4,70 2,18 Bolzano
2,14 2,74 - 2,63 - - - 2,58 - - Salto-Sciliar
- - - 5,47 2,74 2,53 2,57 - - - Valle Isarco
- - 17,67 - - 7,90 - - 6,09 10,53 Alta Valle Isarco
- 2,11 - - - 1,73 - 3,73 3,37 3,63 Val Pusteria
0,47 3,32 2,16 1,88 0,90 2,32 1,10 2,93 3,48 2,88 Totale comunita comprens. (a)
0,85 3,66 2,39 1,88 1,11 2,32 1,10 2,93 3,91 2,88 Totale provincia (b)
V - Disturbi psichici
3,49 - 7,63 14,88 - - - 10,48 31,52 52,14 Val Venosta
4,59 6,32 6,85 5,73 2,32 4,44 0,98 7,34 31,45 7,51 Burgraviato
- 1,39 - 1,92 1,85 - - 1,92 1,63 3,61 Oltradige-Bassa Atesina
1,90 2,17 4,96 2,49 - 0,84 0,76 4,61 8,28 8,07 Bolzano
3,40 4,92 8,62 7,90 - - 2,67 5,54 12,63 2,58 Salto-Sciliar
- 6,42 7,33 3,00 - 2,43 - 5,34 5,75 7,56 Valle Isarco
10,63 - 8,84 - - - - - 16,12 5,96 Alta Valle Isarco
3,53 1,75 3,44 6,03 - - - - 8,83 1,50 Val Pusteria
2,97 3,29 5,28 4,72 0,67 1,33 0,65 4,68 14,22 9,00 Totale comunita comprens. (a)
2,97 3,29 5,28 5,39 0,67 1,33 0,65 4,68 14,22 9,40 Totale provincia (b)
VI - Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
2,79 26,29 20,31 23,42 23,67 17,85 9,42 21,95 20,68 11,15 Val Venosta
2,37 8,35 10,83 3,563 19,94 13,85 9,17 19,28 20,57 22,51 Burgraviato
5,06 7,56 10,76 14,89 22,32 25,32 21,82 16,99 21,48 18,99 Oltradige-Bassa Atesina
4,02 13,70 11,59 15,05 14,91 17,50 16,14 13,79 17,98 15,35 Bolzano
5,33 9,53 14,68 22,77 15,70 27,66 12,98 4,80 28,03 26,17 Salto-Sciliar
- 5,63 18,84 13,08 10,88 13,20 12,68 2,59 9,57 16,21 Valle Isarco
6,75 - 13,81 8,25 11,86 25,13 21,05 25,84 38,58 43,81 Alta Valle Isarco
5,14 3,07 9,11 6,26 19,74 14,87 16,67 10,16 26,09 16,92 Val Pusteria
3,83 9,56 12,34 12,13 17,93 18,16 14,76 14,12 20,98 19,10 Totale comunita comprens. (a)
3,83 9,56 12,34 12,13 18,14 18,38 14,98 14,33 21,62 19,31 Totale provincia (b)
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

VIl - Krankheiten des Kreislaufsystems

Vinschgau 316,80 344,33 290,89 285,78 296,19 280,41 320,70 329,25 29569 317,37
Burggrafenamt 413,54 390,24 366,79 381,75 401,45 380,10 336,46 346,15 356,09 368,72
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 313,28 321,08 334,45 353,76 302,00 323,57 302,97 314,48 324,74 275,56
Bozen 370,90 388,59 375,85 41255 393,10 380,96 361,15 367,64 372,91 380,46
Salten-Schlern 334,79 334,71 267,77 287,87 312,58 321,10 311,92 326,17 28594 263,39
Eisacktal 356,81 32596 322,67 379,66 337,40 309,04 26568 369,14 374,48 247,00
Wipptal 272,46 294,97 30543 344,69 349,35 27349 334,27 322,36 366,10 312,83
Pustertal 287,00 302,48 298,88 281,23 301,52 270,11 247,96 271,60 287,32 286,22
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 345,74 348,41 332,09 350,95 34594 331,26 312,62 332,63 335,31 317,19
Sudtirol insgesamt (b) 381,48 374,81 362,59 376,62 37563 357,69 336,32 357,33 357,49 347,27

VIl - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon Hypertonie und Hochdruckkrankheiten

Vinschgau 27,42 12,08 17,99 26,79 26,66 35,42 14,71 26,46 26,35 26,20
Burggrafenamt 21,03 31,45 24,38 15,04 27,61 35,38 30,69 13,62 22,54 31,19
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 15,16 26,62 14,83 27,71 27,45 33,64 38,07 40,88 45,06 39,80
Bozen 15,58 32,30 33,41 41,78 20,85 27,06 27,06 31,24 37,50 35,25
Salten-Schlern 9,57 21,36 18,79 16,25 13,79 27,33 24,86 33,74 15,64 28,77
Eisacktal 16,65 4,72 4,68 16,21 20,66 13,63 15,76 26,85 31,02 26,23
Wipptal 23,19 - - 5,74 - 5,70 5,67 22,62 28,16 -
Pustertal 11,48 7,13 12,75 23,90 16,75 8,31 9,64 23,32 17,70 27,00
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 16,63 21,03 19,36 24,56 21,33 25,13 23,48 27,09 28,64 30,29
Sudtirol insgesamt (b) 18,88 22,82 20,48 25,23 22,65 26,22 24,35 27,95 29,29 31,14

VII - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon akuter Myokardinfarkt

Vinschgau 30,46 39,27 56,98 23,82 74,05 53,13 64,73 58,79 64,41 87,35
Burggrafenamt 49,06 45,43 37,14 41,65 72,47 89,03 86,39 88,52 89,02 73,52
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 30,32 3327 54,37 61,95 72,67 86,50 77,72 70,76 82,35 62,77
Bozen 36,36 39,59 58,47 64,75 80,29 85,35 70,77 64,57 87,50 122,33
Salten-Schlern 19,13 30,86 39,93 48,75 71,25 68,32 72,33 56,24 82,65 53,12
Eisacktal 16,65 30,71 30,40 62,51 61,97 56,81 49,53 67,12 48,75 45,90
Wipptal 28,99 46,27 57,63 17,23 80,18 68,37 4532 39,59 73,22 50,28
Pustertal 35,88 48,51 56,66 32,34 51,65 59,56 49,59 46,64 69,45 63,45
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 33,72 39,83 48,97 48,24 70,16 74,73 68,05 65,23 77,74 75,94
Stdtirol insgesamt (b) 48,11 49,68 60,32 59,08 86,21 86,75 78,48 79,31 89,80 91,08

VIl - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon sonstige ischamische Herzkrankheiten

Vinschgau 45,69 48,33 26,99 23,82 8,89 17,71 20,60 29,40 32,20 23,29
Burggrafenamt 51,40 52,42 49,91 74,04 54,06 35,38 34,10 32,91 40,57 44,56
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 84,21 81,52 75,79 76,62 62,98 43,25 44,41 53,46 46,61 42,86
Bozen 92,47 110,43 101,27 104,44 94,89 66,62 77,02 78,11 64,58 62,20
Salten-Schlern 98,05 75,96 37,58 37,14 29,88 36,44 40,68 44,99 37,98 28,77
Eisacktal 95,15 51,97 60,79 53,25 43,61 43,17 38,28 51,46 46,53 41,53
Wipptal 40,58 52,05 34,58 68,94 22,91 5,70 5,67 16,97 22,53 39,10
Pustertal 55,97 67,06 42,50 59,06 43,27 49,87 41,33 41,15 44,94 31,05
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 73,06 72,95 60,77 69,04 54,32 43,70 44,57 48,54 46,09 42,24
Sdidtirol insgesamt (b) 78,45 78,99 64,99 72,36 56,08 46,76 46,31 50,06 48,24 43,94

VII - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige Formen von Herzkrankheiten

Vinschgau 112,71 114,78 80,97 89,31 112,55 79,69 10592 12641 79,05 110,64
Burggrafenamt 147,19 124,64 138,13 133,03 120,78 101,59 93,21 106,68 92,40 105,83
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 80,85 79,85 62,61 71,73 5491 49,66 69,79 48,74 59,04 55,11
Bozen 90,39 71,88 70,99 67,89 68,82 64,53 71,81 69,78 59,37 54,94
Salten-Schlern 102,83 75,96 82,21 71,97 78,14 104,76 65,55 69,73 73,72 55,33
Eisacktal 71,36 87,40 84,18 81,03 75,74 68,17 51,78 87,25 86,42 65,58
Wipptal 63,77 80,97 109,49 149,37 108,81 96,86 118,98 107,45 9575 100,55
Pustertal 68,88 89,89 72,24 63,28 85,15 73,41 79,90 69,96 59,92 89,11
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 96,66 91,30 87,48 86,52 85,77 77,57 78,70 81,26 72,58 77,01
Sudtirol insgesamt (b) 105,43 96,22 9527 9161 9149 8281 8457 8581 75,59 82,55
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI
VIl - Malattie del sistema circolatorio
384,12 434,00 351,46 347,61 353,60 323,73 369,66 379,25 344,29 343,96 Val Venosta
423,04 395,66 36559 372,03 382,51 354,23 310,00 326,96 336,61 345,57 Burgraviato
394,00 403,35 396,12 413,63 343,67 358,82 336,05 35047 362,70 307,72 Oltradige-Bassa Atesina
332,66 331,20 313,44 340,70 311,83 294,08 273,19 276,61 279,33 286,11 Bolzano
438,45 422,58 329,77 346,53 362,25 372,59 368,78 396,97 354,91 313,31 Salto-Sciliar
444,43 404,46 393,70 456,13 398,70 357,79 303,83 426,24 433,97 283,91 Valle Isarco
410,79 410,45 421,67 467,20 470,59 350,13 440,11 425,08 505,02 412,82 Alta Valle Isarco
400,21 419,50 402,93 373,54 392,68 34547 310,65 343,38 361,75 360,60 Val Pusteria
391,98 387,43 359,98 374,99 360,05 336,00 31509 337,00 340,76 319,87 Totale comunita comprens. (a)
432,42 41545 392,37 401,99 390,73 363,02 339,01 361,68 362,73 349,34 Totale provincia (b)
VIl - Malattie del sistema circolatorio - di cui malattia ipertensiva
30,15 16,44 24,02 33,15 32,33 40,71 17,09 28,87 30,04 29,31 Val Venosta
19,54 30,71 24,95 14,54 25,67 32,85 27,78 12,77 21,11 29,68 Burgraviato
19,72 32,27 17,59 31,92 31,36 38,90 42,50 45,37 50,00 46,56 Oltradige-Bassa Atesina
14,74 27,69 28,66 34,39 16,74 20,50 20,69 23,22 28,49 26,36 Bolzano
11,07 26,35 23,36 19,22 16,79 30,99 29,76 40,99 18,70 33,69 Salto-Sciliar
24,58 6,03 5,36 19,68 24,15 15,84 17,76 30,43 34,65 28,95 Valle Isarco
39,34 - - 8,57 - 6,79 8,34 27,37 41,50 - Alta Valle Isarco
17,74 10,05 17,28 33,37 21,88 11,55 12,16 29,50 25,22 34,85 Val Pusteria
18,93 23,13 21,37 26,36 22,27 25,54 23,62 27,25 29,12 30,91 Totale comunita comprens. (a)
21,72 24,99 22,58 27,07 23,61 26,65 24,49 28,13 29,81 31,82 Totale provincia (b)
VII - Malattie del sistema circolatorio - di cui infarto miocardico acuto
33,34 46,91 63,66 28,58 88,09 58,58 73,93 67,80 69,07 91,03 Val Venosta
52,02 48,63 37,92 41,88 71,63 84,70 80,66 85,68 84,80 66,39 Burgraviato
39,88 41,01 63,00 70,60 80,40 93,93 83,26 76,36 88,27 66,22 Oltradige-Bassa Atesina
33,06 34,00 47,75 54,20 64,46 67,99 54,76 50,28 64,90 91,01 Bolzano
21,26 37,60 46,55 57,45 84,59 79,31 84,83 65,42 97,79 58,08 Salto-Sciliar
20,42 39,83 34,83 74,47 74,03 65,58 56,09 76,20 54,13 50,32 Valle Isarco
46,56 65,52 72,86 19,59 104,92 81,97 51,34 46,76 93,37 68,33 Alta Valle Isarco
49,11 59,71 74,96 42,07 64,50 73,61 60,40 56,55 81,88 72,28 Val Pusteria
38,27 44,05 52,17 51,65 73,40 76,16 68,66 65,55 77,40 73,78 Totale comunita comprens. (a)
54,04 54,55 64,11 63,07 90,00 88,42 79,21 79,57 89,45 88,47 Totale provincia (b)
VII - Malattie del sistema circolatorio - di cui altre malattie ischemiche del cuore
57,73 60,21 31,98 27,51 10,88 20,87 23,08 34,11 37,05 29,12 Val Venosta
51,29 52,18 49,81 72,29 52,11 32,74 30,72 30,45 38,23 42,16 Burgraviato
103,19 102,74 90,82 88,25 72,97 47,43 50,40 61,35 54,09 46,14 Oltradige-Bassa Atesina
82,95 96,55 85,99 85,70 73,90 51,03 57,61 58,10 47,93 46,70 Bolzano
127,10 101,04 47,73 45,45 34,07 42,22 47,98 55,94 49,11 35,34 Salto-Sciliar
113,49 64,84 73,56 63,59 51,93 49,38 43,83 59,33 55,68 44,87 Valle Isarco
57,34 75,42 48,49 91,57 29,66 6,79 8,34 19,06 32,01 36,95 Alta Valle Isarco
81,37 93,86 57,17 80,14 58,06 64,33 52,93 53,43 58,33 41,49 Val Pusteria
82,06 82,05 66,59 73,55 56,53 43,93 44,85 49,50 47,55 42,67 Totale comunita comprens. (a)
88,54 88,24 70,90 77,08 58,27 47,09 46,59 51,03 49,61 44,26 Totale provincia (b)
VII - Malattie del sistema circolatorio - di cui malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore
145,62 152,72 100,65 107,58 132,09 93,55 122,84 148,61 95,71 120,01 Val Venosta
152,04 126,16 136,78 128,26 112,97 93,00 85,03 99,52 86,79 100,80 Burgraviato
101,23 100,39 74,89 83,55 61,57 54,13 77,69 52,57 69,57 64,35 Oltradige-Bassa Atesina
80,64 59,36 59,23 56,33 55,19 49,37 53,88 52,68 45,99 41,34 Bolzano
133,59 93,62 98,72 86,05 92,71 123,28 78,20 87,31 93,46 69,58 Salto-Sciliar
88,20 110,37 103,76 97,00 89,92 78,90 59,48 99,79 99,28 78,22 Valle Isarco
94,52 106,72 149,11 201,09 148,73 127,60 163,35 146,29 127,45 134,94 Alta Valle Isarco
89,84 129,72 97,95 83,78 110,00 95,62 99,96 87,81 78,24 116,70 Val Pusteria
109,63 101,89 94,57 92,01 88,99 78,65 79,26 82,44 74,87 78,91 Totale comunita comprens. (a)
119,40 107,32 102,96 97,34 94091 83,98 85,19 86,97 77,82 84,46 Totale provincia (b)
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

VIl - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon Krankheiten des zerebrovaskularen Systems

Vinschgau 76,15 105,71 92,97 80,38 62,20 79,69 102,98 61,73 73,19 52,41
Burggrafenamt 88,78 78,05 74,29 76,35 80,52 71,91 61,38 78,31 78,88 90,23
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 6569 56,56 93,91 7499 59,75 78,49 50,76 70,76 63,70 50,52
Bozen 94,54 82,30 77,26 84,60 84,46 82,23 81,18 79,15 79,17 65,31
Salten-Schlern 74,13 83,08 56,37 71,97 78,14 50,10 54,25 51,74 42,44 57,55
Eisacktal 54,71 75,59 77,16 101,86 61,97 68,17 6529 96,20 97,50 34,97
Wipptal 92,75 92,54 51,87 74,68 74,45 62,67 113,31 107,45 78,85 78,21
Pustertal 67,45 52,79 62,33 61,87 64,21 4433 44,08 57,61 5447 35,10
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 78,23 74,96 74,79 77,89 72,36 68,39 66,09 73,24 70,85 59,09
Sudtirol insgesamt (b) 81,60 77,87 79,68 80,55 76,31 71,89 69,57 75,63 73,01 63,99

VII - Krankheiten des Kreislaufsystems - davon Arteriosklerose

Vinschgau 6,09 6,04 9,00 17,86 2,96 11,81 8,83 20,58 8,78 8,73
Burggrafenamt 43,22 38,44 33,66 21,98 34,51 42,23 25,01 14,75 19,16 14,48
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 25,26 33,27 24,71 34,24 19,38 19,22 15,86 23,59 18,65 16,84
Bozen 31,17 38,55 19,84 37,60 34,41 43,72 24,98 33,33 30,21 27,99
Salten-Schlern 28,70 33,23 16,44 30,18 39,07 27,33 42,95 53,99 31,27 26,56
Eisacktal 92,77 66,14 53,78 64,82 66,56 43,17 42,78 33,56 59,83 28,42
Wipptal 17,39 11,57 28,81 17,23 51,54 28,49 33,99 11,31 56,32 33,52
Pustertal 35,88 31,39 45,33 32,34 27,92 29,09 15,15 28,81 31,32 32,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 36,64 35,36 29,60 32,97 33,21 33,21 24,78 27,95 29,07 23,25
Sudtirol insgesamt (b) 37,77 35,80 30,49 34,30 33,87 33,65 25,22 28,39 30,58 23,89

VIII - Krankheiten der Atmungsorgane

Vinschgau 70,06 51,35 71,97 65,49 79,97 64,94 52,96 70,55 40,99 66,97
Burggrafenamt 52,57 50,09 54,55 54,37 71,32 58,21 80,71 68,10 57,47 65,72
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 58,95 4825 4943 50,54 4199 3524 3490 47,17 45,06 39,80
Bozen 66,49 73,97 63,69 5222 77,16 57,25 70,77 6561 102,08 86,04
Salten-Schlern 4544 64,09 3523 69,65 7585 52,38 4295 62,99 4244 26,56
Eisacktal 38,06 40,15 46,76 4167 52,79 56,81 38,28 42,51 73,12 45,90
Wipptal 52,17 69,40 57,63 109,15 74,45 74,07 62,32 33,93 45,06 72,62
Pustertal 67,45 37,10 52,41 59,06 61,42 84,49 4546 46,64 64,00 60,75
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 58,00 54,15 54,31 57,31 66,42 59,43 56,31 57,21 64,39 60,15
Sudtirol insgesamt (b) 59,12 56,61 56,31 58,86 67,96 60,53 57,83 60,24 66,33 61,43

VIII - Krankheiten der Atmungsorgane - davon Pneumonien

Vinschgau 24,37 30,20 50,98 20,84 41,47 35,42 41,19 26,46 20,49 29,12
Burggrafenamt 23,36 20,97 22,05 35,86 33,36 31,96 47,74 40,86 28,17 31,19
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 35,37 19,96 19,77 14,67 14,53 12,81 7,93 14,15 23,31 15,31
Bozen 24,93 22,92 25,06 18,80 30,24 30,19 40,59 28,12 40,62 37,32
Salten-Schlern 11,96 23,74 16,44 39,47 34,48 25,05 22,60 35,99 22,34 8,85
Eisacktal 14,27 7,09 11,69 13,89 18,36 18,18 11,26 20,14 28,81 17,49
Wipptal 23,19 40,49 34,58 63,19 22,91 11,40 33,99 11,31 28,16 44,69
Pustertal 27,27 17,12 26,91 29,53 33,50 40,17 23,42 27,43 32,68 40,50
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 24,05 21,03 24,26 26,55 29,03 27,75 30,00 27,74 29,72 28,58
Sidtirol insgesamt (b) 24,50 21,71 25,37 27,22 29,03 27,97 30,65 29,69 30,58 28,80

VIII - Krankheiten der Atmungsorgane - davon chronische und nicht naher bezeichnete Bronchitis, Emphysem und Asthma

Vinschgau 33,51 9,06 12,00 35,72 17,77 17,71 8,83 11,76 14,64 20,38
Burggrafenamt 21,03 17,47 25,54 12,73 21,86 21,69 23,87 15,89 22,54 18,94
Uberetsch-Sidtiroler Unterland 15,16 16,64 19,77 24,45 17,76 12,81 23,79 26,73 17,09 18,37
Bozen 19,74 29,17 31,32 27,15 25,02 20,82 16,65 26,04 42,71 31,10
Salten-Schlern 16,74 35,61 14,09 16,25 36,77 22,77 13,56 26,99 15,64 11,07
Eisacktal 14,27 25,98 23,38 23,15 22,95 34,09 24,77 17,90 37,67 24,04
Wipptal 17,39 17,35 17,29 34,47 40,09 39,88 22,66 16,97 16,90 22,35
Pustertal 25,83 18,55 21,25 26,72 16,75 34,63 17,91 9,60 23,15 9,45
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 20,46 21,93 22,70 23,46 23,09 24,04 19,35 19,50 26,06 19,84
Sudtirol insgesamt (b) 20,91 23,05 23,37 23,90 23,97 24,47 20,00 19,94 26,06 20,26
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

VIl - Malattie del sistema circolatorio - di cui disturbi circolatori dell’encefalo

88,79 126,21 112,84 99,77 75,69 93,29 118,95 70,68 87,53 57,24 Val Venosta
90,33 79,27 73,65 74,56 76,59 67,43 57,85 74,22 7489 83,86 Burgraviato
8534 71,25 109,92 89,62 68,20 88,71 57,22 79,96 70,40 56,86 Oltradige-Bassa Atesina
85,06 69,18 62,81 70,10 66,55 62,82 61,09 58,95 58,82 49,86 Bolzano
105,13 101,51 7382 86,27 87,07 58,11 63,99 61,42 5325 65,63 Salto-Sciliar
70,27 90,56 95,66 123,83 74,40 80,26 75,09 11256 112,81 40,43 Valle Isarco
140,29 131,63 74,48 103,54 100,34 79,83 147,73 150,89 115,33 108,41 Alta Valle Isarco
91,10 7153 84,01 8127 8385 55,91 55,33 73,34 66,63 41,32 Val Pusteria
89,29 82,05 81,13 83,50 75,31 69,48 66,74 74,27 71,72 59,69 Totale comunita comprens. (a)

93,24 85,09 86,40 86,29 79,46 73,10 70,24 76,66 73,78 64,44 Totale provincia (b)

VIl - Malattie del sistema circolatorio - di cui arteriosclerosi

6,99 8,67 11,00 21,85 3,43 12,91 10,28 22,50 11,75 9,27 Val Venosta
44,31 36,71 32,69 20,93 31,98 38,97 22,79 13,56 18,20 14,24 Burgraviato
28,91 43,24 30,43 42,02 23,24 21,62 18,19 27,79 20,44 19,85 Oltradige-Bassa Atesina
27,40 32,54 16,79 30,43 27,40 33,25 18,61 24,70 22,31 21,69 Bolzano
36,89 44,73 19,78 38,39 43,47 30,99 51,29 68,18 40,02 35,33 Salto-Sciliar
116,76 80,26 66,34 77,55 76,31 50,09 49,04 39,99 71,68 35,74 Valle Isarco
26,17 13,26 44,18 25,71 72,43 41,05 46,28 15,42 79,34 47,58 Alta Valle Isarco
54,87 46,32 61,93 42,20 37,88 37,06 19,36 38,03 40,22 43,53 Val Pusteria
41,74 39,25 32,07 35,19 34,14 33,45 24,96 28,67 29,77 24,64 Totale comunita comprens. (a)

42,79 39,77 33,05 36,57 34,88 33,89 25,40 29,11 31,26 25,34 Totale provincia (b)

VIII - Malattie dell’apparato respiratorio

84,06 60,86 89,17 81,71 93,77 77,41 62,25 81,84 4418 68,81 Val Venosta

53,81 50,41 54,48 53,39 69,48 52,83 7428 63,22 5429 62,09 Burgraviato

80,39 61,54 60,91 58,39 49,86 39,82 3883 51,70 50,19 42,20 Oltradige-Bassa Atesina

59,17 64,06 54,68 43,46 61,82 4445 55,06 49,20 7485 62,87 Bolzano

54,08 79,47 44,57 80,44 89,19 62,61 50,11 76,35 52,78 32,72 Salto-Sciliar

46,62 51,66 58,63 49,79 62,68 6524 43,68 49,17 8235 48,30 Valle Isarco

70,59 101,77 82,06 150,62 98,12 9463 84,28 4293 56,78 86,94 Alta Valle Isarco

92,57 50,46 71,09 7964 80,08 109,32 56,47 59,45 78,16 76,61 Val Pusteria

65,53 60,22 59,70 61,38 70,00 61,06 56,76 57,81 64,38 59,70 Totale comunita comprens. (a)

66,89 62,89 61,82 63,05 71,56 62,17 58,31 60,74 66,27 60,91 Totale provincia (b)

VIII - Malattie dell'apparato respiratorio - di cui polmoniti

30,07 36,15 63,06 26,42 48,22 43,33 48,87 31,79 23,09 31,98 Val Venosta

22,44 20,00 21,70 34,58 31,50 28,25 43,12 38,05 26,67 29,35 Burgraviato

48,79 24,55 25,23 17,42 16,85 14,17 9,00 16,23 26,81 15,49 Oltradige-Bassa Atesina

23,41 19,31 21,63 15,21 23,61 22,97 31,72 21,11 29,23 26,45 Bolzano

15,11 29,78 21,21 45,03 39,42 29,01 26,63 43,36 26,58 12,02 Salto-Sciliar

18,52 8,68 13,59 16,29 21,51 21,32 12,97 23,28 32,55 19,31 Valle Isarco

26,88 58,38 51,83 85,73 27,81 16,13 48,24 15,35 34,50 51,02 Alta Valle Isarco

36,04 23,83 37,02 40,28 43,56 51,37 29,07 34,93 41,67 52,07 Val Pusteria

27,43 22,84 26,65 28,21 30,07 28,20 30,13 28,23 29,90 28,44 Totale comunita comprens. (a)

28,00 23,55 27,81 28,95 30,07 28,42 30,79 30,12 30,71 28,59 Totale provincia (b)

VIII - Malattie dell'apparato respiratorio - di cui bronchiti croniche e non specificate, enfisema ed asma

38,33 10,07 14,04 44,50 21,06 20,38 10,00 14,27 14,60 20,54 Val Venosta

21,60 18,40 26,09 12,82 22,06 20,05 22,41 15,17 21,17 17,60 Burgraviato

21,47 21,11 23,24 27,95 21,05 14,85 26,11 29,14 18,47 20,34 Oltradige-Bassa Atesina

16,30 26,61 26,54 22,53 20,37 16,74 12,88 19,42 31,80 23,90 Bolzano

18,54 44,85 17,76 19,07 45,15 27,73 15,72 32,99 20,47 13,21 Salto-Sciliar

16,52 34,13 30,53 27,50 27,79 38,83 28,23 20,38 42,07 24,29 Valle Isarco

29,65 24,64 21,39 50,44 54,06 48,26 27,69 22,02 22,28 30,97 Alta Valle Isarco

36,23 24,87 29,06 35,59 21,61 45,54 22,32 12,24 27,53 11,73 Val Pusteria

22,75 25,08 25,04 25,34 24,79 24,98 19,61 19,65 25,84 19,81 Totale comunita comprens. (a)

23,15 26,32 25,76 25,78 25,70 25,42 20,29 20,07 25,84 20,18 Totale provincia (b)
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

IX - Krankheiten der Verdauungsorgane

Vinschgau 33,51 63,43 32,99 20,84 20,73 23,61 26,48 32,34 35,13 32,03
Burggrafenamt 38,55 31,45 2554 35,86 3336 2169 2955 26,10 32,68 31,19
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 23,58 21,63 37,89 4239 2584 27,23 2855 22,01 17,09 27,56
Bozen 35,32 30,21 28,19 3342 29,20 35,39 39,55 30,20 41,67 21,77
Salten-Schlern 26,31 26,11 16,44 20,89 22,98 18,22 33,90 2474 20,11 15,49
Eisacktal 40,44 2362 21,04 32,41 22,95 13,63 18,01 15,66 28,81 19,67
Wipptal 23,19 40,49 34,58 17,23 28,64 11,40 33,99 11,31 28,16 27,93
Pustertal 31,57 29,96 19,83 19,69 23,73 11,08 26,17 21,95 21,79 12,15
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 32,82 31,10 26,49 30,09 26,83 22,29 30,22 24,49 29,07 23,04
Sudtirol insgesamt (b) 34,39 31,55 27,16 30,98 28,37 23,82 31,96 25,35 29,93 23,89

IX - Krankheiten der Verdauungsorgane - davon chronische Leberkrankheit und -zirrhose

Vinschgau 9,14 36,25 14,99 14,88 8,89 11,81 20,60 17,64 23,42 14,56
Burggrafenamt 22,20 20,97 16,25 21,98 18,40 13,70 13,64 13,62 13,52 14,48
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 10,11 14,97 29,66 26,08 11,30 19,22 12,69 17,30 10,88 18,37
Bozen 13,51 18,75 18,79 19,84 18,77 19,78 19,77 12,50 19,79 12,44
Salten-Schlern 11,96 14,24 4,70 13,93 13,79 6,83 13,56 9,00 11,17 6,64
Eisacktal 19,03 16,53 9,35 23,15 11,48 11,36 15,76 11,19 13,30 15,30
Wipptal 5,80 28,92 17,29 11,49 11,45 5,70 22,66 11,31 11,26 16,76
Pustertal 15,79 9,99 8,50 16,87 5,58 6,93 6,89 6,86 4,09 1,35
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 14,84 18,35 15,58 19,69 13,42 13,33 14,78 12,35 13,35 11,95
Sudtirol insgesamt (b) 15,96 18,80 15,80 20,58 14,30 13,77 15,22 12,35 14,00 12,37

X - Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane

Vinschgau 6,09 9,06 3,00 8,93 5,92 17,71 11,77 2,94 11,71 11,65
Burggrafenamt 7,01 15,14 4,64 15,04 6,90 11,41 5,68 12,48 4,51 12,25
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 5,05 9,98 11,53 9,78 8,07 9,61 12,69 4,72 4,66 6,12
Bozen 8,31 9,38 4,18 8,36 13,56 8,33 15,61 8,33 7,29 8,29
Salten-Schlern 16,74 2,37 7,05 4,64 9,19 11,39 4,52 9,00 6,70 13,28
Eisacktal - 9,45 7,01 9,26 6,89 4,54 2,25 11,19 8,86 8,74
Wipptal 11,59 - - 11,49 17,18 - 17,00 - - 22,35
Pustertal 1,44 7,13 1,42 11,25 4,19 8,31 12,40 13,72 6,81 9,45
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 6,52 9,17 5,12 10,18 8,58 9,40 10,22 9,10 6,46 10,24
Sudtirol insgesamt (b) 6,52 9,62 534 10,18 9,02 9,61 10,22 9,10 6,46 10,67

XI - Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochenbett

Vinschgau - - - - - - - - - -
Burggrafenamt - - - - - - - - - -
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - - - - - N - - - -
Bozen - - - - - - - - - -
Salten-Schlern - - - - - - - - - -
Eisacktal - - - - N N - - - -
Wipptal - - - - - -
Pustertal - - - - 1,40 - 1,38 - - -
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) - - - - 0,22 - 0,22 - - -

Sidtirol insgesamt (b) - - - - 0,22 - 0,22 - - -

XII - Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes

Vinschgau - - - - - - _
Burggrafenamt - - - - - 1,14 - 1,13 - -
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - - 1,65 - - - - 1,57 - 1,53
Bozen - - - - 2,09 - - - - -
Salten-Schlern - 2,37 - - - - - - - -
Eisacktal - - - - - - - - 2,22 -
Wipptal - - - - -
Pustertal - - - - - - -
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) - 0,22 0,22 - 0,44 0,44 - 0,43 0,22 0,21

Sudtirol insgesamt (b) - 0,22 0,22 - 0,44 0,44 - 0,43 0,22 0,21
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI
IX - Malattie dell’apparato digerente
38,73 72,11 39,90 25,68 23,13 26,23 30,39 37,04 39,16 38,18 Val Venosta
37,91 31,78 25,89 36,35 32,08 20,64 28,23 24,82 31,28 29,09 Burgraviato
25,02 23,35 43,14 47,78 27,44 29,65 30,06 23,76 18,17 29,06 Oltradige-Bassa Atesina
30,29 25,45 23,17 27,93 24,05 28,81 31,37 23,54 31,61 16,17 Bolzano
34,90 30,36 19,16 23,78 25,86 20,59 39,62 29,22 24,64 16,54 Salto-Sciliar
51,03 28,81 24,96 37,10 26,90 15,43 20,24 17,88 31,44 21,28 Valle Isarco
39,16 47,89 45,02 21,81 36,03 14,69 42,10 13,13 41,49 32,45 Alta Valle Isarco
42,07 39,35 26,80 24,02 29,99 13,17 32,46 26,62 28,63 15,92 Val Pusteria
35,63 33,09 27,96 31,83 27,65 22,49 30,48 24,70 29,36 22,53 Totale comunita comprens. (a)
37,21 33,56 28,65 32,80 29,24 24,07 32,21 25,57 30,21 23,38 Totale provincia (b)
IX - Malattie dell'apparato digerente - di cui cirrosi e altre malattie del fegato
10,72 40,09 18,01 18,55 9,20 13,44 23,33 20,49 24,84 16,52 Val Venosta
21,51 21,92 16,45 22,57 18,16 13,29 13,52 13,28 12,84 13,85 Burgraviato
10,13 15,17 33,22 28,15 11,64 20,12 12,90 18,63 10,84 18,76 Oltradige-Bassa Atesina
11,66 15,70 15,67 16,74 15,35 16,32 16,50 10,13 14,96 8,96 Bolzano
15,72 17,39 5,38 15,25 15,51 7,68 15,40 10,10 13,64 7,81 Salto-Sciliar
21,52 21,21 10,74 26,12 13,37 12,94 17,65 12,60 14,57 17,00 Valle Isarco
6,57 30,38 20,88 13,25 13,23 6,79 27,23 13,13 15,57 16,97 Alta Valle Isarco
18,92 11,30 11,01 20,44 6,81 7,95 7,98 7,57 4,87 1,61 Val Pusteria
15,32 19,39 16,16 20,55 13,75 13,39 14,89 12,43 13,06 11,57 Totale comunita comprens. (a)
16,45 19,86 16,38 21,52 14,66 13,83 15,33 12,43 13,70 11,98 Totale provincia (b)
X - Malattie dell’apparato genitourinario
9,11 11,40 4,44 11,70 6,45 19,83 13,56 3,79 12,98 12,88 Val Venosta
6,66 16,42 4,35 15,02 6,88 10,32 5,40 11,91 4,59 11,48 Burgraviato
6,62 11,39 12,47 11,65 9,69 10,21 14,21 5,43 4,90 6,44 Oltradige-Bassa Atesina
7,54 8,94 3,70 6,89 11,09 6,41 12,12 6,46 5,32 6,15 Bolzano
22,40 2,37 8,45 5,27 10,37 13,36 5,21 10,43 7,38 17,37 Salto-Sciliar
- 11,20 7,87 10,95 7,70 5,05 2,65 12,18 9,52 10,08 Valle Isarco
16,26 - - 14,72 24,88 - 23,00 - - 32,09 Alta Valle Isarco
1,80 9,76 1,71 15,30 4,85 10,07 15,48 18,26 8,60 13,76 Val Pusteria
7,47 10,51 5,46 11,02 8,93 9,43 10,36 9,32 6,33 10,66 Totale comunita comprens. (a)
7,47 10,91 5,70 11,02 9,41 9,64 10,36 9,32 6,33 11,03 Totale provincia (b)
XI - Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio
- - - - - - - - - - Val Venosta
- - - - - - - - - - Burgraviato
- - - - - - - - - - Oltradige-Bassa Atesina
- - - - - - - - - - Bolzano
- - - - - - - - - - Salto-Sciliar
- - - - - - - - - - Valle Isarco
- - - - - - - - - - Alta Valle Isarco
- - - - 1,55 - 1,23 - - - Val Pusteria
- - - - 0,24 - 0,21 - - - Totale comunita comprens. (a)
- - - - 0,24 - 0,21 - - - Totale provincia (b)
XII - Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
- - - - - - - - - - Val Venosta
- - - - - 1,09 - 0,95 - - Burgraviato
- - 2,09 - - - - 1,64 - 1,98 Oltradige-Bassa Atesina
- - - - 1,61 - - - - - Bolzano
- 2,37 - - - - - - - - Salto-Sciliar
- - - - - - - - 2,87 - Valle Isarco
- - - - - - - - - - Alta Valle Isarco
- - - - - 1,73 - - - - Val Pusteria
- 0,20 0,24 - 0,45 0,43 - 0,42 0,24 0,24 Totale comunita comprens. (a)
- 0,20 0,24 - 0,45 0,43 - 0,42 0,24 0,24 Totale provincia (b)
astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004 Seite pagina



Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -

1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004

Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
XII - Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes
Vinschgau - - 3,00 8,93 - 5,90 - - - -
Burggrafenamt - 1,16 - 1,16 1,15 2,28 - 2,27 4,51 1,11
Uberetsch-Sudtiroler Unterland - 3,33 - 4,89 1,61 1,60 - 1,57 1,55 3,06
Bozen 2,08 3,13 3,13 3,13 5,21 2,08 2,08 1,04 - 1,04
Salten-Schlern - 4,75 2,35 2,32 2,30 2,28 - 2,25 2,23 2,21
Eisacktal - 2,36 2,34 6,95 - - - 4,47 2,22 4,37
Wipptal - 11,57 - - - - 5,67 5,66 - -
Pustertal - 5,71 2,83 - 1,40 1,39 - 1,37 4,09 5,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 0,45 3,36 1,78 3,10 1,98 1,97 0,65 1,95 2,15 2,35
Sudtirol insgesamt (b) 0,45 3,36 1,78 3,10 1,98 1,97 1,09 1,95 2,15 2,35
XIV - Kongenitale Anomalien
Vinschgau 3,05 - 3,00 2,98 - - - - - 2,91
Burggrafenamt - 1,16 2,32 - 1,15 1,14 1,14 2,27 1,13 2,23
Uberetsch-Siidtiroler Unterland - 1,66 - 3,26 - 1,60 - - 1,55 -
Bozen 1,04 - 1,04 - 2,09 2,08 1,04 3,12 1,04 -
Salten-Schlern 4,78 2,37 2,35 4,64 - 4,55 - - - -
Eisacktal 4,76 4,72 2,34 - - 2,27 11,26 4,47 - -
Wipptal 5,80 - - - - - - - - -
Pustertal - - 1,42 1,41 1,40 2,77 1,38 - - 1,35
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 1,57 1,12 1,56 1,33 0,88 1,97 1,74 1,52 0,65 0,85
Sidtirol insgesamt (b) 1,57 1,34 1,56 1,55 0,88 1,97 1,74 1,95 0,65 1,07
XV - Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben (c)
Vinschgau - - - - - - - - - -
Burggrafenamt - - - - - - - - - -
Uberetsch-Sudtiroler Unterland - - - - - - - - - -
Bozen - - - - - - - - - -
Salten-Schlern - - - - - - - - - -
Eisacktal - - - - - - - - - -
Wipptal - - - - - - - - - -
Pustertal - - - - - - - - - -
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) - - - - - - - - - -
Sudtirol insgesamt (b) - - - - - - - - - -
XVI - Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen
Vinschgau 18,28 33,22 20,99 8,93 2,96 5,90 11,77 8,82 17,57 11,65
Burggrafenamt 15,19 13,98 16,25 15,04 8,05 6,85 5,68 17,02 25,92 21,17
Uberetsch-Siidtiroler Unterland 10,11 16,64 9,89 6,52 4,84 3,20 3,17 6,29 15,54 15,31
Bozen 10,39 9,38 10,44 3,13 9,38 2,08 4,16 11,46 23,96 13,48
Salten-Schlern 14,35 18,99 11,74 16,25 6,90 2,28 13,56 4,50 35,74 19,92
Eisacktal 11,89 9,45 7,01 11,58 9,18 6,82 6,75 13,42 17,73 8,74
Wipptal - 17,35 11,53 22,98 5,73 5,70 5,67 5,66 16,90 27,93
Pustertal 2,87 14,27 11,33 11,25 8,38 8,31 8,27 15,09 32,68 17,55
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 10,79 14,99 12,24 10,40 7,48 5,03 6,74 11,48 24,34 16,43
Sidtirol insgesamt (b) 11,02 15,66 12,69 10,62 8,58 5,90 6,96 12,35 25,41 16,85
XVII - Verletzungen und Vergiftungen
Vinschgau 57,88 45,31 38,99 59,54 38,50 44,27 55,90 82,31 35,13 17,47
Burggrafenamt 37,38 44,27 38,30 47,43 40,26 29,68 35,24 55,61 39,44 36,76
Uberetsch-Sidtiroler Unterland 30,32 43,25 26,36 32,60 38,76 30,43 30,14 26,73 31,08 39,80
Bozen 28,05 33,34 21,92 33,42 27,11 30,19 32,26 18,75 26,04 30,06
Salten-Schlern 57,39 68,84 32,88 34,82 36,77 34,16 40,68 38,24 35,74 19,92
Eisacktal 40,44 40,15 67,81 57,88 52,79 54,54 47,28 42,51 46,53 37,16
Wipptal 46,38 46,27 28,81 51,70 63,00 39,88 5,67 45,24 22,53 50,28
Pustertal 74,62 34,24 41,08 40,78 46,07 66,49 66,12 46,64 28,60 32,40
Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 44,29 42,29 35,61 42,26 39,81 39,99 40,87 41,17 33,17 32,64
Sudtirol insgesamt (b) 57,10 52,81 51,86 59,75 52,34 51,57 53,70 53,74 46,95 43,09
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

XIIl - Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto connettivo

- - 3,81 11,32 - 6,82 - - - - Val Venosta

- 1,17 - 1,16 1,15 2,09 - 2,21 4,21 1,04 Burgraviato

- 3,96 - 5,31 2,34 1,82 - 1,56 2,00 2,85 Oltradige-Bassa Atesina

2,39 2,58 2,57 2,55 4,03 1,63 1,70 0,78 - 0,84 Bolzano

- 5,82 2,87 2,32 1,96 2,69 - 2,45 2,57 3,15 Salto-Sciliar

- 2,93 2,94 8,60 - - - 4,99 2,57 4,56 Valle Isarco

- 17,91 - - - - 5,63 6,21 - - Alta Valle Isarco

- 7,89 3,52 1,62 1,76 1,67 4,53 6,72 Val Pusteria

0,67 3,76 1,90 3,29 2,01 1,98 0,65 1,94 2,16 2,35 Totale comunita comprens. (a)
0,67 3,76 1,90 3,29 2,01 1,98 1,09 1,94 2,16 2,35 Totale provincia (b)

XIV - Malformazioni congenite

3,66 - 2,42 3,42 - - - - - 2,48 Val Venosta
- 1,17 2,34 - 0,98 0,95 1,14 2,13 1,10 2,33 Burgraviato
- 1,70 - 3,77 - 1,58 - - 1,63 - Oltradige-Bassa Atesina
1,03 - 0,89 - 1,70 2,20 0,76 2,28 0,82 - Bolzano
4,77 2,09 2,87 4,50 - 5,45 - - - - Salto-Sciliar
6,50 5,10 2,94 - - 2,08 12,80 5,19 - - Valle Isarco
5,85 - - - Alta Valle Isarco

- - 1,86 1,26 2,23 3,40 1,54 - - 1,61 Val Pusteria
1,82 1,18 1,59 1,35 0,93 1,99 1,75 1,50 0,67 0,89 Totale comunita comprens. (a)

1,82 1,40 1,59 1,57 0,93 1,99 1,75 1,94 0,67 1,13 Totale provincia (b)

XV - Alcune condizioni morbose di origine perinatale (c)

- - - - - - - - - - Val Venosta

- - - - - - - - - - Burgraviato

- - - - - - - - - - Oltradige-Bassa Atesina

- - - - - - N - - - Bolzano

- - - - - - - - - - Salto-Sciliar

- - - - - - - - - - Valle Isarco

- - - - - - - - - - Alta Valle Isarco

- - - - - - - - - - Val Pusteria

- - - - - - - - - - Totale comunita comprens. (a)

R R - - - - - - - - Totale provincia (b)

XVI - Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

25,20 45,64 27,08 10,28 3,64 6,45 12,75 9,86 23,50 13,10 Val Venosta
16,08 14,58 15,93 14,24 7,60 6,79 5,01 16,23 24,94 19,86 Burgraviato
12,92 20,43 12,15 7,57 5,03 3,32 3,45 6,47 17,93 16,76 Oltradige-Bassa Atesina

9,28 8,09 8,75 2,53 7,41 1,92 3,26 8,65 18,25 10,08 Bolzano
19,47 23,96 14,35 18,97 7,49 2,49 15,66 5,41 44,33 24,47 Salto-Sciliar
14,69 11,73 8,40 14,20 10,97 7,58 7,64 15,56 21,42 10,42 Valle Isarco

- 27,55 12,30 29,16 6,05 6,12 6,39 6,21 21,81 52,67 Alta Valle Isarco

5,34 18,92 14,63 15,99 10,44 9,90 10,39 18,52 41,60 21,01 Val Pusteria

12,69 16,87 13,33 11,07 7,62 5,12 6,78 11,64 25,18 16,74 Totale comunita comprens. (a)

12,97 17,62 13,81 11,32 8,70 6,02 7,00 12,48 26,29 17,15 Totale provincia (b)

XVII - Traumatismi ed avvelenamenti

63,87 47,39 42,81 61,79 39,03 46,81 54,45 85,49 34,62 17,44 Val Venosta

36,38 43,93 39,59 47,91 39,88 29,54 34,88 54,46 38,69 34,46 Burgraviato

30,38 45,82 28,83 33,78 39,52 30,65 30,26 27,46 31,07 39,96 Oltradige-Bassa Atesina
25,83 32,87 20,82 30,58 25,71 26,91 30,61 16,85 23,56 29,35 Bolzano

63,97 70,50 32,69 37,16 38,37 34,52 42,76 41,45 38,37 19,75 Salto-Sciliar

42,31 40,11 68,55 60,17 56,52 59,35 47,07 44,49 47,80 38,43 Valle Isarco

50,73 43,43 26,67 53,45 61,32 44,66 5,63 43,71 23,46 55,36 Alta Valle Isarco

72,39 35,45 45,51 45,65 48,50 71,11 71,72 49,37 29,97 34,36 Val Pusteria

44,42 42,38 36,18 42,70 40,02 40,25 41,00 41,25 33,16 32,58 Totale comunita comprens. (a)

57,47 52,74 52,38 60,12 52,48 51,90 53,82 53,79 46,93 42,99 Totale provincia (b)

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004 Seite pagina



TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso grezzo

BEZIRKSGEMEINSCHAFTEN | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Todesursachen insgesamt

Vinschgau 758,50 764,17 734,73 747,20 67531 70544 712,02 811,37 70557 791,96
Burggrafenamt 818,91 824,74 759,11 78548 861,56 832,12 763,86 802,40 891,36 849,95
Uberetsch-Stdtiroler Unterland 663,61 732,00 731,50 779,26 668,60 674,37 70587 66827 727,16 701,14
Bozen 814,53 905,33 889,51 892,98 906,10 892,03 902,36 860,25 977,07 926,79
Salten-Schlern 691,11 766,75 608,35 694,14 696,41 678,65 69842 71533 674,64 613,11
Eisacktal 706,49 722,79 703,81 812,57 759,71 702,15 639,43 751,71 824,29 620,78
Wipptal 660,87 688,26 703,07 804,27 750,24 717,91 742,19 712,59 78290 821,18
Pustertal 671,58 632,07 636,01 646,83 649,10 674,57 628,18 644,72 694,48 665,60

Bezirksgemeinschaften insgesamt (a) 740,93 774,47 740,31 77735 767,54 757,34 740,46 754,96 809,96 765,36

SUDTIROL INSGESAMT (b) 800,73 823,70 801,97 831,57 823,84 809,13 792,85 806,10 859,28 820,18

(a) Umfasst nur die in Sudtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfalle, auch jene der nicht anséssigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

(c) Die Werte sind gleich null, weil die Sterberaten auf die Todesfalle nach dem ersten Lebensjahr berechnet sind
| valori sono nulli, poiché i tassi di mortalita sono calcolati sui decessi oltre il primo anno di vita

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per residenza e gruppo di cause - 1995-2004
Tasso standardizzato

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | COMUNITA COMPRENSORIALI

Totale cause

907,37 934,84 893,59 888,93 787,53 808,50 800,95 918,24 793,10 857,32 Val Venosta

837,82 844,69 764,32 776,63 839,73 788,47 719,81 760,28 84562 798,53 Burgraviato

802,99 870,03 857,83 892,33 752,51 74143 76835 727,62 791,59 749,83 Oltradige-Bassa Atesina
72519 788,04 752,14 74221 73446 706,91 704,52 657,59 746,24 704,17 Bolzano

872,05 926,44 736,43 822,59 807,14 784,66 811,27 851,22 809,09 718,53 Salto-Sciliar

866,11 878,70 835,98 956,23 884,28 806,13 719,96 853,40 933,31 691,52 Valle Isarco

890,45 913,69 944,19 1.044,91 961,70 889,96 94527 874,96 1.013,12 1.043,50 Alta Valle Isarco

885,63 843,20 83532 834,18 822,06 833,91 76577 787,80 844,59 801,54 Val Pusteria

823,43 849,45 798,51 824,61 799,01 770,99 746,99 760,88 813,35 762,04 Totale comunita comprens. (a)

890,11 900,73 862,98 880,50 856,55 823,74 799,72 811,85 862,53 815,75 TOTALE PROVINCIA (b)

(a) Umfasst nur die in Sudtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfalle, auch jene der nicht anséssigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

(c) Die Werte sind gleich null, weil die Sterberaten auf die Todesfalle nach dem ersten Lebensjahr berechnet sind
| valori sono nulli, poiché i tassi di mortalita sono calcolati sui decessi oltre il primo anno di vita

Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 8

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate - Durchschnittswerte im Jahrzehnt

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per per residenza e gruppo di cause - 1995-
2004
Tasso grezzo - Valori medi del decennio

Vinschgau Burg- Uberetsch- Bozen Salten-
grafenamt Sudtiroler Schlern
Unterland
TODESURSACHEN
Val Burgraviato Oltradige- Bolzano Salto-
Venosta Bassa Sciliar
Atesina
| Infektiose und parasitare Krankheiten 4,45 4,24 3,86 5,94 4,82
Il Neubildungen 220,76 243,82 224,05 315,63 204,98
davon: des Magens 21,66 16,38 16,23 18,12 18,82
des Dickdarmes 15,13 21,87 21,86 30,82 17,67
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 9,20 12,25 10,45 14,06 9,64
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 37,09 37,68 30,70 56,02 26,17
der weiblichen Brustdriise 14,24 18,09 16,72 26,24 15,38
der Prostata 13,95 17,18 14,30 17,81 18,36
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen
des lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes 7,71 11,91 9,96 15,00 8,72
Leukamie 9,79 6,99 8,68 9,68 7,35
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 10,39 13,97 16,39 15,31 9,18
davon: Diabetes mellitus 8,01 10,99 13,98 9,37 7,12
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 2,97 2,06 2,41 3,02 0,92
\% Psychiatrische Krankheiten 10,09 8,13 1,13 4,27 3,90
\ Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 15,43 13,74 15,27 17,39 14,23
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 307,70 373,92 316,30 380,40 304,37
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 24,03 25,31 31,18 30,20 21,12
akuter Myokardinfarkt 55,49 67,45 63,65 71,02 54,63
sonstige ischamische Herzkrankheiten 27,59 46,84 60,75 85,18 46,37
Krankheiten des Lungenkreislaufs und
sonstige Formen von Herzkrankheiten 101,18 116,13 63,00 69,04 77,81
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems 78,63 77,88 66,38 81,02 61,75
Arteriosklerose 10,09 28,63 22,98 32,18 33,05
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 63,50 61,38 45,00 71,54 51,65
davon: Pneumonien 32,05 31,61 17,68 29,89 24,10
Chronische und nicht néher bezeichnete
Bronchitis, Emphysem und Asthma 18,10 20,16 19,29 26,97 20,89
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 32,05 30,58 27,32 32,49 22,49
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 17,21 16,83 17,04 17,39 10,56
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 8,90 9,51 8,20 9,16 8,49
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - -
XIl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,23 0,48 0,21 0,23
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des
Bindegewebes 1,78 1,37 1,77 2,29 2,07
XIV  Kongenitale Anomalien 1,19 1,26 0,80 1,15 1,84
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der
Perinatalzeit haben - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 13,95 14,54 9,16 9,79 14,46
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 47,47 40,43 32,95 28,12 39,71
Insgesamt 740,60 819,19 705,09 896,69 683,34
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 8 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Rohe Rate - Durchschnittswerte im Jahrzehnt

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per per residenza e gruppo di cause - 1995-
2004
Tasso grezzo - Valori medi del decennio

Eisacktal Wipptal Pustertal Bezirksge- Sudtirol
meinschaften insgesamt
insgesamt (a) (b)
CAUSE DI MORTE
Valle Isarco Alta Valle Val | Totale comu- Totale
Isarco Pusteria | nita compren- provincia
soriali (a) (b)
7,31 2,85 4,18 4,85 5,02 | Malattie infettive e parassitarie
219,91 232,17 194,48 240,31 248,65 I Tumori
19,87 26,81 23,53 19,21 19,58 di cui: dello stomaco
23,06 22,25 16,15 22,08 22,54 del colon
10,28 9,70 7,38 10,86 11,18 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
31,74 25,67 22,83 36,08 37,04 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
13,70 18,25 15,04 18,18 18,68 della mammella della donna
17,81 9,13 10,44 15,48 15,92 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti
9,36 7,42 7,66 10,59 11,60 linfatici ed ematopoietici
5,48 6,27 6,96 7,85 9,01 leucemie
] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione
12,56 10,27 6,96 12,48 13,25 e del metabolismo e disturbi immunitari
10,05 9,13 5,43 9,43 9,91 di cui: diabete mellito
1,14 2,85 1,1 2,06 2,19 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
3,20 3,42 1,95 4,47 4,58 Vv Disturbi psichici
9,13 15,97 10,86 14,08 14,25 \ Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
328,38 317,74 283,30 335,07 362,55 VIl Malattie del sistema circolatorio
17,81 9,13 15,87 23,82 24,96 di cui: malattia ipertensiva
47,27 50,77 51,51 60,48 73,12 infarto miocardico acuto
52,29 30,80 47,47 55,35 58,42 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre
75,82 103,25 75,18 83,38 89,02 malattie del cuore
73,30 82,72 54,29 71,52 74,94 disturbi circolatori dell’encefalo
54,81 29,09 30,91 30,55 31,34 arteriosclerosi
47,73 65,03 57,91 58,80 60,55 VIl Malattie dell'apparato respiratorio
16,21 31,37 29,93 26,91 27,59 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate,
24,89 24,53 20,33 22,04 22,59 enfisema ed asma
23,52 25,67 21,72 27,61 28,71 IX Malattie dell'apparato digerente
14,61 14,26 8,21 14,74 15,29 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
6,85 7,99 7,66 8,51 8,68 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e
- - 0,28 0,04 0,04 del puerperio
0,23 - 0,14 0,22 0,22 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto
2,28 2,28 2,23 1,97 2,02 connettivo
2,97 0,57 0,97 1,32 1,43 XIV  Malformazioni congenite
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale
10,28 11,98 13,09 12,02 12,63 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
48,64 39,93 47,61 39,17 52,24 XVIlI  Traumatismi e avvelenamenti
724,13 738,74 654,45 762,98 817,02 Totale
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 8 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate - Durchschnittswerte im Jahrzehnt

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per per residenza e gruppo di cause - 1995-
2004
Tasso standardizzato - Valori medi del decennio

Vinschgau Burg- Uberetsch- Bozen Salten-
grafenamt Sudtiroler Schlern
Unterland
TODESURSACHEN
Val Burgraviato Oltradige- Bolzano Salto-
Venosta Bassa Sciliar
Atesina
| Infektidse und parasitére Krankheiten 5,09 4,15 4,29 4,91 5,85
Il Neubildungen 253,00 241,43 245,93 255,96 241,32
davon: des Magens 25,34 16,06 18,18 14,67 22,42
des Dickdarmes 17,56 21,711 24,28 24,91 20,70
der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege 10,36 12,25 11,18 11,37 11,02
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 41,49 37,70 33,20 45,16 31,08
der weiblichen Brustdriise 16,52 18,01 18,28 21,56 17,80
der Prostata 16,38 16,92 16,40 14,27 22,16
Morbus Hodgkin u. sonst. bdsartige Neubildungen
des lymphatischen und hdmatopoetischen Gewebes 9,12 11,78 10,81 12,22 10,46
Leukamie 11,06 6,86 9,69 8,06 8,68
i Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Stérungen im Immunitatssystem 11,87 13,49 18,48 13,34 10,63
davon: Diabetes mellitus 9,25 10,56 15,99 7,61 8,46
[\ Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 3,55 1,97 2,76 2,47 1,11
\% Psychiatrische Krankheiten 12,13 7,71 1,34 3,42 4,74
\Y/| Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 17,88 13,32 16,80 14,22 16,77
VIl Krankheiten des Kreislaufsystems 362,62 359,90 364,17 303,15 368,27
davon: Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 28,65 24,27 36,10 24,20 25,35
akuter Myokardinfarkt 63,42 66,19 71,41 56,82 65,14
sonstige ischamische Herzkrankheiten 32,36 44,97 70,91 67,72 56,67
Krankheiten des Lungenkreislaufs und
sonstige Formen von Herzkrankheiten 121,12 110,97 72,91 55,16 94,06
Krankheiten des zerebrovaskularen Systems 92,89 74,87 76,64 64,25 74,79
Arteriosklerose 11,91 27,17 26,84 25,57 40,69
VIl Krankheiten der Atmungsorgane 74,61 58,87 51,68 57,12 61,52
davon: Pneumonien 38,11 29,90 20,51 23,85 28,77
Chronische und nicht néher bezeichnete
Bronchitis, Emphysem und Asthma 20,79 19,65 22,01 21,51 25,01
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 37,12 29,86 29,83 26,44 26,29
davon: chronische Leberkrankheit und -zirrhose 19,68 16,73 18,13 14,34 11,99
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 10,39 9,20 9,26 7,40 10,35
Xl Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett - - - - -
Xl Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes - 0,21 0,59 0,17 0,25
Xl Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des
Bindegewebes 2,23 1,35 1,94 1,87 2,40
XIV  Kongenitale Anomalien 1,18 1,24 0,85 0,97 1,84
XV Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der
Perinatalzeit haben (c) - - - - -
XVI  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 16,79 13,82 10,67 7,92 17,52
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 48,82 40,05 33,65 26,06 41,31
Insgesamt 857,27 796,57 792,25 725,43 810,19

(a) Umfasst nur die in Stdtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfélle, auch jene der nicht ansassigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

(c) Die Werte sind gleich null, weil die Sterberaten auf die Todesfalle nach dem ersten Lebensjahr berechnet sind
| valori sono nulli, poiché i tassi di mortalita sono calcolati sui decessi oltre il primo anno di vita

Quelle: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 8 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Wohnort und Todesursachengruppe -
1995-2004
Standardisierte Rate - Durchschnittswerte im Jahrzehnt

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita oltre il primo anno di vita per per residenza e gruppo di cause - 1995-
2004
Tasso standardizzato - Valori medi del decennio

Eisacktal Wipptal Pustertal Bezirksge- Sudtirol
meinschaften insgesamt
insgesamt (a) (b)
CAUSE DI MORTE
Valle Isarco Alta Valle Val | Totale comu- Totale
Isarco Pusteria | nita compren- provincia
soriali (a) (b)
8,39 3,58 5,16 5,05 5,23 | Malattie infettive e parassitarie
253,33 283,59 238,81 248,60 257,16 I Tumori
22,96 33,49 28,85 19,90 20,29 di cui: dello stomaco
27,13 27,37 20,18 22,95 23,43 del colon
11,76 11,67 8,84 11,16 11,49 del fegato e dei dotti biliari intraepatici
36,35 30,52 27,60 37,15 38,15 della trachea, dei bronchi e dei polmoni
15,58 21,38 18,04 18,74 19,26 della mammella della donna
20,93 12,38 13,15 16,20 16,66 della prostata
malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti
10,86 9,38 9,39 10,98 12,01 linfatici ed ematopoietici
6,30 7,76 9,00 8,17 9,34 leucemie
] Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione
14,57 13,15 9,04 12,93 13,70 e del metabolismo e disturbi immunitari
11,78 11,95 7,16 9,82 10,31 di cui: diabete mellito
1,40 4,34 1,52 2,18 2,32 \% Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
3,72 417 2,43 4,69 4,80 \Y Disturbi psichici
10,36 19,61 13,53 14,58 14,76 \ Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
387,70 427,27 367,89 350,70 378,94 VIl Malattie del sistema circolatorio
20,99 12,65 20,93 24,97 26,16 di cui: malattia ipertensiva
55,33 62,16 64,79 62,98 75,92 infarto miocardico acuto
61,58 40,92 62,58 58,10 61,26 altre malattie ischemiche del cuore
malattie del circolo polmonare e altre
89,54 139,66 98,11 87,34 93,13 malattie del cuore
86,57 114,00 69,94 74,80 78,31 disturbi circolatori dell’encefalo
65,43 42,01 41,23 32,11 32,92 arteriosclerosi
56,11 86,40 74,75 61,42 63,24 Vil Malattie dell'apparato respiratorio
19,21 42,24 39,12 28,17 28,88 di cui:  polmoniti
bronchiti croniche e non specificate,
29,16 32,04 26,01 23,03 23,59 enfisema ed asma
26,98 32,29 27,10 28,48 29,60 IX Malattie dell'apparato digerente
16,60 16,73 9,61 15,06 15,62 di cui: cirrosi e altre malattie croniche del fegato
7,93 11,12 9,95 8,92 9,10 X Malattie dell'apparato genitourinario
Xl Complicazioni della gravidanza, del parto e
- - 0,27 0,04 0,04 del puerperio
0,28 - 0,19 0,23 0,23 Xl Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
Xl Malattie del sistema osteomuscolare del tessuto
2,59 2,60 2,83 2,07 2,11 connettivo
3,33 0,57 1,14 1,34 1,45 XIV  Malformazioni congenite
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale (c)
12,20 16,17 17,03 12,62 13,26 XVI  Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti
50,19 40,96 50,45 39,27 52,33 XVIlI Traumatismi e avvelenamenti
839,08 945,82 822,08 793,11 848,27 Totale

(a) Umfasst nur die in Stdtirol unter der Wohnbevélkerung aufgetretenen Todesfélle
Si considerano solamente i decessi avvenuti in Alto Adige dei residenti

(b) Umfasst alle in Stdtirol aufgetretenen Todesfélle, auch jene der nicht ansassigen Personen
Si considerano tutti i decessi avvenuti in Alto Adige, sia dei residenti, sia dei non residenti

(c) Die Werte sind gleich null, weil die Sterberaten auf die Todesfalle nach dem ersten Lebensjahr berechnet sind
| valori sono nulli, poiché i tassi di mortalita sono calcolati sui decessi oltre il primo anno di vita

Fonte: ASTAT
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Anlagen
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Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda ISTAT D.4 - Ediz. 2006 \ M

Cognome e nome del defunto Eta . . IStat CODICE FISCALE DEL DEFUNTO COPIAPER L'ISTAT \L
L[] ||

SCHEDA DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA PER MASCHIO |

N. d'ordine della scheda

PARTE B - NOTIZIE ACURADELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (CONTROLLARE ED EVENTUALMENTE

PARTE A - A CURA DEL MEDICO o CORREGGERE IL COGNOME E IL NOME DEL DEFUNTO)
LUOGO DEL DECESSO Provincia i ATTO DI MORTE N. distintivo
Abitazione 1 g Comune di Numero § da apporre con il timbro
ituto di bbli 2 . . 8
IStftUto f°”“""°9 0 CODICE DELLA ASL RISCONTRO DIAGNOSTICO Riservato allISTAT Parte 1L 2000 U
Istituto di cura privato 3] DI DECESSO Richiest 10 I ) [ O -
Struttura socio-assistenziale 4[] - K?S(_) sere e 2e 2
” - Non richiesto 2] E UFFICIO DI STATO CIVILE S
AN (speciicare ° CIRCOSCRIZIONE (b) £
MORTE DA CAUSA NATURALE MORTE DA CAUSA VIOLENTA 1. Data di morte 3. Professione
1. Causa iniziale (scrivere in stampatello) 5. Causa violenta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Scegliere la SOLA patologia che ha dato inizio alla catena dei processi morbosi indicati ai Accidentale 1] Infortunio sul lavoro 2] Ora Glomo — Mese Anno . ) :
punti 2. e 3. _ Suicidio 3] Omicidio Al . _ 9. Condizione professionale o non professionale
intervallo (a) 2. Data di nascita Occupato 1]
L PP o mest gom | O
6. Descrizione della lesione (scrivere in stampatello) L Ll L Disoccupato 2
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Giorno Mese Anno In cerca di prima occupazione .................................. 3]
HEEEEEEE NNy — Ritirato dal lavoro 4[]
¥ chehapiovocatocausaz W L L L L L L] ]| 3 ocatadinascita | cesainen sCJ
intermedia (scriver L LT LT LT T LT LTI LT L] o comune o o[ | Sudeme =
2. Causa intermedia (scrivere in stampatello) ro comune )
Eventuali complicazioni o evoluzione della causa precedente, __intervallo (a) L] L] nabile al lavoro 70
indicata al punto 1. anni mesi  giorni 7. Malattie o complicazioni eventualmente sopravvenute conseguenti alla lesione _ _ o o Altro (compreso servizio di leva o
(scrivere in stampatello) (specificare comune e provincia) e servizio civile) g]
HEEEE RN e e . Stato estero 3]
HEEEEEEEE NN 10. Posizione nella professione
e e el | NN NN RN RN E NN RN NN | == 0o per lavratori autonomi
Imprenditore o libero professionista ...................... 1
L P | L T T U e e lbeo e g
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ 8. Stati morbosi preesistenti che hanno eventualmente contribuito al decesso Anni 4" ‘ ‘ ‘ Altro sl
(scrivere in stampatello) - Per lavoratori dipendenti
* che ha/hanno provocato causa 3 * 5. Stato civile Dirigente o direttivo 2]
. T 0 T O A 1 Impiegato o intermedio 5[]
3. Causa terminale (scrivere in stampatello) Coniugato 2] : . ]
Patologia che ha immediatamente preceduto il decesso collegata alle cause indicate ai ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vedovo 3] Operaio o assimilato 6
punti 1. e 2. Non inserire il meccanismo del decesso (arresto cardiovascolare, collasso | || | | | | [ [ | [ [ [ | [ [ L LIl L] Divorzi S ] Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) == 70
respiatorio, etc) |vorZ|at0|o g||a coniugato (a) |:| —— -
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ intervallo (a) 9.1 Modalita che ha provocato la lesione indicata al punto 6 (caduta da una scala a Separato legalmente > - Rar.nodl att|V|ta.econom|ca J
anni  mesi giomni pioli, impiccagione, fucilata, ecc.) (scrivere in stampatello) Se coniugato o separato legalmente indicare: Agricoltura, caccia e pesca 1
UL L P L) L L St LU | comme i
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ coniuge superstite Commercio, pubblici esercizi, alberghi ------coooceeveeee 3 D
IR ranno di matrimonio LLLL Pubblica amministrazione e servizi pubblici ............ 4
4. Altri stati morbosi rilevanti che hanno contribuito al decesso (scrivere in stampatello) Altri servizi privati 5 D
Indicare altre malattie o stati morbosi rilevanti, esclusi dal concatenamento ) . . L ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ 6. Residenza
indicato ai punti 1 2 3, ma che hanno contribuito al decesso. % Indicare lintervallo di tempo tra l'azione violenta e la morte ani mesi gomi ore Stesso comune di morte 1[J | 12 cCittadinanza
UL L L L LI ||| |92 patadelraccidente, infortunio, suicidio, omicidio Altro comune 2] aliana [
ore 1) vese L) mmol L L] e | e .
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Ora Giorno Mese Anno (specificare comune e provincia) (comune) (prov) Acquisita 2|:|
9.3 Luogo dell'accidente, infortunio, suicidio, omicidio stato estero 30 Straniera sl
NN N e . - _ - ololo
Abitazione 1|:| Istituzione collettiva 2 D Scuola, istituzioni e aree della pubblica amministrazione 3|:| (specificare) (specificare)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Luogo dedicato alle attivita sportive 4|:| StradeevieSD LuogodicommercioeservizioGD
) ) . ) ) ) 7. Grado di istruzione Firma, nominativo e recapito
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Area industriale e di costruzione 7|:| A2|endaagr|cola8|:| . 1|:| dell'ufficiale dello Stato Civile
Altri luoghi (specificare) QD
- — - - - Diploma universitario o laurea breve ........................ 2[]
(a) Indicare anche approssimativamente l'intervallo tra I'insorgenza della malattia e la morte . . . . Bo | | 0
Diploma di scuola media superiore
DICHIARO CHE LE CAUSE DELLAMORTE SECONDO SCIENZA E COSCIENZA, SONO QUELLE DAME SOPRAINDICATE Timbro e telefono del medico o della struttura Licenza di scuola media inferiore
Data . 0] Licenza elementare o nessun titolo
curante

(a) Per «gia coniugato» si intende la persona che ha ottenuto lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio ai sensi della legge 1° dicembre
I:' 1970 n. 898
(b) Solo per i Comuni che presentano una suddivisione del territorio in circoscrizioni

necroscopo
Firma leggibile del medico




Cognome e nome del defunto

Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda

B Istat

Fa istituto nazionale di statistica

CODICE FISCALE DEL PADRE

CODICE FISCALE DEL DEFUNTO

CODICE FISCALE DELLA MADRE

ISTAT D.4 bis - Ediz. 2006\M bis

| COPIA PER L'ISTA

SCHEDA DI MORTE NEL 1° ANNO DI VITA PER MASCHIO

N. d'ordine della scheda

PARTE A - A CURA DEL MEDICO

LUOGO DEL DECESSO Provincia di

1]

Abitazione

Comune di

Riservato all'ISTAT

2
3]
4[]
5[]

Istituto di cura pubblico

Istituto di cura privato

Struttura socio-assistenziale

L]

Altro (specificare)

CODICE DELLA ASL
DI DECESSO

RISCONTRO DIAGNOSTICO

Richiesto

1 E
2]

Non richiesto

PARTE B - NOTIZIE A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (CONTROLLARE ED EVENTUALMENTE

CORREGGERE IL COGNOME E IL NOME DEL DEFUNTO)

MORTE DA CAUSA NATURALE

MORTE DA CAUSA VIOLENTA

1. Causainiziale (scrivere in stampatello)
Scegliere la SOLA patologia che ha dato inizio alla catena dei processi morbosi indicati ai
punti 2. e 3. Trattandosi di morto nel 1° anno di vita (dalla nascita al giorno precedente il 1°
compleanno) se la causa risiede in una condizione materna € quella che deve essere indi-

cata. intervallo (a)

L P P PP L] mest domiore

che ha provocato causa 2

5. Causa violenta

1] 2]

Accidentale Infanticidio

6. Descrizione della lesione (scrivere in stampatello)

2. Causa intermedia (scrivere in stampatello)
Eventuali complicazioni o evoluzione della causa precedente,
indicata al punto 1.

intervallo (a)

mesi giorni  ore

che ha/hanno provocato causa 3

v

3. Causa terminale (scrivere in stampatello)
Patologia che ha immediatamente preceduto il decesso collegata alle cause indicate ai
punti 1. e 2. Non inserire il meccanismo del decesso (arresto cardiovascolare, collasso

respiratorio, etc.) . I
intervallo (a)

I I T T N

I Y A o o o

4. Altri stati morbosi rilevanti che hanno contribuito al decesso (scrivere in stampatello)
Indicare altre malattie o stati morbosi (anomalie o malformazioni congenite)
esclusi dal concatenamento indicato ai punti 1 2 3, ma che hanno__intervallo (a)
contribuito al decesso. mesi giomi  ore

L L]
[
[
[
[

7. Malattie o complicazioni eventualmente sopravvenute conseguenti alla lesione
(scrivere in stampatello)

8. Stati morbosi preesistenti comprese anomalie o malformazioni congenite che
hanno eventualmente contribuito al decesso
(scrivere in stampatello)

9.1 Modalita che ha provocato la lesione indicata al punto 6 (soffocamento da corpo
estraneo, soffocamento nella culla, caduta da gradino, contatto con filo percorso da
corrente elettrica, ecc.) (scrivere in stampatello)

|| || HEEEEEEE
|| || EEEEEEE
Indicare l'intervallo di tempo tra I'azione violenta e la morte uJ HJ HJ

mesi giorni  ore

9.2 Data dell'accidente, infanticidio

oal L 1]

9.3 Luogo dell'accidente, infanticidio

Giorno‘ ‘ ‘ Mese‘ ‘ ‘ Anno‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Scuola, istituzioni e aree della pubblica amministrazione 3 D
Strade e vie 5 D
Azienda agricola 8 D

Istituzione collettiva 2 D

4[]
7]

Abitazione 1|:|

Luogo dedicato alle attivita sportive Luogo di commercio e servizio GD

o[ ]

Area industriale e di costruzione

Altri luoghi (specificare)

ATTO DI MORTE N. distintivo
z da apporre con il timbro
Numero 2
o)
Parte 1L 20 ©
Serie 1 20c =
=
UFFICIO DI STATO CIVILE B
CIRCOSCRIZIONE ‘ ‘ ‘ (b) &
11. Condizione professionale o non professionale dei
1. Data di morte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ genitori
Ora Giorno  Mese Anno Padre Madre
Occupato 1 D 1 D
2. Datadi nascita | | | | ]| _ HiEE NN Disoccupato 2] 2]
Ora Giorno  Mese Anno
In cerca di prima occupazione ...............c.cc....... 3 D 3 D
3. Localita di nascita Ritirato dal lavoro 4] 4
Stesso comune dimorte 1] Altro comune 2[] Casalingo/a s ] 5[]
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Studente 6] el
(specificare comune e provincia) (comune) (prov.) Inabile al lavoro 7 D 7 D
Stato estero 3[] Altro (compreso servizio di leva o
0/0l0 servizio civile) s sl
(specificare)
12. Posizione nella professione dei genitori
N . Padre Madre
4. Etalcomplutal o _ . 110 Per lavoratori autonomi
Se fino ad un giorno indicare il numero di ore-........ Imprenditore o libero professionista ............ 1 D 1 D
Se oltre un giorno e fino ad un mese indicare il num. di giorni ..... @Q_u Lavoratore in proprio o coadiuvante............ 2 |:| 2 |:|
Se oltre un mese e fino ad un anno indicare il num. di mesi........ M_u Altro 3 D 3 D
5 Genere del parto Per lavoratori dipendenti
’ bart I'p 10 R 5[] Dirigente o direttivo 4[] 4]
arto semplice arto plurimo ) ) )
p pluri Impiegato o intermedio -..........cocoooiiiees 5 D 5 D
6. Filiazione Operaio o assimilato 6] 6]
Legittima 1] Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) .... 7 O 70
Naturale riconosciuta solo dalla madre ................... 2] 13. Ramo di attivita economica dei genitori
Solo dal padre 3] Padre  Madre
Da entrambi i genitori 4] Agricoltura, caccia € pesca ........................... 100 10
Naturale non riconosciuta e di filiazione ignota .......... 5] Industria 20 20]
Commercio, pubblici esercizi, alberghi ............ 3 D 3 D

. Data di nascita della madre ‘G

iorno  Mese Anno

Pubblica amministrazione e servizi pubblici ...
Altri servizi privati

(a) indicare anche approssimativamente l'intervallo tra l'insorgenza della malattia e la morte

DICHIARO CHE LE CAUSE DELLA MORTE SECONDO SCIENZA E COSCIENZA, SONO QUELLE DA ME SOPRAINDICATE

Data

8. Residenza della madre 14, Gittadi e ori
) . Cittadinanza dei genitori
Stesso comune di morte 1 D Altro comune 2 D ) 9 Padre Madre
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Italiana
(specificare comune e provincia) (comune) (prov.) Per nascita 1 D 1 D
Stato estero 3] Acquisita 200 201
Straniera 3 D 3 D
0/0]0
(specificare) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(specificare)
9. Grado di istruzione dei genitori
9 Padre Madre Non conosciuta (*) ... ol o]
Laurea 100 10

Diploma universitario o laurea breve ................
Diploma di scuola media superiore
Licenza di scuola media inferiore .........
Licenza elementare o nessun titolo

8/8/8/18/8/8

(*) nel caso dei nati naturali riconosciuti da uno solo dei genitori (€ sconosciuta la cittadinanza
dellaltro) o non riconosciuti o di filiazione ignota (sconosciuta la cittadinanza di entrambi i genitori)

Timbro e telefono del medico o della struttura

U
U

curante

necroscopo

Firma leggibile del medico

10.

Professione

Del padre

Della madre

Firma, nominativo e recapito
dell'ufficiale dello Stato Civile

Bollo

(b) Solo per i Comuni che presentano una suddivisione del territorio in circoscrizioni




Cognome e nome della defunta

Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda

Eta

B0 Istat

istituto nazionale di statistica

CODICE FISCALE DELLA DEFUNTA

SCHEDA DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA PER FEMMINA

ISTAT D.5 - Ediz. 2006 \ F
COPIA PER L'ISTAT \l

N. d'ordine della scheda

PARTE A - A CURA DEL MEDICO
Provincia di

LUOGO DEL DECESSO
Abitazione

1]

Comune di

2]
s3]
4]
5]

Istituto di cura pubblico

Istituto di cura privato

Struttura socio-assistenziale

L

AItro (speciicare)

CODICE DELLAASL
DI DECESSO

RISCONTRO DIAGNOSTICO Riservato allISTAT

Richiesto

1 I
2|:| E

Non richiesto

PARTE B - NOTIZIE A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (CONTROLLARE ED EVENTUALMENTE
CORREGGERE IL COGNOME E IL NOME DELLA DEFUNTA)

MORTE DA CAUSA NATURALE

MORTE DA CAUSA VIOLENTA

ATTO DI MORTE
Numero HJ_LH
10

Serie 1 D B

UFFICIO DI STATO CIVILE
CIRCOSCRIZIONE

2T
2c

L )

Parte

N. distintivo
da apporre con il timbro

COMUNE

PROVINCIA

1. Causa iniziale (scrivere in stampatello)
Scegliere la SOLA patologia che ha dato inizio alla catena dei processi morbosi indicati ai

punti 2. e 3. intervallo (a)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ anni  mesi giorni

|
|
v

che ha provocato causa 2

5. Causa violenta

1]
3]

2]
4

Accidentale Infortunio sul lavoro

Suicidio Omicidio

2. Causa intermedia (scrivere in stampatello)
Eventuali complicazioni o evoluzione della causa precedente,
indicata al punto 1.

intervallo (a)

anni mesi giorni

6. Descrizione della lesione (scrivere in stampatello)

7. Malattie o complicazioni eventualmente sopravvenute conseguenti alla lesione
(scrivere in stampatello)

che ha/hanno provocato causa 3

3. Causa terminale (scrivere in stampatello)
Patologia che ha immediatamente preceduto il decesso collegata alle cause indicate ai
punti 1. e 2. Non inserire il meccanismo del decesso (arresto cardiovascolare, collasso
respiratorio, etc.)

intervallo (a)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ anni  mesi giorni

L] .

4. Altri stati morbosi rilevanti che hanno contribuito al decesso (scrivere in stampatello)
Indicare altre malattie o stati morbosi rilevanti, esclusi dal concatenamento
indicato ai punti 1 2 3, ma che hanno contribuito al decesso. __intervallo (&)
anni mesl  giorni

8. Stati morbosi preesistenti che hanno eventualmente contribuito al decesso
(scrivere in stampatello)

9.1 Modalita che ha provocato la lesione indicata al punto 6 (caduta da una scala a
pioli, impiccagione, fucilata, ecc.) (scrivere in stampatello)

IndicareI'intervalloditempotral‘azioneviolentaeIamorte‘ ‘ H ‘ H ‘ H ‘ ‘
anni  mesi giorni  ore

9.2 Data dell'accidente, infortunio, suicidio, omicidio

1. Data di morte

Professione

Divorziata o gia coniugata (a)

Ora Giorno Mese Anno
9. Condizione professionale o non professionale
2. Data di nascita Occupata 1]
L L L Disoccupata 2]
Giorno Mese Anno In cerca di prima occupazione .................ccococooooooo... 3 D
s . Ritirata dal lavoro al]
3. Localita di nascita )
. D Casalinga 5 D
Stesso comune di morte 1
] Studentessa 6]
Altro comune 2 )
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Inabile al lavoro 7 D
(specificare comune e provincia) (comune) (prov.) Altro 8 I:'
Stato estero 3 |:| 10. Posizione nella professione
0/0/0 Per lavoratrici autonome
(specificare) Imprenditrice o libera professionista ..................... 1 D
N - Lavoratrice in proprio o coadiuvante...................... 2 D
4. Eta compiuta D
) ‘ ‘ ‘ ‘ Altro 3
Anni 4.
Per lavoratrici dipendenti
5. Stato civile Dirigente o direttivo 4]
Nubile 10 Impiegata o intermedia 5]
Coniugata 2] Operaia 0 assimilata 6]
Vedova 3 E Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) .............. 7
4

Separata legalmente

Se coniugata o separata legalmente indicare:
I'anno di nascita del

coniuge superstite

I'anno di matrimonio

6. Residenza

. Ramo di attivita economica

1]

Agricoltura, caccia e pesca

Industria 2 D
Commercio, pubblici esercizi, alberghi................... 3]
Pubblica amministrazione e servizi pubblici ............. 4 D

5[]

Altri servizi privati

L PP P ) L L) el e LLL toess comne i morte 100 | 12 Citadinanza
UL PP P LI | aa 1 vose detfaccidente. infortunio. suicidio. ormici Alto comune 2l | taliana

. go dell'accidente, infortunio, suicidio, omicidio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Per nascita 1]
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Abitazione 1|:| Istituzione coIIenivaZD Scuola, istituzioni e aree della pubblica amministrazione 3|:| (specificare comune e provincia) (comune) (prov.) Acquisita 2|:|
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Luogo dedicato alle attivita sportive 4|:| Strade e vie SD Luogo di commercio e servizio 6|:| Stato estero 3|:| Straniera 3|:|

Area industriale e di costruzione 7|:| Azienda agricola 8 D 0/0|0
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Altri luoghi (specificare) o[ ] (specificare) (specificare)
(a) indicare anche approssimativamente l'intervallo tra I'insorgenza della malattia e la morte 7 Grado di istruzione Firma, nominativo e recapito
10. Gravidanza Laurea 1] dell'ufficiale dello Stato Civile

Morte avvenuta durante la gravidanza 1|:| Morte avvenuta entro 42 giorni dopo il parto ZD Morte avvenuta tra 43 giorni ed un anno dopo il parto SD . . .
Diploma universitario o laurea breve .............................. 2|:| Bollo
[0}

DICHIARO CHE LE CAUSE DELLA MORTE SECONDO SCIENZA E COSCIENZA, SONO QUELLE DA ME SOPRAINDICATE

Data

Timbro e telefono del medico o della struttura

O

curante

O

Firma leggibile del medico

necroscopo

Diploma di scuola media superiore
Licenza di scuola media inferiore
Licenza elementare o nessun titolo

(a) Per «gia coniugato» si intende la persona che ha ottenuto lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio ai sensi della legge 1° dicembre

1970 n. 898

(b) Solo per i Comuni che presentano una suddivisione del territorio in circoscrizioni




ISTAT D.5 bis - Ediz. 2006 \F bis

CODICE FISCALE DELLA DEFUNTA
Istat IR [ COPIAPER LISTA

Cognome e nome della defunta Eta . e . . . e CODICE FISCALE DEL PADRE CODICE FISCALE DELLA MADRE
istituto nazionale di statistica

NN L e e e | |
SCHEDA DI MORTE NEL 1° ANNO DI VITA PER FEMMINA - dordine della scheda

PARTE B - NOTIZIE A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (CONTROLLARE ED EVENTUALMENTE

Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda

PARTE A - A CURA DEL MEDICO - CORREGGERE IL COGNOME E IL NOME DELLA DEFUNTA)
LUOGO DEL DECESSO Provincia di ATTO DI MORTE N N. distintivo
Abitazione 1 D Comune di Riservato all'ISTAT Numero g da apporre con il timbro
. . . o)
Istituto di cura pubblico 2] CODICE DELLAASL RISCONTRO DIAGNOSTICO : Parte 100 2000 ©
Istituto di cura privato 3] DI DECESSO Richiesto 1] E Serie 1Os 200c <
Struttura socio-assistenziale 4] Non richiesto 2] M UEFICIO DI STATO CIVILE ‘ ‘ ‘ g
Altro specificare) 5[] CIRCOSCRIZIONE (b) &
MORTE DA CAUSA NATURALE MORTE DA CAUSA VIOLENTA _ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1. Con.dizi_one professionale o non professionale dei
1. Causa iniziale (scrivere in stampatello) 5. Causa violenta 1. Datadimorte Ora Giomno Mese Anno genitori Paldfa' MaId_jl
Scegliere la SOLA patologia che ha dato inizio alla catena dei processi morbosi indicati ai ) o
punti 2. e 3. Trattandosi di morto nel 1° anno di vita (dalla nascita al giorno precedente il 1° Accidentale 1 [] infanticidio 2] , o LI LTI O_ccupato ! !
o morto a > e 2. Data di nascita _ Disoccupato 201 2]
pleanno) se la causa risiede in una condizione materna e quella che deve essere indi- Ora Giorno _Mese Anno o ) 0 0
cata. intervallo (a) 6. Descrizione della lesione (scrivere in stampatello) 3. Localita di nascita :ﬂcercaddllplmmaoccupa2|one """""""""""""" ZD jD
mesi giorni  ore : itirato dal lavoro
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ Stesso comune di morte 1|:| Altro comune 2|:| Casalingo/a s s
L Pt e e e I L L L L S SN N studentc 3%3%
nabile al lavoro
2 che ha provocato causa 2 2 N N 1 A=y 3]
Altro (compreso servizio di leva o ] O
2.C i di ] i /l ) S ) ) izio civil 8 8
E\?;rlstialllr:tg;mgli(I:ZZ(ifJCr:Iivgri\I/’;ISJi?;ﬁae[edgl)la causa precedente, intervallo (a) 7. Malattie o complicazioni eventualmente sopravvenute conseguenti alla lesione Epeciicare) 0/0l0 servizio civile)
indicata al punto 1. mesi giomi  ore (scrivere in stampatello) 12. Posizione nella professione dei genitori
4. Eta compiuta Per lavoratori autonomi
ety ey A LV P P E VL P PP L L L L L P L L™ o i g incicare  umerodiore..... L2101 | o o .
"""" Imprenditore o libero professionista ............ 1 D 1 D
EEEEEEEEE N e e N Se oltre un giorno e fino ad un mese indicare il num. di giorni | 210 Lavoratore in proprio o coadiuvante........ o1 2]
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Se oltre un mese e fino ad un anno indicare il num. dimesi ........ M_u Altro 3|:| 3|:|
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ 8. Stati morbosi preesistenti cpmpreseanomalieomalformazioni congenite che 5. Genere del parto PeIrDI.a.vorattorit(jji.petr;denti A0 40
IR . e gy Contributo al decesso Parto semplice 1 [] Parto plurimo 2 [] ":F',?:g"afoooi';fer';‘;dio _________________________________ 0 s0J
che ha/hanno provocato causa 3 iliazi Operaio o assimilato 6] 6l
* * ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ > Fllla-lz-lone |:| AIFt)ro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 70 700
3. Causa terminale (scrivere in stampatello) IR '-eg't“ma_ : 1 o o
Patologia che ha immediatamente preceduto il decesso collegata alle cause indicate ai Naturale riconosciuta solo dalla madre ....................... 2[] 13. Ramo di attivita economica dei genitori
punti 1. e 2. Non inserire il meccanismo del decesso (arresto cardiovascolare, collasso ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Solo dal padre 3] Paldfl Mald_j
respiratorio, etc.) ) Da entrambi i genitori al] Agricoltura, caccia e pesca ............................. 1 1
IR m'ersliterg’i(?r'r!? a:)re 9.1 Modalita che ha provocato la lesione indicata al punto 6 (soffocamento da corpo Naturale non riconosciuta o di filiazione ignota ....... 5[] Industria 201 20
estran(teo, Isoéfc_)camento nel!acuI‘Ia,tcadutfl/?agradmo, contatto con filo percorso da Commercio, pubblici esercizi, alberghi ......... 3|:| 3|:|
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ H \ \ \ \ corrente elettrica, ecc.) (servere In stampatell) 7. Data di nascita della madre ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ Pubblica amministrazione e servizi pubblici._.4|:| 4|:|
NN e Alri servizi prival sLJ s
- - — - P - : 8. Residenza della madre
4. Al b | he h b Id Il i i i itori
ncar ave maate o i morost Ganamte o maformanonscongentey e | | L L L E L L L L LL LT stesso comune dimore 1]l comune 2| 14 Citadinanza def gentor
esclusi dal concatenamento indicato ai punti 1 2 3, ma che hanno int llo (a) aliana
contribuito al decesso. m;rs]i er;gn? aore Indicare l'intervallo di tempo tra I'azione violenta e la morte e (Specificare coming & provingia) ‘ (Clmule)‘ ‘ (Lm‘) ‘ Per n_a_scita 1% 1%
L L LTI L | | 2 ata deaceidente, infanicaio Stto esero Jm  auisia 45y
L L L ) L ol LI qonol L) wesel L) sl 1L S 0oe L]
. . . (specificare)
LI PP PP PP LS| |93 Luogo delfaccidente, infanticidio 9. Grado di istruzione dei genitori o O o]
Abitazione lD Istituzione collettiva 2 D Scuola, istituzioni e aree della pubblica amministrazione 3|:| L Za|d_j| '\ﬁdf' NOR CONOSCILLA (%) - o o
' aurea
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Luog‘_)dEdic_atoa”e_am"itas_porti"e o] S"_""dee"ie_SD Luogo di commercio e servizio 6] Diploma universitario o laurea breve ................. 201 20 (*)ne,casodeinaﬁnamra"riwnosciuﬁdaumso|odeigeniwri(éS%%taug‘am%Lfm@
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Area industriale e di costruzione 7|:| Azienda agncolaSD Diploma di scuola media superiore dellaltro) o non riconosciuti o di filiazione ignota (sconosciuta la cittadinanza di entrambi i genitori)
— — - . - Altri luoghi (specificare) o[ ] Licenza di scuola media inferiore ......... Firma, nominativo e recapito
(a) indicare anche approssimativamente l'intervallo tra I'insorgenza della malattia e la morte . i T =
Licenza elementare o0 nessun titolo dell'ufficiale dello Stato Civile
DICHIARO CHE LE CAUSE DELLA MORTE SECONDO SCIENZA E COSCIENZA, SONO QUELLE DA ME SOPRAINDICATE Timbro e telefono del medico o della struttura 10. Professione Bollo
Data
curante ] Del padre
Della madre
necroscopo ]
Firma leggibile del medico (b) Solo per i Comuni che presentano una suddivisione del territorio in circoscrizioni




ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Codierung nach Todesursachen

der Klassi-

fizierung B

Codici della Cause di morte

classifica-

zione B

B (1-11) | - INFEKTIOSE UND PARASITARE KRANKHEITEN
B 1 Infektidse Krankheiten des Verdauungssystems
B 2 Tuberkulose der Atmungsorgane
B 3 Tuberkulose sonstiger Organe und Miliartuberkulose
B 4 Pertussis
B 5 Meningokokken-Infektion
B 6 Tetanus
B 7 Sepsis
B 8 Pocken
B 9 Masern
B 10 Malaria
B 11 Sonstige infektidse und parasitére Krankheiten, Spatfolgen von infektiésen und parasitéren Krankheiten

B (12-27) 11 - NEUBILDUNGEN
B 12 Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und des Rachens
B 13 Bdsartige Neubildung der Speiseréhre
B 14 Bosartige Neubildung des Magens
B 15 Bdsartige Neubildung des Dickdarmes
B 16 Bosartige Neubildung des Rektums, der Ubergangsstelle des Colon sigmoideum in das Rektum und des Anus
B 17 Bdsartige Neubildung der Leber und der in der Leber liegenden Gallenwege
B 18 Bosartige Neubildung des Kehlkopfes
B 19 Bdsartige Neubildung der Luftréhre, Bronchien und Lunge
B 20 Bosartige Neubildung der weiblichen Brustdrise
B 21 Bdsartige Neubildung der Zervix uteri
B 22 Bosartige Neubildung sonstiger und n.n.bez. Teile der Gebarmutter
B 23 Bdsartige Neubildung der Prostata
B 24 Morbus Hodgkin und sonstige bosartige Neubildungen des lymphatischen und hamatopoetischen Gewebes
B 25 Leukamien
B 26 Sonstige bdsartige Neubildungen
B 27 Carcinoma in situ, gutartige Neubildungen, Neubildungen unsicheren Verhaltens und Neubildungen unbekannten

Charakters
B (28-31) 1l - ENDOKRINOPATHIEN, ERNAHRUNGS- UND STOFFWECHSELKRANKHEITEN SOWIE STORUNGEN IM
IMMUNITATSSYSTEM

B 28 Diabetes mellitus
B 29 Hunger-Marasmus
B 30 Sonstige Protein-Calorie Malnutrition
B 31 Sonstige Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, sowie Stérungen im Immunitatssystem

B (32-33) IV - KRANKHEITEN DES BLUTES UND DER BLUTBILDENDEN ORGANE

B 32 Anamien

B 33 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
B 34 V - PSYCHIATRISCHE KRANKHEITEN

B34 Psychiatrische Krankheiten
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ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2 - Fortsetzung / Segue

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Todesursachen Codierung nach der
Internationalen analy-
tischen Klassifizierung

Cause di morte Codici della clas-
sificazione interna-
zionale analitica

| - MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 001-139
Malattie infettive intestinali 001-009
Tubercolosi dell'apparato respiratorio 010-012
Altre localizzazioni della tubercolosi e forma miliare 013-018
Pertosse 033
Infezione meningococcica 036
Tetano 037
Setticemia 038
Vaiolo 050
Morbillo 055
Malaria 084
020-032,034,035,
039-049,

Altre malattie infettive e parassitarie; postumi di malattie infettive e parassitarie 051-054

056-083,085-139

11 - TUMORI 140-239

Tumori maligni del labbro, della cavita orale e della faringe 140-149
Tumori maligni dell'esofago 150
Tumori maligni dello stomaco 151
Tumori maligni del colon 153
Tumori maligni del retto, della giunzione rettosigmoidea e dell'ano 154
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 155
Tumori maligni della laringe 161
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 162
Tumori maligni della mammella della donna 174
Tumori maligni del collo dell'utero 180

Tumori maligni di altre e non specificate parti dell'utero 179,182
Tumori maligni della prostata 185

Malattia di Hodgkin e altri tumori dei tessuti linfatico ed ematopoietico 200-203

Leucemie 204-208
152

156-160

Altri tumori maligni 163-173

175,181,183,184
186-199
Carcinomi in situ, tumori benigni, di comportamento incerto e di natura non specificata 210-239

Ill - MALATTIE DELLE GHIANDOLE ENDOCRINE, DELLA NUTRIZIONE E DEL METABOLISMO E DISTURBI

IMMUNITARI 240-279
Diabete mellito 250
Marasma da denutrizione 261
Altre malnutrizioni proteino-caloriche 262,263
240-246,
Altre malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi immunitari 251-260,
264-279
IV - MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI 280-289
Anemie 280-285
Altre malattie del sangue e degli organi ematopoietici 286-289
V - DISTURBI PSICHICI 290-319
Disturbi psichici 290-319
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ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2 - Fortsetzung / Segue

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Codierung nach Todesursachen
der B Klassi-
fizierung
Codici della Cause di morte
classifica-
zione B

B (35-37) VI - KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS UND DER SINNESORGANE

B 35 Meningitis
B 36 Enzephalomyelitis disseminata
B 37 Sonstige Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

B (38-46) VIl - KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS

B 38 Akutes rheumatisches Fieber

B 39 Chronische rheumatische Herzkrankheiten

B 40 Hypertonie und Hochdruckkrankheiten

B 41 Akuter Myokardinfarkt

B 42 Sonstige ischamische Herzkrankheiten

B 43 Krankheiten des Lungenkreislaufs und sonstige Formen von Herzkrankheiten
B 44 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems

B 45 Arteriosklerose

B 46 Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems

B (47-50) VIII - KRANKHEITEN DER ATMUNGSORGANE

B 47 Pneumonien

B 48 Grippe

B 49 Chronische und nicht ndher bezeichnete Bronchitis, Emphysem und Asthma
B 50 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane

B (51-55) IX - KRANKHEITEN DER VERDAUUNGSORGANE

B 51 Magengeschwir und Ulcus duodeni

B 52 Appendizitis

B 53 Eingeweidebriiche und Darmverschluss

B 54 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose

B 55 Sonstige Krankheiten der Verdauungsorgane

B (56-58) X - KRANKHEITEN DER HARN- UND GESCHLECHTSORGANE

B 56 Nephritis, Nephrotisches Syndrom und Nephrose
B 57 Prostatahyperplasie
B 58 Sonstige Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane

B (59-61) XI - KOMPLIKATIONEN DER SCHWANGERSCHAFT, BEI ENTBINDUNG UND IM WOCHENBETT

B 59 Schwangerschaft mit nachfolgender Fehlgeburt

B 60 Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit Schwangerschaft, Entbindung oder Wochenbett auftreten und
normale Entbindung

B 61 Sonstige Komplikationen, die nicht in direktem Zusammenhang mit Schwangerschaft, Entbindung oder Wochenbett
auftreten

B 62 Xl - KRANKHEITEN DER HAUT UND DES UNTERHAUTZELLGEWEBES

B 62 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes

B 63 Xill - KRANKHEITEN DES SKELETTS, DER MUSKELN UND DES BINDEGEWEBES

B 63 Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

B (64-65) XIV - KONGENITALE ANOMALIEN
B 64 Kongenitale Anomalien des Herzens und des Kreislaufsystems
B 65 Sonstige kongenitale Anomalien
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ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2 - Fortsetzung / Segue

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Todesursachen Codierung nach der
Internationalen analy-
tischen Klassifizierung

Cause di morte Codici della clas-
sificazione interna-
zionale analitica

VI - MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO E DEGLI ORGANI DEI SENSI 320-389
Meningite 320-322
Sclerosi multipla 340

. ) . . . 323-337
Altre malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi { 341-389
VII - MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO 390-459
Reumatismo articolare acuto 390-392
Cardiopatie reumatiche croniche 393-398
Malattia ipertensiva 401-405
Infarto miocardico acuto 410
Altre malattie ischemiche del cuore 411-414
Malattie del circolo polmonare e altre malattie del cuore 415-429
Disturbi circolatori dell'encefalo 430-438
Arteriosclerosi 440
Altre malattie del sistema circolatorio 441-459
VIl - MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 460-519
Polmoniti 480-486
Influenza 487
Bronchite cronica e non specificata, enfisema ed asma 490-493

. \ . . 460-478
Altre malattie dell'apparato respiratorio { 494-519
IX - MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 520-579
Ulcera gastrica e duodenale 531-533
Appendicite 540-543
Ernia e occlusione intestinale 550-553,560
Cirrosi e altre malattie croniche del fegato 571

520-530,534-537

Altre malattie dell'apparato digerente 555-558,

562-570,572-579

X - MALATTIE DELL'APPARATO GENITOURINARIO 580-629
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 580-589
Iperplasia della prostata 600
. , e 590-599
Altre malattie dell'apparato genitourinario 601-629
XI- COMPLICAZIONI DELLA GRAVIDANZA, DEL PARTO E DEL PUERPERIO 630-676
Gravidanza con esito abortivo 630-639
Complicazioni da cause ostetriche dirette e parto normale 640-646,
P P 650-676
Complicazioni da cause ostetriche indirette 647,648
XII - MALATTIE DELLA PELLE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 680-709
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 680-709
XIll - MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE DEL TESSUTO CONNETTIVO 710-739
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo 710-739
XIV - MALFORMAZIONI CONGENITE 740-759
Malformazioni congenite del cuore e del sistema circolatorio 745-747
Altre malformazioni congenite 740-744,748-759
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ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2 - Fortsetzung / Segue

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Codierung nach Todesursachen
der B Klassi-
fizierung
Codici della Cause di morte
classifica-
zione B
B (66-69) XV - BESTIMMTE AFFEKTIONEN, DIE IHREN URSPRUNG IN DER PERINATALZEIT HABEN
B 66 Schadigungen des Fetus oder Neugeborenen durch Schwangerschaftskomplikationen, verzdgertes fetales Wachstum
und fetale Mangelernahrung, Unreife des Fetus
B 67 Geburtstrauma
B 68 Asphyxia fetalis et neonatorum und respiratorische Affektionen des Fetus oder Neugeborenen
B 69 Sonstige Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben
B 70 XVI - SYMPTOME UND SCHLECHT BEZEICHNETE AFFEKTIONEN
B 70 Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen
B (71-77) XVII - VERLETZUNGEN UND VERGIFTUNGEN
B 71 Fraktur des Schédels und der Gesichtsknochen
B 72 Fraktur der Wirbelsaule und des Rumpfskeletts
B73 Fraktur der Extremitaten
B 74 Intrakranielle Verletzungen, innere Verletzungen, Nervenverletzungen
B75 Verbrennungen
B 76 Vergiftungen und toxische Wirkungen
B 77 Sonstige Verletzungen und Spéatfolgen
BE (71-78) E - AUSSERE URSACHEN BEI VERLETZUNGEN UND VERGIFTUNGEN
BE 71 Kraftfahrzeugunfélle im Verkehr
BE 72 Sonstige Verkehrsunfalle
BE 73 Vergiftungen (Unfélle)
BE 74 Unfélle durch Sturz
BE 75 Unfélle durch Feuer und Flammen
BE 76 Selbstmord und Selbstbeschadigung
BE 77 Mord, Totschlag und vorsétzliche Verletzungen durch eine andere Person
BE 78 Sonstige dulRere Ursachen bei Verletzungen und Vergiftungen
Quelle: ISTAT
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ANLAGE 2/ ALLEGATI 2

Anlage 2 / Allegato 2 - Fortsetzung / Segue

Verkirzte Klassifizierung B des ISTAT der Todesursachen nach der Internationalen Klassifizierung der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen - IX. Revision (ICD-9)

Classificazione B abbreviata ISTAT delle cause di morte secondo la Classificazione internazionale delle malattie,
traumatismi e cause di morte - IX revisione (ICD-9)

Todesursachen Codierung nach der
Internationalen analy-
tischen Klassifizierung

Cause di morte Codici della clas-
sificazione interna-
zionale analitica

XV - ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE PERINATALE 760-779
Complicazioni ostetriche interessanti il feto o il neonato, crescita fetale lenta, malnutrizione 761-765
e immaturita fetale
Traumatismo ostetrico 767
Ipossia intrauterina, asfissia alla nascita, altre condizioni morbose respiratorie 768-770
Altre condizioni morbose di origine perinatale 760,766,771-779
XVI - SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 780-799
Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 780-799
XVII - TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 800-999
Frattura del cranio e delle ossa della faccia 800-804
Frattura del collo e del tronco 805-809
Frattura degli arti 810-829
Traumatismi intracranici e interni e traumatismi dei nervi 850-869,950-957
Ustioni 940-949
Avvelenamenti ed effetti tossici 960-989
830-848
Altri traumatismi e postumi 870-939,958,
959,990-999
E - CAUSE ESTERNE DEI TRAUMATISMI E DEGLI AVVELENAMENTI E800-E999
Accidenti stradali da veicolo a motore E810-E819
. . ) E800-E807,
Altri accidenti da trasporto E820-E848
Avvelenamenti accidentali E850-E869
Cadute accidentali E880-E888
Accidenti causati da incendi e da fuoco E890-E899
Suicidio e autolesione E950-E959
Omicidio e lesioni provocate intenzionalmente da altri E960-E969
E870-E879,
Altre cause esterne dei traumatismi e degli avvelenamenti E900-E949,
E970-E999
Fonte: ISTAT
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ANLAGE 3/ ALLEGATI 3

Anlage 3/ Allegato 3

Altersstruktur der Bevdlkerung - Volkszéhlung 2001
Standardbevoélkerung als Bezugswert fiir die Normalisierung der rohen Sterberaten - Werte je 1.000 Einwohner

Struttura per eta della popolazione - Censimento popolazione 2001
Popolazione tipo assunta come riferimento per la normalizzazione dei tassi grezzi di mortalita - Valori per 1.000 abitanti

ALTERSKLASSEN (JAHRE) Méanner Frauen Insgesamt
CLASSI DI ETA (ANNI) Maschi Femmine Totale
0 12,04 11,26 11,64
1-4 49,09 45,40 47,22
5-9 59,06 54,64 56,82
10-14 57,56 53,35 55,42
15-19 58,53 53,03 55,74
20-24 61,41 57,36 59,35
25-29 76,00 72,38 74,16
30-34 91,88 84,30 88,03
35-39 93,05 84,05 88,47
40-44 76,95 70,13 73,49
45-49 62,43 58,82 60,60
50-54 58,86 57,67 58,26
55-59 58,47 58,57 58,52
60-64 54,34 55,55 54,96
65-69 43,20 47,02 45,14
70-74 37,05 44,92 41,05
75-79 27,26 41,86 34,68
80-84 12,24 23,64 18,03
85 und mehr/ 85 e oltre 10,56 26,04 18,43
Insegesamt / Totale 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Quelle: ISTAT, Auswertung des ASTAT Fonte: ISTAT, elaborazione ASTAT
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LISTE DER ASTAT PUBLIKATIONEN / ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI ASTAT

Statistisches Jahrbuch fir Sidtirol

2003, zweisprachige Ausgabe, 504 Seiten, 2003
2004, zweisprachige Ausgabe, 506 Seiten, 2004
2005, zweisprachige Ausgabe, 506 Seiten, 2005
2006, zweisprachige Ausgabe, 548 Seiten, 2006

Demographisches Jahrbuch fur Sudtirol

1990, zweisprachige Ausgabe, 236 Seiten, 1990
1991, Band 1, zweispr. Ausgabe, 135 Seiten, 1991
1991, Band 2, zweispr. Ausgabe, 103 Seiten, 1991

Demographisches Handbuch fur Sidtirol

1995, zweisprachige Ausgabe, 143 Seiten, 1997
2002, zweisprachige Ausgabe, 204 Seiten, 2003

Sudtirol in Zahlen

2003, zweispr. und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2003
2004, zweispr. und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2004
2005, zweispr. und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2005
2006, zweispr. und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2006

+ASTAT - Schriftenreihe”
Nr. 110 Seilbahnen in Sudtirol - 2003
zweisprachige Ausgabe, 86 Seiten, 2004
Nr. 111 Verkehrsstatistik in Stdtirol - 2003
zweisprachige Ausgabe, 182 Seiten, 2004
Nr. 112 Sozialprodukt und Wirtschaftsentwicklung
in Sudtirol - 1990-2002
zweisprachige Ausgabe, 134 Seiten, 2004
Nr. 113 Arbeitnehmer und Entlohnungen in
der Sudtiroler Privatwirtschaft
- 1990-2001
zweisprachige Ausgabe, 134 Seiten, 2004

Nr. 114 Jugendstudie 2004
zweisprachige Ausgabe, 214 Seiten, 2004

Nr. 115 Sportorganisationen in Sudtirol - 2003
zweisprachige Ausgabe, 124 Seiten, 2005

Nr. 116 Sozialportrat Sudtirol - 2004
zweisprachige Ausgabe, 230 Seiten, 2005

Nr. 117 Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse
der Haushalte in Sudtirol - 2003-2004

zweisprachige Ausgabe, 104 Seiten, 2005

Annuario Statistico della provincia di Bolzano

2003, edizione bilingue, 504 pagine, 2003
2004, edizione bilingue, 506 pagine, 2004
2005, edizione bilingue, 506 pagine, 2005
2006, edizione bilingue, 548 pagine, 2006

Annuario Demografico della prov. di Bolzano

1990, edizione bilingue, 236 pagine, 1990
1991, Tomo 1, edizione bilingue, 135 pagine, 1991
1991, Tomo 2, edizione bilingue, 103 pagine, 1991

Manuale demografico della prov. di Bolzano

1995, edizione bilingue, 143 pagine, 1997
2002, edizione bilingue, 204 pagine, 2003

Alto Adige in cifre

2003, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2003
2004, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2004
2005, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2005
2006, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2006

"Collana - ASTAT"

Nr. 110 Impianti a fune in Alto Adige - 2003
edizione bilingue, 86 pagine, 2004

Nr. 111 Statistiche del traffico in provincia di Bol-
zano - 2003
edizione bilingue, 182 pagine, 2004

Nr. 112 Conti economici e attivita produttiva in
provincia di Bolzano - 1990-2002
edizione bilingue, 134 pagine, 2004

Nr. 113 Lavoro dipendente e retribuzioni in
provincia di Bolzano nel settore privato
- 1990-2001
edizione bilingue, 134 pagine, 2004

Nr. 114 Indagine sui giovani 2004
edizione bilingue, 214 pagine, 2004

Nr. 115 Organizzazioni sportive in provincia di
Bolzano - 2003
edizione bilingue, 124 pagine, 2005

Nr. 116 Quadro sociale della provincia di Bolzano -
2004
edizione bilingue, 230 pagine, 2005

Nr. 117 Situazione reddituale e patrimoniale delle
famiglie in provincia di Bolzano - 2003-
2004
edizione bilingue, 104 pagine, 2005
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Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

LISTE DER ASTAT PUBLIKATIONEN / ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI ASTAT

118 Die voraussichtliche Entwicklung der
Schilerzahlen in Sudtirol - 1995-2015
zweisprachige Ausgabe, 66 Seiten, 2005

119 Fremdenverkehr in Sudtirol - Fremden-
verkehrsjahr 2003/04
zweisprachige Ausgabe, 142 Seiten, 2005

120 Seilbahnen in Sudtirol - 2004
zweisprachige Ausgabe, 90 Seiten, 2005

121 Nachnamen in Sidtirol - 2004
zweisprachige Ausgabe, 118 Seiten, 2005

122 Sozialprodukt und Wirtschaftsentwicklung
in Sudtirol - 1990-2003
zweisprachige Ausgabe, 130 Seiten, 2005

. 123 Sddtiroler Sprachbarometer 2004 -

Sprachgebrauch und Sprachidentitat in
Sadtirol
zweisprachige Ausgabe, 296 Seiten, 2006

124 Gender-Bericht 2006 - Frauen und Manner
in Sudtirol - Lebenswelten im Vergleich
zweisprachige Ausgabe, 252 Seiten, 2006

. 125 Fremdenverkehr in Studtirol - Fremden-

verkehrsjahr 2004/05
zweisprachige Ausgabe, 144 Seiten, 2006

126 Auslandische Schulbevélkerung in
Sudtirol - 1995/96-2004/05
zweisprachige Ausgabe, 70 Seiten, 2006

127 Mobilitat und Verkehr in Stdtirol - 2004
zweisprachige Ausgabe, 242 Seiten, 2006
128 Fremdenverkehr in einigen Alpengebieten
- 2005
zweisprachige Ausgabe, 56 Seiten, 2006
129 Gender-Bericht Gesundheit 2005 - Frauen
und Manner im Vergleich
zweisprachige Ausgabe, 222 Seiten, 2006

130 Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004
zweisprachige Ausgabe, 168 Seiten, 2006

+ASTAT - Information*

2006

17
18

19

20
21
22

astat:

Auslander in Sudtirol - 2005
Sudtirols Aufienhandel - 2005

Tourismus in Sidtirol - Winterhalbjahr 2005/06

Offentliche Arbeiten - 2005
Museen in Stdtirol - 2005
Weiterbildung in Sudtirol - 2005

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

118 Previsione sull'andamento scolastico in
provincia di Bolzano - 1995-2015
edizione bilingue, 66 pagine, 2005

119 Turismo in Alto Adige - Anno turistico
2003/04
edizione bilingue, 142 pagine, 2005

120 Impianti a fune in Alto Adige - 2004
edizione bilingue, 90 pagine, 2005

121 Cognomi in provincia di Bolzano - 2004
edizione bilingue, 118 pagine, 2005

. 122 Conti economici e attivita produttiva in

provincia di Bolzano - 1990-2003
edizione bilingue, 130 pagine, 2005

123 Barometro lingustico dell'Alto Adige 2004 -
Uso della lingua e identita linguistica in
provincia di Bolzano
edizione bilingue, 296 pagine, 2006

124 Rapporto Gender 2006 - Universo femmi-
nile e maschile a confronto in Alto Adige
edizione bilingue, 252 pagine, 2006

125 Turismo in Alto Adige - Anno turistico
2004/05
edizione bilingue, 144 pagine, 2006

126 Stranieri nelle scuole della provincia di
Bolzano - 1995/96-2004/05
edizione bilingue, 70 pagine, 2006

127 Mobilita e traffico in provincia di Bolzano -
2004
edizione bilingue, 242 pagine, 2006

128 Turismo in alcune regioni alpine - 2005
edizione bilingue, 56 pagine, 2006

129 Rapporto Gender salute 2005 - Donne e
uomini a confronto

edizione bilingue, 222 pagine, 2006

130 Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004
edizione bilingue, 168 pagine, 2006

"ASTAT - Informazioni"

2006

17
18

19

20
21
22

Todesursachen in Sudtirol - 1995-2004 / Cause di morte in Alto Adige - 1995-2004

Gli stranieri in provincia di Bolzano - 2005

Commercio estero della provincia di Bolzano -
2005

Turismo in Alto Adige - Stagione invernale
2005/06

Opere pubbliche - 2005
Musei dell’Alto Adige - 2005

Educazione permanente in Alto Adige 2005
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LISTE DER ASTAT PUBLIKATIONEN / ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI ASTAT

23 Pendlerstrome der Oberschiler in Sudtirol -
Schuljahr 2005/06

24 Bautatigkeit - 2005
25 Besiedelte Flache in Stdtirol - 2006

26 Sportliche Tatigkeiten - Ergebnisse der Mehr-
zweckerhebung ,Die Birger und ihre Freizeit-
gestaltung” - 2006

Andere Publikationen

Gemeindedatenblatt 1998
zweisprachige Ausgabe, 40 Seiten je Gemeinde, 2000

Gemeindedatensammlung 1998
zweisprachige Ausgabe, 112 Seiten, 2000

Tirol Sudtirol Trentino 2000
zweisprachige Ausgabe, 14 Seiten, 2000

5. Landwirtschaftszéhlung 2000
zweisprachige Ausgabe, 235 Seiten, 2002

5. Landwirtschaftszahlung 2000
- Ausgewahlte Themen
zweisprachige Ausgabe, 137 Seiten, 2002

ATECO 2002 - Klassifikation der
Wirtschaftstatigkeiten
zweisprachige Ausgabe, 581 Seiten, 2004

Klassifikation der Berufe 2001
zweisprachige Ausgabe, 236 Seiten, 2004

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 1
zweisprachige Ausgabe, 88 Seiten, 2004

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 2,
Gebaude und Wohnungen
zweisprachige Ausgabe, 76 Seiten, 2005

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 3,
Bildung
zweisprachige Ausgabe, 78 Seiten, 2005

Erhebung der Radio- und Fernsehgewohnheiten
in Sudtirol 2005
zweisprachige Ausgabe, 131 Seiten, 2005

8. Arbeitsstattenzéhlung - 22. Oktober 2001
mit Vergleich zwischen Tirol, Sudtirol und
Trentino

zweisprachige Ausgabe, 118 Seiten, 2005

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 4,
Bewohnte Ortschaften
zweisprachige Ausgabe, 96 Seiten, 2006

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 5,

Erwerbstéatigkeit
zweisprachige Ausgabe, 142 Seiten, 2006

Statistiksammlung 2006/l (CD-Rom)

23 Flussi pendolari degli studenti delle scuole
superiori in Alto Adige - Anno scolastico 2005/06

24 Attivita edilizia - 2005
25 Superficie insediata in Alto Adige - 2006

26 Attivita sportive - Risultati dell'Indagine
Multiscopo "I cittadini e il tempo libero" - 2006

Altre pubblicazioni

Dati comunali 1998
edizione bilingue, 40 pagine per ogni comune, 2000

Raccolta dati comunali 1998
edizione bilingue, 112 pagine, 2000

Tirolo Alto-Adige Trentino 2000
edizione bilingue, 14 pagine, 2000

5° Censimento generale dell'agricoltura 2000
edizione bilingue, 235 pagine, 2002

5° Censimento generale dell'agricoltura 2000
- Aspetti particolari
edizione bilingue, 137 pagine, 2002

ATECO 2002 - Classificazione delle attivita
economiche
edizione bilingue, 581 pagine, 2004

Classificazione delle professioni 2001
edizione bilingue, 236 pagine, 2004

14° Censimento della popolazione 2001 - Tomo 1
edizione bilingue, 88 pagine, 2004

14° Censimento della popolazione 2001 - Tomo 2,
Edifici e abitazioni
edizione bilingue, 76 pagine, 2005

14° Censimento della popolazione 2001 - Tomo 3,
Istruzione
edizione bilingue, 78 pagine, 2005

Indagine sull'ascolto radiotelevisivo in Alto Adige
2005
edizione bilingue, 131 pagine, 2005

8° Censimento generale dell'industria e dei servizi
- 22 ottobre 2001 con confronto tra Tirolo, Alto
Adige e Trentino

edizione bilingue, 188 pagine, 2005

14° Censimento della popolazione 2001 - Tomo 4,
Localita abitate
edizione bilingue, 96 pagine, 2006

14° Censimento della popolazione 2001 - Tomo 5,

Occupazione
edizione bilingue, 142 pagine, 2006

Raccolta statistica 2006/I (CD-rom)
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