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Vorwort

Die Todesursachenstatistik ist die elemen-
tare Grundlage zur Ermittlung wichtiger Ge-
sundheitsindikatoren wie beispielsweise der
Sterbeziffern nach Ursache. Diese Statistik
ermdglicht eine fundierte Todesursachenfor-
schung, die regionale Besonderheiten der
todesursachen-spezifischen Sterblichkeit und
ihre Veranderung im Laufe der Zeit unter-
sucht. Aus den Ergebnissen kénnen Strate-
gien fur den Bereich der Pravention und der
Gesundheitspolitik abgeleitet werden. Im
Kern geht es um die Frage, durch welche
praventiven und medizinisch-kurativen Mal}-
nahmen die Lebenserwartung und -qualitat
der Bevdlkerung erhdht werden kénnen.

Bei samtlichen Todesféllen, 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 fir Statistik (ISTAT)
die Todesscheine und fiihrt monatlich Aus-
wertungen derselben durch. Dieser Daten-
fluss dient ausschliellich gesundheitspoliti-
schen, epidemiologischen und statistischen
Zwecken (DPR 285/90).

Die vorliegende Publikation bietet einen Ge-
samtiberblick Uber die Sterblichkeit nach
Todesursachen in der Provinz Bozen im
Zeitraum 1985-2011 und soll als Grundlage
fur Analysen und Uberlegungen nicht nur fir
Fachleute, sondern auch fir alle Blrger die-
nen, welche sich ber die in Sudtirol auftre-
tenden Todesursachen und mdéglichen Risi-
kofaktoren informieren méchten.

Bozen, im Februar 2014

Johanna Plasinger
Direktorin des Landesinstitutes flir Statistik
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Premessa

La statistica sulle cause di morte & la base
per l'individuazione di importanti indicatori
come ad esempio i tassi di mortalita per
causa. Questa statistica consente una ricer-
ca fondata sulle cause di morte che analizza
particolarita regionali della mortalita e la sua
evoluzione nel tempo. | risultati permettono
di costruire strategie nel campo della pre-
venzione e della politica sanitaria. In pratica
si tratta della valutazione dei provvedimenti
curativi e di prevenzione atti ad elevare la
speranza di vita ed a migliorare la qualita di
vita.

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 esclu-
sivamente finalita sanitarie, epidemiologiche
e statistiche (DPR 285/90).

Questa pubblicazione offre al lettore una pa-
noramica completa della mortalita per causa
in provincia di Bolzano nel periodo 1985-
2011 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, febbraio 2014

Johanna Plasinger
Direttrice dell’Istituto provinciale di statistica
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Analyse der Todesursachen
in Sudtirol

Analisi delle cause di morte







Statistische und methodo-
logische Anmerkungen

Nota statistica e

metodologica

Michela Zambiasi

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Ent-
wicklung der Sterblichkeit nach Todesursa-
chen im Zeitraum 1985-2011 aufzuzeigen.
Dabei werden einerseits die sozio-demogra-
phischen Merkmale der Sudtiroler Bevolke-
rung und andererseits - soweit moglich - die
fur bestimmte Todesursachen festgestellten
allfalligen Risikofaktoren berlicksichtigt.

Das Landesinstitut fir Statistik ASTAT er-
hebt im Auftrag des ISTAT laufend samt-
liche Todesfalle, die sich auf Sidtiroler Ge-
biet ereignen, einschliellich jener der nicht
hier ansassigen Personen. Ausgeschlossen
sind Todesfalle von Sidtirolern, die in ande-
ren Provinzen Italiens oder im Ausland ver-
sterben. Die Daten beziehen sich daher auf die
Gesamtheit der anwesenden Bevélkerung.

Die Erhebung der Todesfalle erfolgt mit Hilfe
von Todesscheinen, wobei es zwei ver-
schiedene Formblatter gibt, mit denen To-
desfalle offiziell bescheinigt werden: nach
dem ersten Lebensjahr (Formblatt ISTAT/
D4) und im ersten Lebensjahr (Formblatt
ISTAT/D4-bis)!". Diese vom behandelnden
Arzt oder vom Leichenbeschauer ausgeftill-
ten Formulare liefern, zusatzlich zu einigen
demographischen und sozialen Daten, die
Angaben zur Todesursache. Dazu zahlen
sowohl ,samtliche Krankheiten, krankhaften

La presente pubblicazione si pone come
obiettivo quello di descrivere I'evoluzione del-
la mortalita per le diverse cause in provincia
di Bolzano nel periodo 1985-2011, prenden-
do in considerazione, da una parte, le carat-
teristiche socio-demografiche della popola-
zione altoatesina e, dall’altra, per quanto pos-
sibile, gli eventuali fattori di rischio accertati
per alcune cause.

L’lstituto provinciale di statistica ASTAT ri-
leva correntemente per conto di ISTAT tutti i
decessi che si verificano sul territorio della
provincia di Bolzano, inclusi quelli di perso-
ne non residenti in Alto Adige ed esclusi i
decessi degli altoatesini avvenuti in altre
province italiane o all’estero: si fa quindi rife-
rimento al complesso della popolazione pre-
sente.

La rilevazione delle cause di morte viene
effettuata per mezzo delle schede di morte.
In particolare si tratta di due tipologie di mo-
delli che certificano ufficialmente i decessi:
oltre il primo anno di vita (modelli ISTAT/D4)
e nel primo anno di vita (modelli ISTAT/D4-
bis)"). Tali schede riportano, oltre ad alcune
informazioni di carattere demografico e so-
ciale, le notizie relative al decesso fornite dal
medico curante 0 necroscopo, tra cui "tutte
le malattie, gli stati morbosi o i traumatismi
che abbiano condotto o contribuito al de-

(1) Im Jahr 2011 sind die Formblatter D5 und D5-bis abgeschafft und die Formblatter D4 und D4-bis vereinheitlicht worden, da nunmehr
auch die Todesursachen des weiblichen Geschlechts mittels letzterer Formulare bescheinigt werden.
Dal 2011 sono stati aboliti i modelli D5 e D5-bis. Le cause di morte per il genere femminile vengono certificate con i modelli D4 e i D4-

bis, che diventano quindi schede unificate.
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Zustande oder Verletzungen, die zum Tod
gefiihrt oder dazu beigetragen haben (Grund-
leiden, Folgeerkrankungen und unmittelbare
Todesursache sowie sonstige wesentliche
Krankheitszustande)“ als auch die ,Umstan-
de des Unfalls bzw. der Gewalteinwirkung,
welche diese Verletzungen verursacht ha-
ben“. Anhand der im Vordruck enthaltenen
Informationen und nach den Codierungs-
regeln der WHO (Weltgesundheitsorganisa-
tion) ist der Ruckschluss auf das ,Grundlei-
den® moglich, das zum Tod gefiihrt hat und
das nach der internationalen Klassifizierung
der Krankheiten (ICD) codiert wird.

Die bei der Auswertung und Analyse der
Sterblichkeit bericksichtigte Todesursache
ist also das Grundleiden, das von der WHO
definiert wird als ,die Krankheit oder Ver-
letzung, die die Kausalkette der direkt zum
Tode fuhrenden Krankheitszustande auslos-
te" oder ,alle Umsténde des Unfalls oder der
Gewalteinwirkung, die die todliche Verlet-
zung verursachten®“. Der Arzt, der die arztli-
che Bescheinigung der Todesursache (Form-
blatt ISTAT/D4 und D4-bis) unterzeichnet,
hat die Aufgabe, die Kette der Krankheits-
erscheinungen, die unmittelbar zum Tod ge-
fuhrt haben, genau zu schildern.

Die Ermittlung und die Verschlisselung des
Grundleidens, das zum Tod gefuhrt hat, er-
folgen aufgrund geeigneter Entscheidungs-
kriterien, die von den WHO-Codierungsre-
geln vorgesehen sind, wobei alle demogra-
phischen und gesundheitlichen Angaben
derselben Todesbescheinigung zu bertick-
sichtigen sind. Wahrend die Verschlisse-
lung des Grundleidens auf gesamtstaatli-
cher Ebene automatisch durch die Nutzung
der Software Micar und Acme des National
centre for health statistics erfolgt, wird in
Sadtirol Fall fir Fall hédndisch codiert. Die-
se Aufgabe erfiillt ein Hygienearzt? im
Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesund-
heit des Gesundheitsbezirks Bozen.

Bis zum Jahr 2004 wurden die Todesursa-

chen nach der mit 1. Janner 1979 eingefihr-
ten ,Internationalen Klassifikation der Krank-

(2) Derzeit Dr. Martin Fischer
Attualmente il dott. Martin Fischer

Seite NEM pagina

cesso (causa iniziale ed intermedia, causa
terminale ed altri stati morbosi rilevanti)" e le
“circostanze dell’'accidente o violenza che
hanno provocato questi traumatismi”. Sulla
base delle informazioni riportate sul modello
e secondo le regole di codifica fornite dal-
'OMS (Organizzazione Mondiale della Sani-
ta) & possibile risalire alla "causa iniziale"
che ha condotto al decesso, causa che viene
codificata secondo la Classificazione inter-
nazionale delle malattie (ICD).

La causa di morte considerata nell’elabora-
zione e nell’analisi della mortalita & quindi la
causa iniziale, che viene definita dal’'OMS
come "la malattia o il traumatismo che avvia
il concatenamento degli eventi morbosi che
conduce direttamente alla morte" ovvero
"insieme delle circostanze dell’accidente o
della violenza che hanno provocato la lesio-
ne traumatica mortale". Il medico che firma
la scheda di morte (modello ISTAT/D4 e D4-
bis) indica, tra l'altro, anche il concatena-
mento dei fenomeni morbosi che ha portato
direttamente alla morte.

L’individuazione e la codifica della causa ini-
ziale di morte avviene sulla base di oppor-
tuni criteri di decisione, in accordo con le re-
gole di codifica fornite dal’lOMS, tenendo
conto di tutte le informazioni demografiche e
sanitarie riportate sulla scheda stessa. Men-
tre a livello nazionale la codifica della causa
iniziale viene effettuata in automatico, utiliz-
zando i software Micar e Acme realizzati dal
National centre for health statistics, per la
provincia di Bolzano, tale codifica viene ese-
guita manualmente, caso per caso, da un
Medico® igienista del Servizio igiene e sa-
nita pubblica del Comprensorio Sanitario di
Bolzano.

Fino al 2004 le cause di morte venivano co-
dificate utilizzando la "Classificazione inter-
nazionale delle malattie, traumatismi e cau-
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heiten, Verletzungen und Todesursachen
(ICD) - 9. Revision* klassifiziert. Ab dem
Jahr 2005 kommt die neue ,Internationale
Statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)
- 10. Revision“ zur Anwendung. Um die
Kontinuitat der Zeitreihe und die Vergleich-
barkeit der Daten sowohl auf gesamtstaat-
licher als auch auf internationaler Ebene zu
gewabhrleisten, hat man sich bei vorliegen-
der Veroffentlichung fir 65 Gruppierungen
der Todesursachen gemal der ,European
short list® entschieden. Aus demselben
Grund wurde AIDS (HIV-Krankheit) beson-
ders behandelt und fir den Zeitraum 1985-
2004 von der Gruppe 2790-2899 in die
Gruppe 0420-0449 verschoben.

Bei der Analyse der Sterblichkeit wurde
nach geografischem Bereich differenziert:
Auf Landesebene sind die Todesfalle der
Wohnbevolkerung (auler solche, die sich
aullerhalb Sudtirols ereigneten) getrennt
von jenen der Nichtansassigen betrachtet
worden. Diese Aufteilung ist sowohl nach
Bezirksgemeinschaft als auch nach Art der
Wohnsitzgemeinde (stadtisch/landlich) er-
folgt. Insbesondere spielten bei der Klassi-
fizierung der Gemeinden zusatzlich zur Ein-
wohnerzahl auch ihre Struktur und das so-
ziobkonomische Umfeld eine Rolle. Zu den
Stadtgemeinden zahlen also nur die flnf
Gemeinden, die als ,typisch stadtisch* gel-
ten (Bozen, Meran, Brixen, Leifers und Bru-
neck). Die Gemeinden Lana und Eppan
a.d.W. wurden in dieser Veroffentlichung zu
den landlichen Gemeinden gezahlt, obwohl
sie mehr als 10.000 Einwohner haben.

Fir die Vergleiche aulierhalb des Landes
sind die gesamtstaatlichen Daten (Quelle:
ISTAT) sowie jene der anderen Staaten der
Europaischen Union (Quelle: Eurostat) her-
angezogen worden.

Bei der Analyse der Daten wurden neben
den absoluten Werten auch verschiedene
Indikatoren berlcksichtigt, d.h. Werte, die
eng mit dem betreffenden Phanomen zu-
sammenhangen und das Erfassen des Ge-
sundheitszustandes der lokalen Bevdlke-
rung, auch im zeitlichen und raumlichen Ver-
gleich, ermoglichen. Diese Indikatoren sind:

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". Per mantenere una continuita nella
serie storica e al fine della confrontabilita a
livello nazionale ed internazionale, nella pre-
sente pubblicazione si &€ optato per 'intabu-
lazione delle cause di morte in 65 raggrup-
pamenti, secondo la "European short list".
Per lo stesso motivo, un particolare tratta-
mento € stato riservato all’AIDS (malattia da
HIV), che per il periodo 1985-2004 & stato
spostato dal gruppo 2790-2899 in quello
0420-0449.

In ambito territoriale, I'analisi della morta-
lita si &€ basata su diverse aree geografiche:
a livello sub-provinciale, si sono considerati
separatamente i decessi dei residenti (esclusi
quindi quelli avvenuti fuori provincia) da
quelli dei non residenti; la ripartizione ¢
avvenuta sia per comunita comprensoriale,
sia per tipologia urbana/rurale del comune di
residenza. Nello specifico, la classificazione
dei comuni ha tenuto conto, oltre che del-
I'ampiezza demografica, anche della struttu-
ra morfologica e del contesto socio-econo-
mico del territorio; rientrano quindi nel tipo
urbano solamente i cinque comuni con una
realta "tipica cittadina" (Bolzano, Merano,
Bressanone, Laives e Brunico). | comuni di
Lana e Appiano s.s.d.v., pur avendo una
popolazione superiore ai 10.000 abitanti, so-
no stati considerati - ai fini della presente
pubblicazione - comuni di tipo rurale.

| confronti con i territori extraprovinciali han-
no preso in considerazione sia i dati nazio-
nali (fonte ISTAT), che quelli degli altri Paesi
dell’'Unione Europea (fonte Eurostat).

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:
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e die Lebenserwartung: die durchschnitt-

liche Anzahl der Jahre, die Personen Uber
einem bestimmten Alter voraussichtlich
noch leben werden; insbesondere wird
die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburt (durchschnittliche Lebensdauer)
als synthetischer Index verwendet, um die
Sterblichkeit zu beschreiben und zu ver-
gleichen;

die allgemeine rohe Sterberate: das
Verhaltnis zwischen den Todesfallen in ei-
nem bestimmten Zeitraum und der durch-
schnittlichen Bevdlkerung, die dem Ster-
berisiko ausgesetzt ist; die allgemeine
rohe Sterberate spiegelt das Phanomen
an einem bestimmten Ort und an einem
bestimmten Tag klar wider, verliert aber
an Aussagekraft bei zeitlichen und rdum-
lichen Vergleichen(s);

die spezifische rohe Sterberate: Sie er-
gibt sich aus der Anwendung der allge-
meinen rohen Rate auf Untergruppen der
Bevdlkerung, die sich nach vorgegebenen
demographischen und sozialen Merkma-
len (Geschlecht, Alter, ...) zusammenset-
zen;

die standardisierte Sterberate: Hier han-
delt es sich um die unmittelbare Norma-
lisierung der rohen Sterberate in Bezug
auf die Strukturunterschiede der analy-
sierten Bevolkerungen, in einem Kontext
des zeitlichen und territorialen Vergleichs.
Die rohe Sterberate erméglicht keinen an-
gemessenen Vergleich der einzelnen Si-
tuationen, da ihr Wert nicht nur von der
Sterbeintensitat, sondern auch von der
unterschiedlichen Verteilung der Variablen
abhangt, die das Sterberisiko bedingen,
angefangen beim Altersfaktor: Bei gleicher
Bevdlkerungsanzahl und Sterbeintenitat
fur eine spezifische Ursache kann aus
biologischen Griinden einfach eine héhe-
re (oder geringere) Zahl von Todesfallen
eintreten, als Folge einer alteren (oder jin-
geren) Bevdlkerungsstruktur. Fir einen
korrekten Vergleich ist daher ein Mal} an-
zuwenden, das den Einfluss der unter-

(3) Siehe Definition standardisierte Sterberate

Vedi la definizione di tasso standardizzato di mortalita

e la speranza di vita: rappresenta il nume-

ro medio di anni che restano da vivere ai
sopravviventi ad una certa eta; 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;

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

il tasso grezzo specifico di mortalita: &
I'applicazione del tasso grezzo generico
riferito a distinti sottoinsiemi della popola-
zione, definiti dalle modalita di alcune pre-
fissate caratteristiche demografiche e so-
ciali (sesso, eta, ...);

il tasso standardizzato di mortalita:
rappresenta la normalizzazione diretta del
tasso grezzo rispetto alle differenze strut-
turali delle diverse popolazioni esaminate
in un contesto di raffronti temporali e terri-
toriali. Il tasso grezzo, infatti, non permet-
te di confrontare adeguatamente le diver-
se realta in quanto il suo valore dipende,
oltre che dall'intensita della mortalita, an-
che dalla differente distribuzione delle va-
riabili che incidono sul rischio di morte, a
partire dal fattore eta: a parita di nume-
rosita della popolazione e di intensita del-
la mortalita per una causa specifica, sem-
plicemente per effetto di ragioni biologi-
che, si pud avere un numero maggiore (0
minore) di decessi in conseguenza di una
struttura piu anziana (o piu giovane) della
popolazione. Per realizzare confronti cor-
retti, & quindi fondamentale I'impiego di
una misura in grado di annullare I'effetto
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schiedlichen Struktur einzelner Bevolke-
rungen oder ein und derselben Bevdlke-
rung in unterschiedlichen Zeitraumen an-
nulliert. Fir diese Publikation erfolgte die
Normalisierung nach der Methode der
.Standardbevolkerung®, d.h. es wurde das
gewichtete arithmetische Mittel der alters-
spezifischen Raten ermittelt, wobei ein Sy-
stem von Gewichten angewandt wurde,
das bei allen untersuchten Bevdlkerungen
gleich bleibt. Als Standardbevélkerung
wurde die European Standard Popula-
tion (OMS) angenommen. Die standardi-
sierte Sterberate nach Alter gibt den Wert
wieder, den das Verhaltnis annehmen
wirde, ohne Unterschiede in der Alters-
struktur der analysierten Bevolkerung: Es
handelt sich somit nicht um ein reales
Mall des Phanomens, jedoch ermdglicht
es zeitliche und territoriale Vergleiche oh-
ne den Einfluss unterschiedlicher Bevol-

kerungsstrukturen;

European Standard Population (WHO)

Altersklassen Falle
Classi di eta Casi
0 1.600
1-4 6.400
5-9 7.000
10-14 7.000
15-19 7.000
20-24 7.000
25-29 7.000
30-34 7.000
35-39 7.000
40-44 7.000
45-49 7.000
50-54 7.000
55-59 6.000
60-64 5.000
65-69 4.000
70-74 3.000
75-79 2.000
80-84 1.000
>85 1.000
Insgesamt

Totale 100.000

dovuto alla differente struttura delle diver-
se popolazioni o della stessa popolazione
in periodi differenti. Nella presente pubbli-
cazione la normalizzazione ¢ stata effet-
tuata con il metodo della "popolazione
tipo": si € determinata cioé la media arit-
metica ponderata dei tassi specifici per
eta, adottando un sistema di pesi che non
varia al variare delle diverse popolazioni
esaminate. Come popolazione tipo si &
assunta la European Standard Popula-
tion (OMS). Il tasso di mortalita standar-
dizzato per eta indica il valore che il rap-
porto assumerebbe in assenza di diffe-
renze nella struttura per eta delle popola-
zioni considerate: non rappresenta quindi
una misura reale del fenomeno, ma per-
mette di effettuare confronti temporali e
territoriali al netto dell'influenza delle di-
verse strutture demografiche;
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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 Bevdlkerung ausge-
klammert;

o die Kindersterblichkeitsrate: Sie drlckt
das Verhaltnis zwischen der Zahl der To-
desfélle im ersten Lebensjahr und der
Zahl der Lebendgeborenen desselben Jah-
res 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 (un-
ter 180 Tagen spricht man von Fehlgeburt
oder freiwiligem Schwangerschaftsab-
bruch);

¢ 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 endoge-
ne Ursachen (Missbildungen oder beson-
dere Umstande bei der Geburt) zuriickzu-
fihren ist.

¢ il tasso di mortalita oltre il primo anno
di vita: per la peculiarita del fenomeno,
nella determinazione dei tassi viene esclu-
sa 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
entro 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:

¢ 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 (sot-
to i 180 giorni si & in presenza di aborto
spontaneo o di interruzione volontaria di
gravidanza);

¢ mortalita infantile: & la mortalita che colpi-
sce i nati vivi nellintervallo fra la nascita e
il primo compleanno;

e mortalita perinatale: comprende la nati-
mortalita e la mortalita infantile nella pri-
ma settimana di vita dovuta a cause en-
dogene (malformazioni o particolari circo-
stanze del parto).
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Die Sterberaten werden auf 100.000 Ein-
wohner berechnet. Es ergibt sich eine ge-
ringfligige Ungleichheit zwischen dem Zah-
ler und dem Nenner der Verhaltnisse, da
sich Ersterer - wie bereits erwahnt - auf die
Todesfalle der anwesenden Bevdlkerung
bezieht, Letzterer hingegen auf die Gesamt-
heit der Wohnbevdlkerung. Die Differenz ist
jedoch unbedeutend.

Allfallige Unterschiede zwischen den hier
angegebenen Werten und den im Statisti-
schen Jahrbuch oder in anderen ASTAT-
Publikationen veroffentlichten Daten hangen
ausschlieRlich von der Bezugsbevdlkerung
ab, die zur Normalisierung und zur Berech-
nung der Nenner der Verhaltnisse” heran-
gezogen wurde.

| tassi di mortalitd vengono calcolati per
100.000 abitanti: si denota una lieve di-
somogeneita tra il numeratore e il denomi-
natore dei rapporti, in quanto il primo fa ri-
ferimento, come gia detto, ai decessi della
popolazione presente, mentre il secondo si
riferisce al complesso della popolazione re-
sidente; I'entita della dissomiglianza & co-
munque trascurabile.

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 la normalizzazione ed il
calcolo dei denominatori dei rapporti®.

(4) Die Tabellen und Grafiken stiitzen sich auf die Melderegisterdaten der Gemeinden nach Altersstruktur, die - wenn auch nur geringfligig
- von jenen der amtlichen Bevélkerungsstatistik abweichen, 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

1.1 Die Lebenserwartung

Immer alter und immer langer alt: Der kon-
tinuierliche medizinische Fortschritt, die Ver-
breitung der gesundheitlichen Vorsorge, die
soziale und wirtschaftliche Entwicklung und
die besseren Lebensbedingungen im Allge-
meinen haben in den vergangenen Jahrzehn-
ten dazu beigetragen, das Sterberisiko in je-
dem Alter, vor allem aber im Kindesalter,
erheblich zu senken. Daraus ergeben sich
zwei logische Folgen: der kontinuierliche
Ruckgang der allgemeinen Sterblichkeit und
die Uberalterung der Bevdlkerung mit einer
deutlichen Zunahme der Lebenserwartung.

Betrachtet man die Uberlebensraten in Ita-
lien und Sadtirol vom Beginn des 20. Jahr-
hunderts bis heute, so erkennt man, dass
bei den Frauen die Lebenserwartung bei der
Geburt starker zugenommen hat als bei den
Mannern.

Diese Zunahme lasst sich nicht nur mit den
verschiedenen biologischen Eigenheiten der
Geschlechter erklaren, sondern auch mit un-
terschiedlichen Ess- und Lebensgewohnhei-
ten, mit besserer oder schlechterer medizini-
scher Vorsorge sowie mit externen Faktoren
wie sozialen und kulturellen Gegebenheiten.
Dieser Unterschied der Sterblichkeit verrin-
gert sich mit zunehmendem Alter zusehends
und ist fur einzelne Ursachen nach dem 90.
Lebensjahr beinahe nichtig.

Italien verzeichnet zurzeit einen der weltweit
hochsten Werte der mittleren Lebensdauer.
Die Schatzung fir 2009 liegt bei 79,0 Jahren

La mortalita in provincia di
Bolzano
Luca Taddei

1.1 Lasperanzadi vita

Sempre piu anziani e sempre piu a lungo: i
continui progressi della medicina, la diffusio-
ne delle politiche di prevenzione in campo
sanitario, lo sviluppo sociale ed economico
e, in generale, le migliori condizioni di vita,
hanno contribuito a ridurre notevolmente nei
decenni precedenti il rischio di morte in tutte
le eta, ma soprattutto in quella infantile. Due
le comprensibili conseguenze: la progressi-
va riduzione della mortalita generale e l'in-
vecchiamento della popolazione, con un si-
gnificativo incremento della speranza di vita.

Osservando il livello di sopravvivenza dagli
inizi del 1900 ad oggi, in Italia, ma anche in
provincia di Bolzano, le donne hanno evi-
denziato un incremento della speranza di vi-
ta alla nascita maggiore rispetto agli uomini.

Le cause di questo aumento possono esse-
re individuate non solo nelle diverse caratte-
ristiche biologiche dei due sessi, ma anche
nelle differenti abitudini alimentari, nei diver-
si stili di vita, nel diverso intervento di pre-
venzione medica, nonché in fattori esterni,
come quelli sociali e culturali. Queste diffe-
renze di mortalita diventano sempre meno
importanti nelle eta piu avanzate, fino quasi
ad annullarsi per alcune cause dopo la so-
glia dei 90 anni.

Infatti la durata media della vita in Italia € at-
tualmente tra le piu lunghe del mondo e per
il 2009 viene stimata in 79,0 anni per i ma-
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fur die Manner und 84,1 Jahren fur die Frau-
en. Im gesamtstaatlichen Vergleich ist so-
wohl die Lebenserwartung der Manner bei
der Geburt in Sudtirol mit 79,9 Jahren als
auch jene der Frauen etwas hdher (85,2).
Diese Werte sind mit jenen Japans ver-
gleichbar, dem Land mit der hochsten Le-
benserwartung weltweit. In den letzten vier-
zig Jahren hat die durchschnittliche Lebens-
dauer in Sudtirol bei Mannern wie Frauen
um rund 15 Jahre zugenommen.

schi, mentre per le femmine & pari a 84,1; ri-
spetto al valore nazionale, la speranza di vi-
ta alla nascita in provincia di Bolzano si deli-
nea leggermente superiore sia per i maschi
(79,9 anni) che per le femmine (85,2 anni),
assumendo valori paragonabili a quelli del
Giappone, che per tradizione ¢ il paese piu
longevo al mondo. Nel corso degli ultimi
quarant’anni la vita media in Alto Adige si &
allungata di circa 15 anni per entrambi i ses-
si.

Graf. 1.1
Lebenserwartung bei der Geburt nach Geschlecht - internationaler Vergleich - 2009
Speranza di vita alla nascita per sesso - Confronto internazionale - 2009
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In Sidtirol sind im Jahr 2011 insgesamt
3.977 Personen gestorben. In dieser Zahl
enthalten sind auch die Todesfélle der Kin-
der im ersten Lebensjahr. 198 der Verstor-
benen waren nicht in Stdtirol ansassig.

Im selben Jahr sind etwas weniger Manner
(1.955) als Frauen (2.022) gestorben. Im
ersten Lebensjahr sind 6 Kinder verstorben.

Seite |4l pagina astat:

Sul territorio provinciale, in tutto il 2011, so-
no stati rilevati complessivamente 3.977 de-
cessi, compresi quelli relativi ai bambini fino
all'anno di eta, di cui 198 relativi a persone
non residenti in provincia di Bolzano.

Per lo stesso anno, il numero di decessi di
sesso maschile (1.955) risulta essere infe-
riore a quello di sesso femminile (2.022),
mentre i decessi osservati nel primo anno di
vita ammontano complessivamente a 6.
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Graf. 1.2

Lebenserwartung bei der Geburt in den Regionen Italiens nach Geschlecht - 2009

Speranza di vita alla nascita nelle regioni italiane per sesso - 2009
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In relativen Werten entspricht dies insge-
samt 777,2 Todesfallen je 100.000 Manner
und 783,4 Todesfallen je 100.000 Frauen.
Die rohe Gesamtsterberate der in Sudtirol
ansassigen Personen betragt hingegen
741,5 Todesfalle je 100.000 Einwohner.

Vergleicht man diesen Wert mit dem ge-
samtstaatlichen Wert von 2010, so erkennt
man, dass die rohe Sterberate in Sudtirol
(8,4 Todesfalle je 1.000 Einwohner) nicht

In termini relativi si osservano complessiva-
mente 777,2 decessi ogni 100.000 maschi e
783,4 ogni 100.000 femmine; invece, il tas-
so grezzo di mortalita totale dei soli residenti
risulta essere pari a 741,5 ogni 100.000 abi-
tanti.

Se si confronta il dato sopra riportato con
quello nazionale, riferito al 2010, si osserva
che il tasso grezzo di mortalita della provin-
cia di Bolzano (8,4 decessi ogni 1.000 abi-
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nur niedriger ist als die gesamtstaatliche
(9,7), sondern auch als die 6sterreichische
(10,1) und deutsche (11,0) sowie jene der
EU-27 (10,1).

Tab. 1.1

tanti) & risultato inferiore sia a quello nazio-
nale (9,7), sia a quello di Austria (10,1) e
Germania (11,0), nonché a quello del’UE-
27 (10,1)".

Todesfalle und Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemeinschaft des Wohnortes -

2011

Absolute Werte, je 100.000 Einwohner und Indexzahlen (Sidtirol insgesamt = 100)

Decessi e tassi di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita comprensoriale di residenza - 2011
Valori assoluti, per 100.000 abitanti e numeri indici (totale provincia = 100)

Ausarbeitung Indizes:
Sdtirol ingesamt = 100
Todesfalle Rohe | Standardisierte Elaborazione indici:
Sterberate Sterberate totale provincia = 100
Decessi Tasso grezzo Tasso |  Indexzahl rohe Indexzahl
standardizzato Sterberaten | standardisierte Raten
Numeri indice Numeri indice tasso
tasso grezzo standardizzato
Vinschgau 252 712,3 4249 96,1 103,1 Val Venosta
@urggrafenamt 709 715,6 376,0 96,5 91,2 Burgraviato
Uberetsch-Sudt. Unterl. 512 706,4 385,8 95,3 93,6 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 978 939,3 411,3 126,7 99,8 Bolzano
Salten-Schlern 339 699,6 4379 94 .4 106,2 Salto-Sciliar
Eisacktal 318 632,4 387,7 85,3 94,1 Valle Isarco
Wipptal 143 747,2 489,2 100,8 118,7 Alta Valle Isarco
Pustertal 522 653,2 409,6 88,1 99,4 Val Pusteria
Insgesamt 3.773 741,5 412,2 100,0 100,0 Totale

Die rohe Sterberate betragt 939,3 Todesfal-
le je 100.000 Einwohner in Bozen und 747,2
im Wipptal. So getreu diese Daten auch die
drtlichen Gegebenheiten widerspiegeln, sind
die rohen Sterberaten doch durch den gro-
Reren oder kleineren Anteil alter Menschen
in der Bezirksgemeinschaft, sprich an der
Wohnbevolkerung, verzerrt. Um die oben
angefuhrten rohen Sterberaten zu ,korrigie-
ren“, wird die European Standard Population
(siehe Anmerkungen zur Methodik) herange-
zogen. Damit kdnnen verschiedene Gebiete
verglichen und die Folgen der Dynamik der
lokalen Uberalterung der Bevélkerung und
der unterschiedlichen Verteilung nach Alter
der ansassigen Personen in den einzelnen
Bezirksgemeinschaften ausgeschaltet wer-
den. Es zeigt sich, dass die standardisierte
Sterberate in ganz Sudtirol praktisch ein-

(1) http://www.indexmundi.com
http://www.demo.istat.it
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Il tasso grezzo di mortalita si & attestato a
939,3 decessi ogni 100.000 abitanti a Bolza-
no e a 747,2 nell’Alta Valle Isarco, ma pur ri-
specchiando la realta locale, i tassi grezzi ri-
sentono della distribuzione per eta della po-
polazione all'interno della comunita com-
prensoriale, ovvero della maggiore o minore
presenza di persone anziane tra la popola-
zione residente. Quindi, per "correggere" i
suddetti tassi grezzi di mortalita viene utiliz-
zata la European Standard Population (ve-
dasi Nota Metodologica), in modo da con-
frontare diverse realta e poter eliminare I'ef-
fetto della dinamica dell'invecchiamento de-
mografico locale e di una diversa distribu-
zione per eta dei residenti nelle singole co-
munita comprensoriali. Infatti si osserva che
il tasso standardizzato di mortalita & pratica-
mente omogeneo in tutta la provincia, aven-
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heitlich ist und die oben bechriebenen Aus-
wirkungen aufgehoben hat: Auf Bezirksebe-
ne scheint die rohe Sterberate in Bozen und
im Wipptal im Vergleich zu den anderen Be-
zirksgemeinschaften hoch zu sein. Zieht

do eliminato gli effetti sopra descritti: a livel-
lo comprensoriale, a Bolzano e nella Alta
Valle Isarco, la mortalita risulterebbe elevata
rispetto agli altri comprensori mentre, appli-
cando una popolazione omogenea, si nota

Graf. 1.3

schaft - 2011

soriale -2011

Todesfille und standardisierte Sterberate nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemein-

Decessi e tasso standardizzato di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita compren-
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Graf. 1.4

Sterberaten nach dem ersten Lebensjahr nach Bezirksgemeinschaft - 2011

Tasso di mortalita oltre il primo anno di vita per comunita comprensoriale - 2011
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man jedoch eine homogene Bevolkerung
heran, schwacht sich das Phanomen ab.

Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters
der 2011 in Sudtirol Verstorbenen und abge-
sehen von den Todesfallen von nicht An-
sassigen zeigt sich, dass das Durchschnitts-
alter vor allem bei den Mannern unter dem
gesamtstaatlichen Wert liegt. Dies hangt vor
allem von der Sterblichkeit aufgrund gewalt-
samer Todesursachen und infolge von Un-
fallen ab.

Die Bezirksgemeinschaften mit dem nied-
rigsten Durchschnittsalter der Verstorbenen
sind Salten-Schlern bei den Mannern (72,7
Jahre) bzw. das Wipptal bei den Frauen
(80,1). Dagegen ist das Durchschnittsalter
der verstorbenen Méanner im Uberetsch-
Sudtiroler Unterland (77,9 Jahre) und der
verstorbenen Frauen im Burggrafenamt
(84,4 Jahre) am hochsten.

che il fenomeno viene attenuato.

Per quanto riguarda I'eta media dei deceduti
nel 2011, in provincia di Bolzano emerge
che, escludendo i decessi dei non residenti,
'eta media & inferiore a quella nazionale,
specialmente tra i maschi. Cid & dovuto prin-
cipalmente alla mortalita per causa violenta
e soprattutto a seguito di incidenti.

Le comunita comprensoriali che evidenziano
una eta media dei deceduti piu bassa sono
Salto-Sciliar per i maschi (72,7 anni) e la
Alta Valle Isarco per le femmine (80,1). L'eta
media piu elevata viene registrata in Oltradi-
ge-Bassa Atesina per gli uomini (77,9 anni)
e nel Burgraviato per le donne (84,4 anni).

Graf. 1.5
Durchschnittsalter der Verstorbenen nach Geschlecht und Bezirksgemeinschaft - 2011
Eta media al decesso per sesso e per comunita comprensoriale - 2011
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1.2 Die Todesursachen 2011

1.2.1 Analyse nach Geschlecht

Nahezu 70% der Todesfalle bei beiden Ge-
schlechtern, die sich 2011 in Sidtirol ereig-
net haben, sind auf degenerative Krankhei-
ten zurlickzufihren: etwas weniger als 38%
auf Krankheiten des Kreislaufsystems und
knapp 30% auf Neubildungen.

Die geschlechtsspezifische Analyse zeigt,
dass die Mortalitdt 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 zuriickzufihren
(die weibliche Bevdlkerung ist alter als die
mannliche).

In Bezug auf die zwei Haupttodesursachen
Uberwiegen die Neubildungen mit 255,2 To-
desféllen je 100.000 Einwohner bei den
Mannern. Bei den Frauen werden 209,6 To-
desfalle je 100.000 Einwohner verzeichnet.

Umgekehrt sieht es bei den Krankheiten des
Kreislaufsystems aus, die 321,2 Todesfalle
je 100.000 Einwohner bei den Frauen und
271,1 je 100.000 Einwohner bei den Man-
nern verursachen.

Diese Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern sind jedoch nicht sehr stark ausge-
pragt: Bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
liegt der Wert der Frauen etwa 18% hoher
als bei den Mannern, wahrend die Manner
haufiger an Neubildungen sterben. Auch die
Todesfalle infolge von Verletzungen und
Vergiftungen weisen geschlechtsspezifische
Unterschiede auf: Die rohe Sterberate der
Manner betragt 63,6 Todesfalle je 100.000
Einwohner, jene der Frauen nur 34,5 je
100.000 Einwohner.

1.2 Le cause di morte nel 2011

1.2.1 Analisi per genere

Nel 2011, in provincia di Bolzano, quasi |l
70% dei decessi di entrambi i sessi, € avve-
nuto per causa di malattie degenerative: po-
co meno del 38% & causato da Malattie del
sistema circolatorio, mentre i Tumori hanno
causato poco meno del 30% dei decessi.

Osservando la mortalita per genere, emerge
una diversa incidenza in alcune malattie.
Queste differenze possono essere imputabi-
li, oltre che ai singoli rischi di morte, anche
alla diversa struttura per eta della popolazio-
ne nei due sessi: infatti quella femminile ri-
sulta essere piu "anziana" di quella maschi-
le.

Per queste due principali cause di decesso,
si osserva una maggiore prevalenza di Tu-
mori negli uomini, con 255,2 decessi ogni
100.000 abitanti, mentre per le donne si
hanno 209,6 decessi ogni 100.000 abitanti.

La situazione opposta si riscontra invece per
le Malattie del sistema circolatorio, contando
nelle donne 321,2 decessi ogni 100.000 abi-
tanti mentre per gli uomini sono 271,1 ogni
100.000 abitanti.

Questo diverso comportamento tra donne e
uomini non &€ comunque molto marcato: in-
fatti si osservano scostamenti di circa il 18%
tra donne e uomini nelle Malattie cardio-
vascolari, mentre negli uomini si ha una
maggior tendenza a decedere per tumore.
Anche i Traumatismi e gli avvelenamenti
hanno un diverso andamento a seconda del
sesso: i tassi grezzi di mortalita si attestano
infatti a 63,6 ogni 100.000 abitanti, per i ma-
schi, e solamente a 34,5 ogni 100.000 abi-
tanti per le femmine.
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Graf. 1.6
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Tab. 1.2

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 2011

Prozentuelle Verteilung

Decessi per gruppo di cause ed eta - 2011
Composizione percentuale

TODESURSACHEN 0 119 | 2039 | 4059 | 60-69 | 70-79 280 '”Sg‘;zzg CAUSE DI MORTE
Infektiose und parasitare Malattie infettive e
Krankheiten - - 1,6 1,9 2,6 1,4 1,3 1,5 parassitarie
Neubildungen 16,7 5,6 20,3 45,0 52,8 42,3 19,7 29,7 Tumori

Krankheiten des Blutes und Malattie del sangue e degli
der blutbildenden Organe - - 1,6 - 0,2 - 0,3 0,3 organi ematopoietici
Endokrinopathien, Ernahrungs- Malattie endocrine,

und Stoffwechselkrankheiten - 16,7 - 1,6 1,2 1,6 1,2 1,4 nutrizionali e metaboliche
Psychische und Disturbi psichici e
Verhaltensstérungen - - - 0,6 0,7 1,0 5,1 3,3 comportamentali
Krankheiten des Nerven- Malattie del sistema nervo-
systems und der Sinnesorgane - 5,6 4,7 23 2,8 52 6,0 52 so e degli organi di senso
Krankheiten des Malattie del sistema
Kreislaufsystems - 5,6 4,7 22,7 24,4 30,4 46,3 38,0 circolatorio

Krankheiten der Malattie del sistema
Atmungsorgane - - 3,1 3,2 4,2 71 8,6 7.3 respiratorio

Krankheiten der Malattie dell’'apparato
Verdauungsorgane - - - 4,5 4,2 4.1 3,2 3,5 digerente

Krankheiten der Haut und Malattie della pelle e del
des Unterhautzellgewebes - - - - - - - - tessuto sottocutaneo
Krankheiten des Skeletts, Malattie del sistema

der Muskeln und des osteomuscolare e del
Bindegewebes - - - 0,3 0,5 0,2 0,3 0,3 tessuto connettivo
Krankheiten des Malattie del sistema
Urogenitalsystems - - - 0,6 0,7 2,0 2,9 2,2 genitourinario
Komplikationen der Schwan- Complicazioni della gravi-
gerschaft, bei Entbindung danza, del parto e del
und im Wochenbett - - - - - - - - puerperio

Bestimmte Affektionen, die Alcune condizioni che
ihren Ursprung in der hanno origine nel
Perinatalzeit haben 50,0 5,6 - - - - - 0,1 periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen Malformazioni congenite e
und Chromosomenanomalien 33,3 11,1 1,6 0,3 - - - 0,2 anormalita cromosomiche
Symptome, abnorme Befunde Sintomi, segni, risultati
und schlecht bezeichnete anomali e cause mal
Griinde - - - - 0,5 0,2 1,0 0,7 definite

Verletzungen und Cause esterne di trauma-
Vergiftungen - 50,0 62,5 16,8 5,2 4,4 3,9 6,3 tismo e avvelenamento
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Totale

1.2.2 Analyse nach Alter

Eine Analyse nach Geschlecht in Zusam-
menhang mit dem Alter zeigt, dass die Ster-
beraten mit zunehmendem Alter ansteigen.
Dabei ist die Sterblichkeit der Manner in
samtlichen Altersklassen, auller im ersten

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

1.2.2 Analisi per eta

Effettuando un’analisi per sesso ed eta, si
nota che i tassi di mortalita crescono all’au-
mentare dell’'eta, a svantaggio del sesso
maschile in tutte le classi, eccetto in quella
riferita al primo anno di eta. Questo rapporto
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Lebensjahr, hdher als die weibliche. Dieses
Manner-Frauen-Verhaltnis (Sterberate der
Manner im Vergleich zu jener der Frauen)
erreicht seinen Spitzenwert in der Alters-
klasse 20-24 Jahre, in welcher das Sterbe-
risiko der Manner mehr als fiinfmal so hoch
ist wie jenes der gleichaltrigen Frauen. Bei
den 30- bis 34-Jahrigen ist das Sterberisiko
der Manner dreimal so hoch wie jenes der
Frauen.

Zusatzlich zu den obgenannten Haupttodes-
ursachen sind die Verletzungen und Ver-
giftungen in den jungen und mittleren Alters-
klassen (1 bis 19 Jahre, 20 bis 39 Jahre)
vorherrschend. Auf diese Todesursachen-
gruppe entfallen 60% der gesamten Todes-
falle in beiden Altersklassen. Dieses Vor-
herrschen ist auf Unfélle wie Verkehrsunfal-
le, Arbeitsunfalle und andere gewaltsame
Ursachen zuriickzufiihren. In den ,reiferen”
Altersklassen Uberwiegen, wie bereits fest-
gestellt wurde, die Neubildungen und Krank-
heiten des Kreislaufsystems.

Schliel3lich sei festgehalten, dass fast 80%
(79,3%) der verzeichneten Todesfalle Per-
sonen im Alter von mindestens 70 Jahren
betreffen. Dies bestatigt die bereits genann-
te Verschiebung einer ,kritischen Masse® in
die héheren Altersklassen.

1.2.3 Der Einfluss der Jahreszeiten

Wird die Mortalitat Sddtirols des Jahres
2011 analysiert, zeigt sich eine héhere An-
zahl an Todesfallen in den Wintermonaten.
Janner und Dezember sind die Monate mit
der hochsten Sterblichkeit. Auf sie entfallen
9,3% bzw. 9,2% aller Todesfalle des Jahres.

Die Zahl der Todesfalle der Manner ist in
den Monaten Dezember (184 Todesfalle),
Janner (189 Todesfalle) und August (185
Todesfalle) am hdchsten, wahrend im April
am wenigsten Manner gestorben sind (135).
Die meisten Todesféalle von Frauen werden
im November (198) gezahlt, wahrend der
niedrigste Wert im Juni (138) verzeichnet
wird.

Seite [C|OM pagina

di mascolinita (mortalitd maschile confronta-
ta con quella femminile) raggiunge il suo
apice nella classe di eta 20-24 anni, in cui il
rischio dei ragazzi & di oltre cinque volte
quello delle loro coetanee e, successiva-
mente, in quella di 30-34 anni, raggiungen-
do un rischio triplo rispetto alle femmine.

Oltre alle cause principali sopra menzionate,
una preponderante causa di decesso nelle
classi di eta medio giovani (1-19 anni e 20-
39 anni) é costituita da traumatismi e avve-
lenamenti. Infatti, questa casistica, rappre-
senta il 60% dei decessi complessivamente
avvenuti in entrambe le classi di eta. Questa
prevalenza & dovuta a cause accidentali, co-
me gli incidenti stradali, sul lavoro e altre
cause violente, mentre nelle classi piu "ma-
ture", le prevalenze causali sono determina-
te, come gia osservato, da tumori e malattie
del sistema circolatorio.

Infine, & importante osservare che quasi
I'80% (79,3%) dei decessi avvenulti, & riferito
a persone di almeno 70 anni di eta, confer-
mando il gid menzionato spostamento di
una "massa critica" di persone verso eta piu
anziane.

1.2.3 La stagionalita

Analizzando la mortalita nel 2011 in provin-
cia di Bolzano, emerge una maggiore fre-
quenza di decessi nei mesi invernali. Infatti
gennaio e dicembre rappresentano i mesi di
massima mortalita dell’anno con, rispettiva-
mente, il 9,3% e il 9,2% dei decessi osser-
vati complessivamente nell’anno.

Per i maschi, dicembre (184 decessi), gen-
naio (189 decessi) e agosto (185 decessi)
sono i mesi con la piu alta mortalita, mentre
aprile & il mese dove viene evidenziata quel-
la minima (135). Analogamente, le femmine
evidenziano una magggiore mortalita nel me-
se di novembre (198 decessi), contro quella
minima osservata in giugno (138).
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Graf. 1.7
Todesfalle nach Monat und Geschlecht - 2011
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Anders als man erwarten kdonnte, schwankt
die Mortalitat in den einzelnen Monaten des
Jahres nicht mit zunehmendem Alter. Dieser
Einfluss der Jahreszeiten zeigt sich starker
in den jlingeren Altersklassen (aber auch in
den Klassen 15-39 und 40-59 Jahre).

In Bezug auf die Sterblichkeit in den hdchs-
ten Altersklassen (Alter > 80 Jahre) wird der
Hochstwert an Todesfallen im Jahr 2008
verzeichnet (insgesamt 517, davon 201
Manner und 316 Frauen). Dieser Wert liegt
auch dber jenem von 2003 mit 472 Todes-
fallen (169 Manner und 303 Frauen), der
wahrscheinlich auf die aulergewdhnliche,
lang anhaltende Hitzewelle des Sommers
2003 zurlckzufihren ist, die insbesondere
Menschen héheren Alters getroffen hat. Der
absolute Wert von 2008 bestatigt somit die
Uberalterung der Sudtiroler Bevélkerung mit

Allaumentare dell’eta, contrariamente a
quanto si potrebbe pensare, non viene evi-
denziata una forte variabilita di mortalita nei
vari mesi dell’anno, bensi questo fenomeno
di variabilitd stagionale & piu presente nelle
classi di eta piu giovani (ma anche nelle
fasce 15-39 e 40-59 anni).

Per quanto riguarda la mortalita nelle classi
piu anziane (eta > 80 anni), il numero mas-
simo di decessi viene osservato nel 2008
(517 in totale, 201 maschi e 316 femmine),
risultando maggiore anche del dato del
2003, che fece registrare 472 decessi (169
maschi e 303 femmine) e venne determinato
probabilmente da un evento congiunturale
sfavorevole, quale I'eccezionale e prolunga-
ta ondata di calore che ha colpito soprattutto
le classi di eta piu anziane. Il dato assoluto
del 2008 conferma quindi I'invecchiamento
della popolazione provinciale, con 'aumento
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einer Zunahme des Sterberisikos der ,alten”
Menschen vor allem in den Sommermona-
ten.

del rischio di decesso per le classi di eta
"anziane", soprattutto nei mesi estivi.

Graf. 1.8

- 1985-2010

Todesfille im Sommer (Juni-August) in der Altersklasse 80 Jahre und alter nach Geschlecht

Decessi estivi (giugno-agosto) nella classe 80 anni e oltre per sesso - 1985-2010
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1.3 Die Entwicklung der Sterblich-
keit von 1985 bis 2011

L'evoluzione della mortalita
dal 1985 al 2011

Im Zeitraum 1985-2011 ist die absolute Zahl
der in Sudtirol verzeichneten Todesfalle ten-
denziell leicht steigend. Der geringste Wert
von 3.566 Todesfallen wurde 1988 erfasst,
der hochste (4.004 Todesfalle) im Jahr 2003.

Dieser Unterschied muss allerdings auch
unter Beriicksichtigung der Uberalterung der
Sadtiroler Bevolkerung und der allgemeinen
Bevdlkerungsentwicklung des Landes be-
trachtet werden.

In der Tat ist in diesen Jahren der Anteil der
alteren Personen an der Bevolkerung ge-
stiegen, womit gleichzeitig auch das Sterbe-
risiko zugenommen hat.

Seite [P pagina astat:

Analizzando il periodo che decorre dal 1985
al 2011, emerge che il numero assoluto dei
decessi registrati in provincia di Bolzano ha
avuto un andamento tendenzialmente in de-
bole crescita: il valore minimo di 3.566 de-
cessi venne riscontrato nel 1988, quello mas-
simo di 4.004, nel 2003.

Questa differenza, nel suo complesso, deve
essere valutata anche in considerazione del-
linvecchiamento della popolazione provin-
ciale e dell’evoluzione della popolazione ge-
nerale della provincia di Bolzano.

Infatti la popolazione, in questi anni, ha fatto
registrare un’aumento della proporzione di
persone anziane, incrementando cosi I'espo-
sizione al rischio morte.
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Festzustellen ist, dass einer hdheren rohen
Sterberate, die stark von der Struktur der
untersuchten Bevolkerung beeinflusst wird,
eine deutlich gesunkene standardisierte
Sterberate gegeniibersteht.

Dieses Phanomen zeigt sich bei den Man-

Si osserva che, mentre il tasso grezzo di
mortalita, che risente fortemente della strut-
tura della popolazione in analisi, ha registra-
to un incremento, il tasso standardizzato in-
vece € diminuito in modo significativo.

Questo fenomeno €& piu evidente nei maschi

nern (1.163,3->560,7) deutlicher als bei den (1.163,3>560,7) rispetto alle femmine
Frauen (639,7->332,0). (639,7>332,0).
Tab. 1.3
Todesfalle und Sterberaten nach Geschlecht - 1985-2011
Absolute Werte, rohe und standardisierte Sterberaten
Decessi e tassi di mortalita per sesso - 1985-2011
Valori assoluti, tassi grezzi e tassi standardizzati di mortalita
Todesfalle Rohe Sterberaten Standardisierte Sterberaten
Decessi Tassi grezzi Tassi standardizzati

Manner Frauen Insgesamt Ménner Frauen Ménner Frauen

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Maschi Femmine
1985 2.061 1.732 3.793 964,29 781,75 1.163,30 639,70
1986 2.069 1.716 3.785 966,85 773,97 1.158,90 622,20
1987 1.955 1.616 3.571 911,36 727,33 1.066,50 566,50
1988 1.930 1.636 3.566 897,10 734,29 1.046,10 562,00
1989 1.937 1.633 3.570 896,83 730,67 1.023,20 536,60
1990 1.999 1.667 3.666 921,40 742,99 1.029,70 519,20
1991 1.930 1.667 3.597 885,53 740,23 957,80 507,50
1992 1.891 1.684 3.575 864,33 745,25 921,80 490,60
1993 1.939 1.727 3.666 883,77 761,81 928,30 498,60
1994 1.932 1.745 3.677 876,91 766,91 884,60 478,10
1995 1.906 1.679 3.585 860,48 734,80 859,30 445,50
1996 1.965 1.740 3.705 882,70 758,53 874,10 447,70
1997 1.916 1.713 3.629 855,31 742,98 829,00 426,50
1998 1.952 1.830 3.782 865,53 789,40 828,20 450,00
1999 1.911 1.859 3.770 842,12 797,11 792,00 436,60
2000 1.920 1.797 3.717 840,71 765,51 778,40 407,80
2001 1.844 1.818 3.662 803,44 770,86 733,80 407,20
2002 1.872 1.868 3.740 813,50 789,77 733,00 406,70
2003 1.998 2.006 4.004 863,04 843,03 765,60 438,40
2004 1.945 1.920 3.865 831,21 799,83 727,20 409,60
2005 1.901 1.958 3.859 803,69 808,58 689,60 401,70
2006 1.889 1.873 3.762 790,28 766,24 662,10 372,60
2007 1.871 1.851 3.722 774,75 749,22 631,00 352,70
2008 2.003 1.891 3.894 820,83 756,44 648,50 346,60
2009 1.898 1.901 3.799 768,83 750,77 591,90 340,80
2010 1.945 1.964 3.909 779,64 767,12 582,30 342,70
2011 1.955 2.022 3.977 777,17 783,45 560,70 332,00

Betrachtet man die Entwicklung der standar-
disierten Sterberate 1985 und 2011, erkennt
man, dass sich der Wert praktisch halbiert
hat. 1985 war Bozen die Bezirksgemein-
schaft mit der geringsten Sterblichkeit, wah-
rend sie 2011 im Durchschnitt liegt. Das
Wipptal ist sowohl 1985 als auch 2011 das
Gebiet mit der héchsten Sterblichkeit in

Effettuando una "fotografia" dell’andamento
del tasso standardizzato di mortalita fra il
1985 e il 2011, si osserva che il tasso stan-
dardizzato praticamente si dimezza. Nel
1985 Bolzano rappresentava la zona alto-
atesina con minor mortalita mentre, nel
2011, € nella media. L’Alta Valle Isarco rap-
presenta, nel 1985 come nel 2011, la zona
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Graf. 1.9
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Graf. 1.10

Standardisierte Sterberaten nach Bezirksgemeinschaft - 1985 und 2011

Tasso standardizzato della mortalita generale per comunita comprensoriale - 1985 e 2011
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Sudtirol. Der Vergleich der Kartogramme
zeigt schliellich, dass die Verteilung der
Sterblichkeit auf die Bezirksgemeinschaften
nicht stark variiert bzw. dass die Variabilitat
der Raten zwischen den Gebieten ziemlich
gering ist, auch wenn sich die Werte der
standardisierten Sterberaten im Laufe der
Zeit gedndert haben.

con la massima mortalita provinciale. Infine,
comparando i cartogrammi, emerge che, pur
essendo variati i valori del tassi di mortalita
standard nel tempo, la distribuzione della
mortalita tra le varie comunita comprenso-
riali non & variata molto, ovvero, nel 2011 la
variabilita dei tassi tra le varie zone & piutto-
sto contenuta.
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2 Die Kindersterblichkeit

2.1 Die Kindersterblichkeit im

Jahr 2011

In Sudtirol sind im Jahr 2011 sechs Kinder
im ersten Lebensjahr verstorben, zwei Bu-
ben und vier Madchen. Die entsprechenden
Kindersterberaten betragen 0,7 Todesfalle
innerhalb des ersten Lebensjahres je 1.000
Lebendgeborene bei den Buben, 1,6 bei den
Madchen und 1,1 insgesamt.

Im Vergleich liegt die Kindersterblichkeit in
Sudtirol sowohl unter dem gesamtstaatli-
chen Wert (3,36 Todesfadlle je 1.000 Le-
bendgeborene - Schatzung des ISTAT fir
das Jahr 2011) als auch unter dem im be-
nachbarten Osterreich erfassten Wert (3,6
Todesfalle je 1.000 Lebendgeborene!” fiir
2011). Zudem ist sie deutlich geringer als im
europaischen Durchschnitt (4,49 Todesfalle
je 1.000 Lebendgeborene - Schatzung fir
2011 in der EU-27).

2.2 Die Ursachen fur die Kinder-
sterblichkeit im Zeitraum
1985-2011

La mortalita infantile
Luca Taddei

2.1 La mortalita infantile
nel 2011

Cercando di comprendere il fenomeno della
mortalita infantile, emerge che nel 2011 in
provincia di Bolzano, sono deceduti sei
bambini nel primo anno di vita: due maschi
e quattro femmine; i relativi tassi specifici di
mortalita infantile sono stimati in 0,7 per i
maschi e in 1,6 per le femmine, per un tasso
complessivo di 1,1 bambini morti entro il pri-
mo anno di vita ogni 1.000 nati vivi.

Impostando dei confronti con altre realta
nazionali e non, la mortalita infantile locale
risulta inferiore sia rispetto a quella italiana
(3,36 ogni 1.000 nati vivi, stima ISTAT per il
2011), che a quella della vicina Austria (3,6
ogni 1.000 nati vivi®"’ nel 2011), ma soprat-
tutto si differenzia (per difetto) dal tasso me-
dio europeo (4,49 ogni 1.000 nati vivi; stima
per il 2011 dellUE-27).

2.2 Le cause di mortalita infantile
nel periodo 1985-2011

Angesichts der geringen Fallzahlen wurden
nur die absoluten Zahlen herangezogen, um
eine angemessene Analyse der zeitlichen
Entwicklung der Hauptursachen fiir das Ab-

(1) https://www.statistik.at

Per poter effettuare un’analisi misurata del-
'andamento storico delle principali cause di
decesso entro il primo anno di vita e vista
I'esiguita di casi osservati, sono stati consi-
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leben wahrend des ersten Lebensjahres
durchzuftuhren. Zwischen 1985 und 2011
nimmt die Zahl der Todesfalle stetig ab. In
allen Jahren des Untersuchungszeitraumes
sind Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalzeit haben die Haupt-
todesursache (409 Todesfalle im Untersu-
chungszeitraum). Die zweithaufigste Todes-
ursache sind Angeborene Fehlbildungen
(129 Todesfalle). Beide Ursachen zusam-
men zeichnen fir mehr als 80% der Todes-
falle verantwortlich.

Weitere haufige Grinde fir Todesfalle im
ersten Lebensjahr sind Symptome, abnorme
klinische und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind (48 Falle und zweit-
haufigste Ursache fiir Totgeburten - siehe
,Methodologische Hinweise“) sowie Krank-
heiten des Kreislaufsystems (15 Falle), Neu-
bildungen (6 Falle) und einige weitere Grin-
de mit geringeren Fallzahlen, welche insge-
samt 7,4% der Todesfalle verursachen.

derati solo i valori assoluti. Analizzando il
periodo intercorrente dal 1985 al 2011, si
nota che 'andamento dei decessi & decre-
scente. Si nota che in tutti gli anni osservati,
la causa primaria dei decessi risulta essere
derivante da Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale (409 decessi
nel periodo), mentre la seconda causa per
frequenze osservate, risulta essere Malfor-
mazioni congenite (129 decessi): queste due
cause assieme superano '80% dei decessi.

Altre cause importanti di decesso nel primo
anno di vita sono rappresentate da Sintomi,
segni, risultati anomali e cause mal definite
(48 casi) - che rappresentano la seconda
causa di natimortalita (vedasi Nota Metodo-
logica) - oltre alle Malattie del Sistema Cir-
colatorio (15 casi) e ai Tumori (6 casi) e altre
cause di minor impatto, che generano com-
plessivamente il 7,4% dei decessi.

Graf. 2.1

Todesursachen innerhalb des ersten Lebensjahres - 1985-2011

Prozentuelle Verteilung

Cause di morte entro il primo anno di vita - 1985-2011
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Symptome, abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderen-
orts nicht klassifiziert sind
Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

19,4%
Angeborene Fehlbildungen
und Chromosomenanomalien
Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

2,1%
Infektidse und parasitare Krankheiten
Malattie infettive e parassitarie

2,3%
Krankheiten des Kreislaufsystems
Malattie del sistema circolatorio

61,6%

Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalzeit haben
Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
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2 DIE KINDERSTERBLICHKEIT / LA MORTALITA INFANTILE

Tab. 2.1

Hauptursachen der Kindersterblichkeit - 1985-2011

Todesfalle

Principali cause di morte infantile - 1985-2011
Decessi

Neu- Endokrine, Krankheiten Bestimmte Angeborene | Symptome, abnor- Andere Insgesamt
bildungen Erndhrungs- des Kreislauf- Zustande, die | Fehlbildungen me klinische und Krankheiten

und Stoff- systems | ihren Ursprung und Chromo- | Laborbefunde, die

wechsel- in der Perina- somen- | anderenorts nicht

krankheiten talzeit haben anomalien klassifiziert sind
Tumori Malattie Malattie del Alcune condi- Malformazioni Sintomi, segni, Altre Totale

endocrine, sistema | zioni che hanno congenite e risultati anomali malattie

nutrizionali e circolatorio | origine nel pe- anormalita e cause mal

metaboliche riodo perinatale | cromosomiche definite
1985 - 1 2 21 7 4 2 37
1986 - - 1 29 6 6 2 44
1987 - - - 36 7 - 2 45
1988 1 - 1 22 4 3 3 34
1989 - - 2 19 9 4 4 38
1990 - 2 - 20 9 2 5 38
1991 - - 3 19 4 5 1 32
1992 - - - 13 6 5 4 28
1993 - - - 15 8 2 2 27
1994 - - 1 14 3 3 3 24
1995 - 1 - 14 3 2 3 23
1996 - 1 1 11 7 - 4 24
1997 1 - - 12 10 - 3 26
1998 1 - 1 11 5 3 3 24
1999 - - - 17 4 1 2 24
2000 1 - - 12 1 - - 14
2001 - - - 11 1 1 15
2002 - 1 - 16 2 1 - 20
2003 - - 1 9 3 1 - 14
2004 1 - - 17 1 - 1 20
2005 - 1 - 9 4 2 1 17
2006 - - - 10 4 1 1 16
2007 - - 2 13 5 1 - 21
2008 - - 8 6 1 1 16
2009 - - - 14 4 - 1 19
2010 - - - 14 4 - - 18
2011 1 - - 3 2 - - 6

Insgesamt

Totale 6 7 15 409 129 48 50 664

Vergleicht man die Entwicklung der Index-
zahlen zu den jahrlichen Todesfallen fir alle
Ursachen der Kindersterblichkeit im Zeit-
raum 1985-2011 (Basis 1985 = 100) mit der
Entwicklung der zwei Haupttodesursachen
nach Anzahl (Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalzeit haben und An-
geborene Fehlbildungen), zeigt sich ein all-
gemeiner Rickgang der Todesfalle im Laufe
der Zeit.

Die Gesamtsterblichkeit und jene nach
Haupttodesursachen sinken stetig bis 2011.
Insgesamt geht die Kindersterblichkeit um
mehr als 80% zurlick, jene aufgrund der bei-

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Confrontando I'andamento dei numeri indice
dei decessi annui per tutte le cause di mor-
talita infantile, analizzati nel periodo 1985-
2011 (base 1985 = 100), con il trend delle
prime due cause per numerosita (Alcune
condizioni che hanno origine nel periodo pe-
rinatale e Malformazioni congenite), si os-
serva complessivamente una diminuzione
dei decessi nel tempo.

La mortalita, complessiva e specifica per
cause primarie, continua a diminuire costan-
temente fino al 2011, evidenziando un de-
cremento complessivo, rispettivamente di ol-
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den Haupttodesursachen um 85,7% (hau-
figste Todesursache) bzw. 71,4% (zweithdu-
figste Todesursache).

tre '80% per la mortalita infantile nel suo
complesso, dell'85,7% per la prima causa e
del 71,4% per la seconda.

Graf. 2.2

Indexzahlen (1985 = 100)

Numeri indice (1985 = 100)
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Die Kindersterblichkeit im

Zeitraum 1960-2011

Der Kindersterblichkeitsindex ist ein guter
Indikator for den Gesundheitszustand der
gesamten untersuchten Bevolkerung, da er
sowohl von endogenen pranatalen Faktoren
oder Faktoren zum Zeitpunkt der Geburt als
auch von gesellschafts- und umweltbeding-
ten Aspekten bestimmt wird. Die zeitliche
Entwicklung der Kindersterblichkeit zu unter-
suchen bedeutet, den ,Gesundheitszustand®
der analysierten Gesellschaft insgesamt zu

Seite [0 pagina astat:

2.3 La mortalita infantile nel
periodo 1960-2011

L’indice di mortalita infantile rappresenta un
buon indicatore dello stato di salute dell’in-
tera popolazione analizzata, in quanto deri-
va sia da fattori endogeni prenatali o relativi
al momento del parto, che da fattori esogeni
di tipo socio-ambientale. Analizzare I'anda-
mento storico dell’evoluzione della mortalita
infantile, significa analizzare, nel suo com-
plesso, lo "stato di salute" della societa os-
servata. In provincia di Bolzano, la mortalita
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betrachten. Die Kindersterblichkeit ist in
Sddtirol in den letzten Jahrzehnten deutlich
gesunken: Wéahrend 1960 14 Totgeburten je
1.000 Neugeborene gezahlt wurden, sind es
2011 2,6. 1960 starben weiters 40 Neuge-
borene je 1.000 Lebendgeborene innerhalb
des ersten Lebensjahres, 2011 werden durch-
schnittlich 1,2 Todesfalle registriert.

Die Hauptgrinde fur diesen Ruckgang sind
in erster Linie die allgemein besseren Le-
bensbedingungen und vor allem der Struk-
turwandel rund um die Geburt in den letzten
funfzig Jahren. 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 durchschnittlich
héher ist. Die Schwangerschaften werden
immer besser Uberwacht und vor der Geburt
kontrolliert (Ultraschall-Diagnostik des Bau-
ches, Herzdiagnostik, Blutentnahmen usw.)
und die Betreuung wahrend der Entbindung
hat sich verbessert.

ha evidenziato un netto calo negli ultimi de-
cenni: infatti nel 1960 su 1.000 nati, 14 veni-
vano al mondo gia morti, contro i 2,6 del
2011. Sempre nel 1960: su 1.000 nati vivi,
40 morivano entro il primo anno di vita,
mentre nel 2011 per questo fenomeno sono
stati osservati mediamente solo 1,2 decessi.

Le principali cause del calo di mortalita os-
servato durante quest’ultimo mezzo secolo,
sono da ricercare nel miglioramento genera-
le delle condizioni di vita e soprattutto nel-
'evoluzione delle caratteristiche strutturali
intervenute nelle nascite. Infatti, in termini
assoluti nascono sempre meno bambini ma
da madri in migliori condizioni economiche e
di salute, seppur in eta mediamente piu
avanzata. Le nascite avvengono con gravi-
danze sempre piu programmate e monitora-
te nel periodo prenatale (diagnostica eco-
grafica addominale, cardiaca, prelievi emati-
ci ecc.) e con sempre maggiori cure e assi-
stenza al momento del travaglio e del parto.

Graf. 2.3

Kindersterblichkeit - 1960-2011
Mortalita infantile - 1960-2011

[ ] Gestorbeneim 1. Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene
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Nicht zu vergessen sind die Fortschritte in
der Sauglingspflege und Kinderheilkunde
sowie die zahlreichen Kampagnen zur Ge-
sundheitsvorsorge und fir das Wohlergehen
der Kleinsten (Einnahme von Folsdure wah-
rend der Schwangerschaft, Impfkampagnen
des Ministeriums, Mdutterberatungsstellen
usw.). Weiters ist die Einrichtung eines In-
formationsnetzwerkes zwischen den lokalen
Krankenhdusern und den wichtigsten ge-
samtstaatlichen und auch auslandischen
spezialisierten Einrichtungen zu nennen.

Altri fattori fondamentali dei progressi con-
seguiti nel’ambito della sanita infantile, sono
riscontrabili nelle cure e nei controlli neona-
tali e pediatrici, nella maggiore diffusione di
campagne di prevenzione rivolte alla salute
e al benessere dei piu piccoli (assunzione di
acido folico in gravidanza, campagna mini-
steriale per le vaccinazioni, consultori per
I'assistenza alle mamme nei primi anni di vi-
ta del bambino, ecc.), nonché nella creazio-
ne di una positiva rete informativa tra i locali
nosocomi e le primarie strutture specializza-
te nazionali e anche extranazionali.
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3 Die Krankheiten des
Kreislaufsystems

Le malattie del sistema

circolatorio

Luca Taddei

3.1 Sterblichkeit infolge von

Krankheiten des Kreislauf-

3.1 La mortalita per malattie del
sistema circolatorio nel 2011

systems im Jahr 2011

Die Krankheiten des Kreislaufsystems sind
in den entwickelten Landern eine der Haupt-
ursachen von Morbiditat und Invaliditat. Sie
stellen zudem die haufigste Todesursache
dar. Die Zahlen der Weltgesundheitsorgani-
sation zeigen, dass 15,6% aller verzeichne-
ten Todesfalle (WHO: ,Cause-specific mor-
tality, 2008: WHO region“) auf ischamische
Herzkrankheiten zurlickgehen. Werden auch
die zerebrovaskularen Krankheiten bertick-
sichtigt, steigt der Anteil auf 23,6%.

Italien insgesamt und alle italienischen Re-
gionen weisen eine ahnliche Tendenz auf:
Die Haupttodesursache sind die Krankhei-
ten des Kreislaufsystems, die 38,2% aller To-
desfalle verursachen (ISTAT: Cause di mor-
te - 2009).

2011 haben die Herzgefalkrankheiten in
Sudtirol fast 4 von 10 Todesfallen herbei-
gefihrt (38,0%). Das sind insgesamt 1.511
Gestorbene, 682 Manner und 829 Frauen.
Im Detail entfallen 14,1% aller Todesfalle
von 2011 auf die Ischamischen Herzkrank-
heiten. lhr Anteil an den Krankheiten des
Kreislaufsystems betragt 37,1%. 9,5% aller
Todesfélle gehen auf Zerebrovaskulare
Krankheiten zurlck, die ihrerseits 25,0% der
Todesfélle infolge von Krankheiten des Kreis-
laufsystems verursachen.

Nei paesi sviluppati del mondo, le malattie
del sistema circolatorio sono una delle prin-
cipali cause di morbosita e di invalidita, ma
soprattutto, costituiscono la prima causa di
morte. Infatti i dati dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanita informano che il 15,6% di
tutti i decessi registrati (OMS: "Cause-speci-
fic mortality, 2008: WHO region"), & attribui-
bile a fattori ischemici cardiaci, mentre la per-
centuale sale al 23,6%, considerando anche
i fattori cerebrovascolari.

In Italia e in tutte le regioni italiane, si ha una
analoga tendenza: infatti la principale causa
di morte & dovuta alle Malattie del sistema
circolatorio che rappresentano il 38,2% ri-
spetto al totale dei decessi (ISTAT: Cause di
morte - 2009).

Nel 2011, in provincia di Bolzano, le malattie
cardiovascolari hanno causato quasi 4 de-
cessi su 10 (38,0%) e complessivamente
1.511 morti, di cui 682 maschi e 829 fem-
mine. Entrando nello specifico: le Malattie
ischemiche del cuore incidono in ragione del
14,1% rispetto a tutti i decessi osservati nel-
lanno e del 37,1% riferiti a quelli delle
Malattie del sistema circolatorio. Il 9,5% dei
decessi derivanti da tutte le cause é rappre-
sentato dalle Malattie cerebrovascolari che,
a loro volta, costituiscono il 25,0% dei de-
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cessi osservati specificatamente per le Ma-
lattie del sistema circolatorio.

Graf. 3.1

Krankheiten des Kreislaufsystems: Todesfélle nach Art der Krankheit - 2011
Prozentuelle Verteilung

Malattie del sistema circolatorio: Decessi per tipologia di malattia - 2011
Composizione percentuale
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Graf. 3.2

Krankheiten des Kreislaufsystems: Todesfalle nach Geschlecht und Art der Krankheit - 2011

Malattie del sistema circolatorio: Decessi per sesso e tipologia di malattia - 2011
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3.1.1 Die wichtigsten Risikofaktoren
fur Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems

Risikofaktoren sind bestimmte Bedingun-
gen, die statistisch mit einer Krankheit korre-
lieren, in diesem Fall mit einer des Kreis-
laufsystems. Diese Faktoren kdnnen beim
Auftreten und Fortschreiten der Pathologie
zusammenwirken und als Indikatoren fir die
Wahrscheinlichkeit des Entstehens dieser
Krankheit dienen.

Um die Mortalitat infolge von Krankheiten
des Kreislaufsystems besser zu verstehen,
ist es hilfreich, die Risikofaktoren abzuschat-
zen, welche diese Krankheiten auslésen
kénnen. Tabakkonsum, Bluthochdruck, Hy-
percholesterinamie, regelmaliger Alkohol-
konsum, eine sitzende und hektische Le-
bensweise sind die wichtigsten Risikofakto-
ren, die verandert werden konnen, d.h. auf
die eingewirkt werden kann, um ihren Ein-
fluss auf das Auftreten oder auf die Entwick-
lung der Krankheit einzuschranken.

Ein weiterer untersuchter, jedoch nicht ver-
anderbarer Risikofaktor ist das Vorhanden-
sein von Typ-2-Diabetes, der an Kreislauf-
und Herzkrankheiten mitschuldig ist.

Die Ergebnisse der Mehrzweckerhebung der
Haushalte und jener des ISTAT Uber den
Gesundheitszustand aus dem Jahr 2010 zei-
gen fiir Sidtirol, dass:

- mehr als 40% der Manner (41,3%) und
25% der Frauen (25,6%) ubergewichtig
sind und dass der Anteil der Fettleibigen
an der Sudtiroler Bevolkerung 7,6% bzw.
7,2% betragt;

- etwa 4% der Bevdlkerung Diabetiker sind
(2,1% der Manner und 1,9% der Frau-
en);(”

- etwa 10% der Bevdlkerung unter Blut-
hochdruck leiden (10,7% der Manner und
9,4% der Frauen);'?

(1) + (2) Landesgesundheitsbericht 2011
Relazione Sanitaria Provinciale - Anno 2011

3.1.1 | principali fattori di rischio
delle malattie cardio-
circolatorie

| fattori di rischio sono specifiche condizioni
che risultano statisticamente correlate ad
una malattia, in questo caso riferita al siste-
ma circolatorio. Possono pertanto concorre-
re alla insorgenza e conseguente evoluzione
della patologia, fungendo da indicatori di pro-
babilita di comparsa della stessa.

Per comprendere meglio la mortalita deri-
vante da malattie del sistema circolatorio, &
opportuno valutare i fattori di rischio che
possono far insorgere tali malattie. Fumo di
sigaretta, ipertensione, ipercolesterolemia,
consumo sistematico di alcolici, sedentarieta
e i ritmi di vita stressanti, sono i principali
fattori di rischio "modificabili, ovvero fattori
sui quali & possibile intervenire per ridurre la
loro influenza sull'insorgenza o I'evoluzione
della malattia".

Un altro fattore di rischio preso in analisi, ma
non modificabile, & la presenza di diabete di
"tipo 2", complice delle patologie circolatorie
e cardiache.

Facendo riferimento ai dati dell’indagine
multiscopo sulle famiglie e da quella del-
I'ISTAT sulle condizioni di salute, per la pro-
vincia di Bolzano, nel 2010, emerge che:

- oltre il 40% degli uomini (41,3%) e il 25%
delle donne (25,6%) € soprappeso; rispet-
tivamente, l'obesita incide sulla popola-
zione provinciale in ragione del 7,6% e
del 7,2%;

- i diabetici risultano essere circa il 4% del-
la popolazione provinciale (uomini 2,1% e
donne 1,9%);"

- lipertensione arteriosa incide sulla popo-
lazione in ragione del 10% (uomini 10,7%
e donne 9,4%);?
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- 27% der Manner und 19% der Frauen
einen Cholesterinspiegel haben, der Uber
dem Grenzwert liegt (Passi-Studie 2010 -
BZ);

- in Bezug auf die Sudtiroler Bevolkerung
22% der Manner und 16% der Frauen
Raucher sind, wahrend 26% bzw. 20%
seit mehr als 12 Monaten Nichtraucher
sind;

- 55% der Manner und 66% der Frauen
nicht regelmafig Sport betreiben;

- 3,8% der Manner und 0,6% der Frauen
taglich auBerhalb der Mahlzeiten Alkohol
trinken;

- mehr als 80% der Sudtirolerinnen und
Sidtiroler Milch und Milchprodukte konsu-
mieren (80% der Manner und 85% der
Frauen);

- 58% der Manner und 42% der Frauen
mindestens ein Mal in der Woche Rind-
fleisch essen, wahrend 73% der Manner
und 61% der Frauen Wurstwaren verzeh-
ren;

- etwas mehr als 50% der Bevdlkerung Eier
und allgemein SiRspeisen essen: Dies
gilt fir 53% bzw. 55% der Manner sowie
fur 55% bzw. 50% der Frauen;

- 17% bzw. 12% der Manner und 8% bzw.
5% der Frauen weniger als ein Mal in der
Woche oder nie Obst und Gemiise essen;

- 39% der Méanner und 31% der Frauen
nicht auf die Salzmenge und den Verzehr
salzhaltiger Speisen achten.

Eine erste Analyse dieser Angaben ergibt,
dass die Frauen allgemein gesunder leben,
aber eine hohere spezifische Mortalitat infol-
ge von Krankheiten des Kreislaufsystems
aufweisen als die Manner. Dieser scheinba-
re Widerspruch kénnte mit der bereits ange-
sprochenen Altersverteilung der Frauen er-
klart werden: Die Frauen werden alter als
die Manner und sterben somit haufiger am
spezifischen untersuchten Risiko.

Seite [R:SHM pagina

- al 27% degli uomini e al 19% delle donne
& stato diagnosticato un livello di coleste-
rolo superiore alla soglia limite (Studio
Passi 2010 - BZ);

- rispetto alla popolazione provinciale, il
22% degli uomini e il 16% delle donne si
dichiarano fumatori mentre, rispettiva-
mente il 26% e il 20% risultano essere ex-
fumatori (da piu di 12 mesi);

- il 55% degli uomini e il 66% delle donne
non pratica regolarmente attivita fisica
sportiva;

- i1 3,8% degli uomini e lo 0,6% delle donne
consuma giornalmente bevande alcoliche
fuori dai pasti;

- latte e latticini sono consumati da oltre
I'80% della popolazione (uomini 80% e
donne 85%);

- la carne bovina viene assunta almeno
una volta alla settimana dal 58% degli uo-
mini e dal 42% delle donne, mentre il con-
sumo dei salumi risulta essere pari al
73% per gli uomini e al 61% per le donne;

- il consumo di uova e dolci in genere si at-
testa a poco piu del 50% della popolazio-
ne: rispettivamente al 53% e al 55% per
gli uomini, mentre per le donne & pari al
55% e al 50%;

- le verdure e la frutta sono consumate me-
no di una volta a settimana o mai, ri-
spettivamente dal 17% e 12% per il sesso
maschile, dall’'8% e dal 5% per quello
femminile;

- il 39% degli uomini e il 31% delle donne
non pone attenzione alla quantita di sale
e al consumo di cibi salati.

Da una prima analisi di queste informazioni,
le donne adottano stili di vita generalmente
pil sani, ma evidenziano una maggiore mor-
talitd specifica per le malattie del sistema
circolatorio, rispetto a quella degli uomini.
Questa apparente contraddizione potrebbe
essere giustificata, come gia accennato, dal-
la struttura per eta per le donne, piu anziane
e, quindi, piu esposte al rischio specifico
preso in esame.
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Es ist mittlerweile bekannt, dass die Verrin-
gerung der durchschnittlichen Niveaus der
Risikofaktoren das Auftreten der Krankheit
verringert und als logische Folge eine Ver-
ringerung der Mortalitdt bei den Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten mit sich bringt.

Zudem gilt, dass sich einige der wichtigsten
Risikofaktoren verbinden und so ihr Poten-
zial vergrofiern kénnen, unabhangig davon,
dass einige zumindest wahrend der ersten
Krankheitsstadien verborgen bleiben kénnen.

Uber die Jahrzehnte wurde es unerldsslich,
eine Praventionsstrategie auszuarbeiten, die
sich durch Information und Erziehung zu
einer richtigen und gesunden Lebensweise
auszeichnet. Dabei kommen immer mehr
Sensibilisierungs- und  Praventionskam-
pagnen zum Einsatz oder wirksamere Mal}-
nahmen wie beispielsweise das staatliche
Anti-Raucher-Gesetz®.

3.1.2 Analyse der Sterblichkeit
infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems nach
Geschlecht

Die Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
sind sowohl bei Mannern als auch bei Frau-
en die haufigste Todesursache, jedoch mit
unterschiedlicher  geschlechtsspezifischer
Haufigkeit.

2011 sterben, bezogen auf die rohen Ster-
beraten, 271,12 je 100.000 Ma&nner und
321,21 Frauen aufgrund von Krankheiten
des Kreislaufsystems.

Dabei Uberwiegen eindeutig die ischami-
schen Herzkrankheiten: 303 Todesfélle bei
den Mannern (rohe Sterberate: 120,45 To-
desfalle je 100.000 Einwohner) und 258 bei
den Frauen (rohe Sterberate: 99,97 Todes-
falle je 100.000 Einwohner). Die Analyse der

E ormai noto che I'abbassamento dei livelli
medi dei fattori di rischio riduce l'insorgenza
della malattia ed ha come naturale conse-
guenza la riduzione della mortalita nelle ma-
lattie cardiocircolatorie.

E anche vero che alcuni tra i principali fattori
di rischio possono associarsi, aumentando
cosi il loro potenziale, fermo restando che
alcuni possono rimanere silenti almeno nelle
fasi iniziali di sviluppo della malattia.

Nei decenni & diventato indispensabile im-
postare una strategia di prevenzione im-
prontata all'informazione e all’educazione di
uno stile di vita corretto e salutare, utilizzan-
do sempre piu campagne di sensibilizza-
zione e di prevenzione, oppure strumenti piu
efficaci quali, ad esempio, le leggi anti-fu-
mo®

3.1.2 Analisi della mortalita per
malattie del sistema circolatorio
per genere

Le malattie cardiovascolari sono la causa di
morte piu frequente, sia tra gli uomini che
tra le donne, ma con una diversa incidenza
per sesso.

Considerando i tassi di mortalita grezzi,
emerge che nel 2011, ogni 100.000 maschi
271,12 sono deceduti a causa di malattie del
sistema circolatorio, contro le 321,21 femmi-
ne.

Entrando piu nel dettaglio, si osserva una
prevalenza assoluta delle patologie ische-
miche del cuore, con 303 decessi per gli
uomini (tasso grezzo 120,45 decessi per
100.000 abitanti) e 258 nelle donne (tasso
grezzo 99,97 decessi per 100.000 abitanti).

(3) Gesetz vom 16. Janner 2003, Nr. 3 - Art. 51 und in Sudtirol das nachfolgende Landesgesetz vom 25. November 2004, Nr. 8
Legge 16 gennaio 2003, n. 3, art. 51 e, in Alto Adige, la successiva legge provinciale 25 novembre 2004, n. 8
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rohen und standardisierten Sterberaten be-
statigt diese Tendenz. Die zweithaufigste
Todesursache unter den Krankheiten des
Kreislaufsystems sind die Zerebrovaskula-
ren Pathologien, die haufiger bei den Frau-
en (227 Todesfalle - rohe Sterberate von
87,95 Todesfallen je 100.000 Einwohner) als
bei den Mannern auftreten (150 Todesfélle -
rohe Sterberate von 59,63 Todesféllen je
100.000 Einwohner). Die standardisierten
Sterberaten dieser Krankheit weisen jedoch
gegensatzliche Werte auf: 29,4 Todesfalle je
100.000 Frauen und 40,3 Todesfalle je
100.000 Manner.

Tab. 3.1

Questa tendenza viene confermata nell’ana-
lisi dei tassi di mortalita grezzi e standardiz-
zati. La seconda causa di decesso nel com-
parto delle malattie del sistema circolatorio,
sono le Patologie cerebrovascolari, maggiori
come frequenza nella donne con 227 deces-
si (tasso grezzo 87,95 decessi per 100.000
abitanti), contro i 150 degli uomini (tasso
grezzo 59,63 decessi per 100.000 abitanti).
Nell'analisi dei tassi standardizzati, per que-
sta patologia si ha un’inversione di tendenza
con 29,4 decessi ogni 100.000 femmine, in-
vece dei 40,3 decessi ogni 100.000 maschi.

Krankheiten des Kreislaufsystems: Todesfalle, rohe und standardisierte Sterberaten nach Ge-

schlecht und Art der Krankheit - 2011

Malattie del sistema circolatorio: Decessi, tassi grezzi e tassi standardizzati di mortalita per sesso e

tipologia di malattia - 2011

Todesfalle Rohe Sterberate Standardisierte Sterberate
Decessi Tasso grezzo Tasso standardizzato

Manner Frauen Insg. | Méanner Frauen Insg. | Manner Frauen Insg.

Maschi | Femmine Totale | Maschi | Femmine Totale | Maschi | Femmine Totale
Ischamische Herzkrank- Malattie ischemiche
heiten 303 258 561 120,5 100,0 110,1 87,2 35,2 59,1 del cuore
Sonstige Herzkrankheiten 127 157 284 50,5 60,8 55,7 35,4 20,5 27,2 Altre malattie del cuore
Zerebrovaskulare Malattie cerebro-
Krankheiten 150 227 377 59,6 88,0 74,0 40,3 29,4 34,2 vascolari
Sonstige Krankheiten Altre malattie del
des Kreislaufsystems 102 187 289 40,6 72,5 56,7 28,3 25,2 27,5 sistema circolatorio
Insgesamt 682 829 1511 2711 321,2 2965 191,2 110,3 148,0 Totale

3.1.3 Analyse der Sterblichkeit
infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems nach Alter

Die altersspezifische Analyse erlaubt es, die
Altersgruppen zu ermitteln, die im Jahr 2011
von den Krankheiten des Kreislaufsystems
am meisten betroffen waren. Bei den jungen
Jahrgangen, zumindest bis zum Alter von 30
Jahren, gibt es bei beiden Geschlechtern
praktisch keine Todesfalle infolge von Krank-
heiten des Kreislaufsystems: Diese treten
besonders bei den Mannern ab dem 40. Le-
bensjahr auf.

Seite [R:tHM pagina astat:

3.1.3 Analisi della mortalita per
malattie del sistema circolatorio
per eta

Questa analisi consente di individuare le
classi di eta maggiormente colpite dalle pa-
tologie del sistema circolatorio avvenute nel
2011. La classe di eta giovanile, almeno fino
ai 30 anni per entrambi i sessi, & pratica-
mente scevra di decessi per cause dovute al
sistema circolatorio: infatti, specialmente per
gli uomini, queste cause colpiscono dopo i
40 anni.
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Wahrend die Zahl der Todesfalle bei den
Mannern ab einem Alter von 40 Jahren kon-
stant steigt, liegt die Sterblichkeit der Frauen
bis zum Alter von 80 Jahren unter jener der
Manner (13,4% aller Todesfalle) und steigt
in den hoheren Altersklassen stark an. Bei
den Mannern steigt der Anteil ab einem Al-
ter von 70 Jahren auf Gber 20% und in der
hochsten Altersklasse auf 54,4%. Bei den
Frauen wird der Anteil von 10% erst im Alter
von 70 Jahren erreicht und steigt bei den
Uber 80-Jahrigen auf 86,6% (siehe Grafik
3.3).

Dal grafico 3.3, si osserva che, mentre per
gli uomini si ha una costante crescita dei de-
cessi dai 40 anni in poi, nelle donne si ha
una mortalita inferiore a quella maschile fino
ai 80 anni di eta (13,4% dei decessi com-
plessivi) per poi avere una brusca impen-
nata nelle classi di eta piu anziane. Infatti
emerge che, mentre per gli uomini si rag-
giungono percentuali superiori al 20% dai 70
anni in poi, per poi crescere al 54,4% nella
classe piu elevata, per le femmine, invece,
si registrano quote superiori al 10% solo a
partire da 70 anni, fino a raggiungere
I'86,6% nelle ultra 80-enni.

Graf. 3.3

Prozentuelle Verteilung

Composizione percentuale
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Krankheiten des Kreislaufsystems: Todesfalle nach Geschlecht und Altersklasse - 2011

Malattie del sistema circolatorio: Decessi per sesso e classi di eta - 2011
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Betrachtet man die Entwicklung der Todes-
falle nach Pathologiengruppen, erkennt man
fur beide Geschlechter eine Verteilung, die
mit der vorhergehenden Grafik Uberein-
stimmt. Bei den Mannern sind die Ischami-
schen Herzkrankheiten eine Pathologie,
welche in den einzelnen Altersklassen zu-
nehmend Todesfélle verursacht, wahrend
fast 70% der Todesfalle infolge von Zerebro-
vaskularen Krankheiten bei den uUber 80-

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Analizzando piu nel dettaglio I'andamento
dei decessi generati dai gruppi di patologie,
si osserva, per entrambi i sessi, un compor-
tamento omogeneo al precedente quadro
generale. Per gli uomini, le Malattie ischemi-
che del cuore sono una patologia che gene-
ra decessi in modo crescente nelle varie
classi di eta, mentre le Malattie cerebrova-
scolari sono concentrate quasi per il 70%
dei decessi nella classe di eta oltre gli 80
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Jahrigen (68,0%) zu finden sind. Ahnlich wie
letztere verhalten sich auch die Sonstigen
Herzkrankheiten, deren Todesfélle zu unge-
fahr 60% auf die hdochste Altersklasse ent-
fallen.

anni (68,0%). Un analogo comportamento a
quest’ultime & attribuibile alle Altre malattie
del cuore, dove si osserva una concentra-
zione del 60% circa dei decessi nell’ultima
classe di eta.

Graf. 3.4
Krankheiten des Kreislaufsystems: Todesfélle nach Altersklasse und Art der Krankheit - 2011
Prozentuelle Verteilung
Malattie del sistema circolatorio: Decessi per classe di eta e tipologia di malattia - 2011
Composizione percentuale
%
90
80 Méanner
70 || Maschi
60 B
50
40 [
30
20 [ ] Ischamische Herzkrankheiten
Malattie ischemiche del cuore
0 ‘ ] s Herzkrankh
onstige Herzkrankheiten
0-29 30-49 50-59 60-69 70-79 80 und njfahr Altre malattie del cuore
80 e piu
90 — [ ] Zerebrovaskulére Krankheiten
— Malattie cerebrovascolari
80 Frauen
70 | Femmine
I Sonstige Krankheiten
60 des Kreislaufsystems
Altre malattie del sistema
50 circolatorio
40
30
20
10 1
0-29 30-49 50-59 60-69 70-79 80 und mehr
80 e piu
Altersklassen (Jahre) / Classi di eta (anni)
© astat 2014 - sr stat

Bei den Frauen entspricht die Entwicklung
der Todesfalle der einzelnen Krankheits-
gruppen jener der Krankheiten des Kreis-
laufsystems insgesamt mit einer starken
Konzentration der Todesfalle (Uber 80%) auf
die héchste Altersklasse der tber 80-Jahri-
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Nelle donne, 'andamento dei decessi nei
singoli gruppi di patologie, riflette quello ge-
nerale del sistema circolatorio, con una forte
concentrazione dei decessi (oltre I'80%)
nella classe pit anziana degli oltre 80 anni;
questo accade per tutti e quattro i gruppi di
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gen. Dies gilt fur alle vier Pathologiengrup-
pen. Auf die 70- bis 79-Jahrigen entfallen
12,0% der Todesfélle infolge von Ischami-
schen Herzkrankheiten und 9,7% jener auf-
grund von Zerebrovaskuléaren Krankheiten.

3.1.4 Analyse der Sterblichkeit in-
folge von Krankheiten des
Kreislaufsystems nach Bezirks-
gemeinschaft des Wohnortes

Eine vergleichende Analyse der Sterblich-
keit im Zeitraum zwischen 1985 und 2011,
wobei die Jahre 1985, 1995, 2005 und 2011
als Bezugsjahre verwendet werden, bringt in-
teressante Ergebnisse Uber die Entwicklung
der einzelnen Pathologiengruppen. Neben
der Variable Zeit werden die Todesfalle bzw.
die standardisierten Sterberaten nach der
Variable Bezirksgemeinschaft aufgeschlis-
selt. Damit sollen eventuelle Kausalitaten in
Bezug auf die einzelnen Pathologien und in
Zusammenhang mit der Bezirksgemein-
schaft des Wohnortes festgestellt werden.

Analysiert man die Sterblichkeit aufgrund
von Krankheiten des Kreislaufsystems im
Jahr 2011, verzeichnet das Wipptal die
héchste standardisierte Sterberate (163,7
Todesfalle je 100.000 Einwohner). Es folgen
die Bezirksgemeinschaften Eisacktal (143,7)
und Vinschgau (142,1). Bozen registriert
den niedrigsten Wert (121,2). Die Untersu-
chung zeigt, dass die territoriale Variabilitat
minimal ist. Einzige Ausnahme ist das Wipp-
tal, das einen verhaltnismaflig hohen Wert
aufweist.

Bemerkenswert ist weiters, dass die stan-
dardisierten Sterberaten in den einzelnen
Bezirksgemeinschaften im Laufe der beob-
achteten Jahre deutlich sinken. 1985 ver-
zeichnete das Eisacktal die hoéchste stan-
dardisierte Sterberate der Krankheiten des
Kreislaufsystems (433,6), Bozen die ge-
ringste (282,9). Es ist klar ersichtlich, dass
die Werte in ganz Sidtirol im Laufe der
Jahrzehnte gesunken sind. Die Hauptgriinde
fur diesen Rickgang sind die pharmako-

patologie. Nella classe precedente (70-79
anni) si osservano il 12,0% delle Malattie
ischemiche del cuore e il 9,7% di quelle ce-
rebrovascolari.

3.1.4 Analisi della mortalita per
malattie del sistema circolatorio
per comunita comprensoriale
di residenza

Interessante effettuare un’analisi comparati-
va ripercorrendo gli anni dal 1985 al 2011,
prendendo come riferimento gli anni 1985,
1995, 2005 e 2011, onde poter comprendere
I'evoluzione dei singoli gruppi di patologie.
Oltre alla variabile tempo, i decessi, 0 me-
glio, i tassi standardizzati di mortalita, ven-
gono disaggregati per comunita comprenso-
riale, per poter individuare eventuali causa-
lita afferenti alla singola patologia e legate
alla comunita comprensoriale di residenza.

Nell’'analizzare la mortalita derivante dalle
Malattie del sistema circolatorio, per 'anno
2011, l'area con il tasso standardizzato piu
elevato (decessi per 100.000 abitanti), risul-
ta essere I'Alta Valle Isarco, con 163,7 de-
cessi ogni 100.000 abitanti, seguita dalla
Valle Isarco (143,7) e dalla Val Venosta
(142,1), fino al minimo tasso detenuto da
Bolzano (121,2): emerge che la variabilita
territoriale € minima, con la sola eccezione
dell’Alta Valle Isarco che presenta un valore
relativamente elevato.

Un’altra evidenza € il trend dei tassi stan-
dardizzati nelle singole comunita compren-
soriali, significativamente decrescente negli
anni considerati. Nel 1985, il tasso standard
per le Malattie del sistema circolatorio risul-
tava massimo in Valle Isarco (433,6), men-
tre quello minimo era detenuto sempre da
Bolzano, con 282,9: emerge in modo evi-
dente come i valori, in tutta la provincia, sia-
no diminuiti nei decenni. | motivi principali di
tale calo di decessi possono essere indivi-
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logischen und klinischen Verbesserungen in
Bezug auf die einzelnen Pathologien, die
Praventions- und Informationskampagnen
fur die Bevdlkerung sowie die Verbesserung
der NotfallmaBnahmen bei den akuten
ischamischen Pathologien des Herzens und
des Gehirns.

duati nei miglioramenti delle tecniche farma-
cologiche e cliniche intervenuti per le speci-
fiche patologie, nelle campagne di preven-
zione e di informazione effettuate sulla po-
polazione, nei miglioramenti riscontrati nelle
tecniche di emergenza per quanto riguarda
le patologie ischemiche acute del cuore e
dell’encefalo.

Graf. 3.5
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Krankheiten des Kreislaufsystems: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft -

Malattie del sistema circolatorio: Tasso standardizzato di mortalita per comunita compren-
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Im gleichen Untersuchungszeitraum sinken
die standardisierten Sterberaten der Ischa-
mischen Herzkrankheiten; im Wipptal blei-
ben sie zwischen 1985 und 2005 relativ
konstant mit 72,5 (1985), 70,5 (1995) und
73,0 (2005) Todesfallen je 100.000 Einwoh-
ner, 2011 sinkt der Wert auf 45,5 Todesfalle
je 100.000 Einwohner. Die hochste Sterb-
lichkeit infolge von Ischamischen Herzkrank-
heiten weist im Jahr 2011 das Burggrafen-
amt auf (58,5 Todesfalle je 100.000 Ein-
wohner). Bozen verzeichnet hingegen die
geringste standardisierte Sterberate mit 41,6
Todesfallen je 100.000 Einwohner.

Seite [yl pagina

Nello stesso periodo di analisi, i tassi stan-
dardizzati di mortalita delle Malattie ische-
miche del cuore hanno un andamento de-
crescente, eccetto in Alta Valle Isarco, che
nel ventennio 1985-2005 conta 72,5 (1985),
70,5 (1995) e 73,0 (2005) decessi per ogni
100.000 abitanti, per poi diminuire fino al
2011, con 45,4 decessi ogni 100.000 abi-
tanti. Nel 2011, la massima mortalita per
Malattie ischemiche del cuore si ha in Bur-
graviato, con 58,5 decessi per 100.000 abi-
tanti. Bolzano invece si caratterizza per il
minor tasso standardizzato di mortalita, con
41,6 decessi per 100.000 abitanti.
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Graf. 3.6
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Die Sonstigen Herzkrankheiten sind unab-
hangig von der Bezirksgemeinschaft eben-
falls racklaufig und spiegeln den Trend der
Krankheiten des Kreislaufsystems wider.

Anche per le Altre malattie del cuore si evi-
denzia un andamento decrescente nel tem-
po, indipendentemente dal comprensorio,
che riflette peraltro il trend delle Malattie del
sistema circolatorio.

Graf. 3.7
Sonstige Herzkrankheiten: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011
Altre malattie del cuore: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale -
1985-2011
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1985 verzeichnet der Vinschgau den hdchs-
ten Wert von 142,1 Todesfallen je 100.000
Einwohner, wahrend sich im gesamten Be-
zugszeitraum ein markanter Riuckgang der
Sterblichkeit feststellen Iasst. 2011 bewegen
sich die standardisierten Sterberaten zwi-
schen 37,5 und 19,2 Todesféllen je 100.000
Einwohner (Vinschgau bzw. Uberetsch-Siid-
tiroler Unterland).

Die Zerebrovaskularen Krankheiten verzeich-
nen im gleichen Zeitraum einen Rlckgang
und zwar unabhangig von der betrachteten
Bezirksgemeinschaft. Die héchste Sterblich-
keit von 153,7 Todesfallen je 100.000 Ein-
wohner findet sich 1985 im Eisacktal, pen-
delt sich aber ab dem nachfolgenden Jahr-
zehnt auf die aktuellen Werte ein. 2011 lie-
gen die Sterberaten zwischen 22,1 Todes-
fallen je 100.000 Einwohner im Vinschgau
und 48,1 im Wipptal.

Nel 1985, la Val Venosta denuncia il massi-
mo tasso con 142,1 decessi per 100.000 re-
sidenti, mentre in tutto il periodo considerato
si osserva un brusco decremento della mor-
talita. Infatti, nel 2011, i valori dei tassi stan-
dardizzati sono compresi tra i 37,5 e i 19,2
decessi per 100.000 abitanti, osservati ri-
spettivamente in Val Venosta e Oltradige-
Bassa Atesina.

Per le Malattie cerebrovascolari, nello stesso
periodo, la mortalita evidenzia una diminu-
zione nel tempo indipendentemente dal com-
prensorio territoriale considerato. La mass-
ima mortalita & rilevabile nel 1985 in Valle
Isarco, con 153,7 decessi per 100.000 abi-
tanti. Dal decennio successivo, invece, la mor-
talita si attesta sui valori odierni compresi,
nel 2011, tra 22,1 della Val Venosta e 48,1
dell’Alta Valle Isarco (valori espressi per
100.000 abitanti).

Graf. 3.8
Zerebrovaskuldre Krankheiten: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft -
1985-2011
Malattie cerebrovascolari: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale -
1985-2011
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Die zeitliche Analyse der standardisierten
Sterberaten Uber den gleichen Zeitraum er-
gibt allgemein einen konstanten Riickgang
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Dall'analisi storica dei tassi standardizzati di
mortalita, effettuata nello stesso periodo,
emerge una costante diminuzione della mor-

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011



3 DIE KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS / LE MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

der Mortalitat infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems (61,0% weniger Todesfal-
le: Rickgang von 379,5 auf 148,0 Todesfal-
le je 100.000 Einwohner zwischen 1985 und
2011). Die héchste Abnahme der Sterblich-
keit verzeichnen im Beobachtungszeitraum
die Sonstigen Herzkrankheiten (-73,0%,
Ruckgang der Todesfalle von 100,6 auf 27,2
je 100.000 Einwohner) und die Zerebrovas-
kularen Krankheiten (Riickgang der Todes-
falle um 68,4% von 108,1 auf 34,2 je 100.000
Einwohner).

In diesem Zusammenhang ist es ange-
bracht, die Veranderung der Sterberaten im
Laufe der Zeit zu betrachten: Alle Krankhei-
ten des Kreislaufsystems verzeichnen zwi-
schen 2001 und 2003 einen teilweisen An-
stieg. Dasselbe gilt auch fir die Zerebro-
vaskularen Krankheiten: Nach einem star-
ken Ruckgang in den ersten zehn Jahren
(1985-1995), in denen die Sterberate prak-
tisch um die Halfte gesunken ist, verzeich-
nen sie eine markante Zunahme zwischen
2004 und 2005 (von 38,4 auf 52,2 Todes-
falle je 100.000 Einwohner).

talitad derivante in generale da malattie del
sistema circolatorio (61,0% decessi in meno:
da 379,5 a 148,0 ogni 100.000 abitanti tra il
1985 e il 2011). In particolare, il maggior
decremento di mortalita nel periodo & dato
dalle Altre malattie del cuore (73,0% decessi
in meno da 100,6 a 27,2 ogni 100.000 abi-
tanti tra il 1985 e il 2011) e dalle Malattie
cerebrovascolari (68,4% decessi in meno:
da 108,1 a 34,2 ogni 100.000 abitanti tra il
1985 e il 2011).

E opportuno osservare come i tassi si mo-
difichino nel tempo: tutte le Malattie del si-
stema circolatorio evidenziano un incremen-
to parziale tra il 2001 il 2003, lo stesso dicasi
per le Malattie cerebrovascolari, che denun-
ciano una brusca impennata tra il 2004-
2005 (da 38,4 a 52,2 decessi ogni 100.000
abitanti), a fronte di un forte decremento dei
primi dieci anni: tra il 1985 e il 1995, il tasso
si & praticamente dimezzato.

Graf. 3.9
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4 Die Neubildungen

4.1 Die Sterblichkeit infolge von

Neubildungen im Jahr 2011

In Italien gibt es jahrlich schatzungsweise
250.000 Neudiagnosen von Tumoren, vor
zehn Jahren waren es 225.000. Pro Jahr
sterben etwa 122.000 Personen an Krebs-
erkrankungen, vor zehn Jahren waren es
knapp 130.000.

Neubildungen sind nach den Krankheiten
des Herz-Kreislauf-Systems die zweithau-
figste Todesursache in allen entwickelten
Landern der Welt.

2011 sterben in Sudtirol 1.183 Personen
(642 Manner und 541 Frauen) infolge einer
Neubildung.

Falsche Ernahrung, Tabakkonsum und der
Kontakt mit krebserregenden Elementen am
Arbeitsplatz und aulRerhalb (Staub, fliichtige
Substanzen, Umweltverschmutzung, Strah-
lung usw.) gelten als Hauptrisikofaktoren und
kdnnen bei zahlreichen Tumorformen eine
auslésende Ursache sein.

Mittlerweile gibt es seit Jahren italienweit
primare  Gesundheitsvorsorgemallnahmen
(Informationen {ber die Pathologien und
entsprechenden Risikofaktoren) und sekun-
dare Praventionskampagnen (Screenings flir
bestimmte Pathologien).

I tumori
Luca Taddei

4.1 La mortalita per tumori
nel 2011

Ogni anno in ltalia si stimano circa 250.000
nuove diagnosi di tumore, mentre dieci anni
fa erano 225.000. Annualmente si contano
circa 122.000 decessi dovuti a malattie on-
cologiche, quando dieci anni fa si sfioravano
i 130.000.

I tumori costituiscono la seconda causa di
morte in tutti i paesi sviluppati del mondo,
dopo i decessi causati dalle malattie del si-
stema cardiocircolatorio.

In provincia di Bolzano nel 2011 sono morte
per tumore 1.183 persone, di cui 642 ma-
schi e 541 femmine.

Errati stili alimentari, dedizione al fumo di ta-
bacco, esposizione ad elementi cancerogeni
in ambito professionale e non (polveri, so-
stanze volatili, inquinamento, esposizione ai
raggi solari ed ultravioletti, ...), possono es-
sere i principali fattori di rischio e costituire
una funzione eziologica di molte forme tu-
morali.

Ormai da anni, su tutto il territorio nazionale,
sono state impostate azioni di prevenzione
primaria (informazione sulle patologie e i re-
lativi fattori di rischio) e secondaria (campa-
gne di screening per specifiche patologie).
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4.1.1 Analyse der Sterblichkeit
infolge von Neubildungen nach
Geschlecht

Im Jahr 2011 sind in Sidtirol 255,2 je
100.000 Manner und 209,6 Frauen infolge
von Neubildungen verstorben (rohe Sterb-
lichkeitsrate). Auf die Neubildungen entfal-
len mit 1.183 Todesfallen 29,7% aller Ster-
beféalle (32,8% bei den Mannern und 26,8%
bei den Frauen).

Die geschlechtsspezifische Analyse der
Neubildungen bringt deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen ans Licht:
Neben den verschiedenen Ursachen bei
Mannern (Prostatakrebs) und Frauen (Brust-
krebs, Gebarmutterkrebs usw.) gibt es auch
Unterschiede in ihrer Haufigkeit und zeitli-
chen Entwicklung.

4.1.1 Analisi della mortalita per
tumori per genere

Considerando i tassi grezzi di mortalita del
2011, a causa di neoplasie in provincia di
Bolzano sono deceduti 255,2 ogni 100.000
maschi e 209,6 femmine. | tumori rappre-
sentano, con 1.183 decessi, il 29,7% del to-
tale dei decessi (il 32,8% dei maschi e il
26,8% delle femmine).

Nell'effettuare I'analisi di genere dei tumori,
si osservano differenze marcate tra i sessi:
infatti, oltre alle diverse tipologie di cause tra
uomini (tumore alla prostata) e donne (tumo-
re alla mammella, all’utero ...), vi sono diffe-
renze anche nella loro incidenza ed evoluzio-
ne temporale.

Tab. 4.1
Neubildungen: Todesfélle, rohe und standardisierte Sterberaten nach Geschlecht und Art der Neu-
bildung - 2011
Tumori: Decessi, tassi grezzi e tassi standardizzati di mortalita per sesso e tipologia di tumore - 2011
Todesfalle Rohe Sterberate
ART DER Decessi Tasso Grezzo
NEUBILDUNG Ménner Frauen Insgesamt Ménner Frauen
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine

Gutartige Neubildungen 14 9 23 5,6 3,5
Bosartige Neubildungen 628 532 1.160 249,7 206,1
- davon Bosartige Neubildungen an den Lippen 15 6 21 6,0 2,3
- davon Bosartige Neubildungen der Speiseréhre 22 5 27 8,8 1,9
- davon Bosartige Neubildungen des Magens 38 32 70 15,1 12,4
- davon Bosartige Neubildungen des Dickdarms 49 44 93 19,5 17,1
- davon Bosartige Neubildungen des Rektums und Anus 22 25 47 8,8 9,7
- davon Bosartige Neubildungen der Leber und der in

der Leber liegenden Gallengange 49 17 66 19,5 6,6
- davon Bosartige Neubildungen der Bauchspeicheldrise 46 33 79 18,3 12,8
- davon Bosartige Neubildungen des Kehlkopfes und

der Luftréhre/Bronchien/Lunge 132 72 204 52,5 27,9
- davon Bosartige Neubildungen der Haut 8 10 18 3,2 3,9
- davon Bosartige Neubildungen der Brustdriise 1 89 90 0,4 34,5
- davon Bosartige Neubildungen des Gebarmutterhalses 0 6 6 0,0 2,3
- davon Bosartige Neubildungen an anderen Teilen der Gebarmutter 0 15 15 0,0 5,8
- davon Bosartige Neubildungen an den Eierstocken 0 26 26 0,0 10,1
- davon Bosartige Neubildungen der Prostata 67 0 67 26,6 0,0
- davon Bosartige Neubildungen der Niere 17 10 27 6,8 3,9
- davon Bosartige Neubildungen der Harnblase 28 5 33 11,1 1,9
- davon Bosartige Neubildungen des lymphatischen und

blutbildenden Gewebes 57 37 94 22,7 14,3
- sonstige Neubildungen 77 100 177 30,6 38,8
Insgesamt 642 541 1.183 255 210
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Die Analyse der einzelnen Ursachen ergibt,
dass die Bosartigen Neubildungen der Luft-
réhre, der Bronchien und Lunge im Jahr
2011 mit 204 Verstorbenen den hdchsten
Anteil (17,2%) an den gesamten Todesféllen
infolge von Neubildungen halten. Dabei sind
etwa doppelt so viele Manner wie Frauen
daran gestorben: Den 132 bzw. 52,5 Todes-
fallen je 100.000 Manner stehen 72 bzw.
27,9 Todesfalle je 100.000 Frauen gegen-
Uber.

Die haufigste geschlechtsspezifische Todes-
ursache bei den Frauen sind die Bosartigen
Brustkrebserkrankungen. Daran sterben 89
Frauen, sprich 34,5 je 100.000 Frauen. Bei
den Mannern folgt der Prostatakrebs mit 67
Todesfallen (26,6 je 100.000 Manner) auf
die Neubildungen an Bronchien und Lun-

Tab. 4.1 - Fortsetzung / Segue

Dall’analisi per singola causa, i Tumori mali-
gni della trachea, dei bronchi e dei polmoni
rappresentano, con 204 morti, la quota piu
elevata di decessi (17,2%) avvenuti nel
2011 a seguito di neoplasie. Questa patolo-
gia presenta un numero di decessi superiore
nel caso degli uomini, rispetto alle donne:
quasi il doppio i primi rispetto alle seconde.
Infatti si sono registrati 132 decessi, pari a
52,5 decessi ogni 100.000 maschi, contro le
72 decedute, pari a 27,9 decessi ogni
100.000 femmine.

Per le donne la causa piu frequente di de-
cesso specifico sono i Tumori maligni del
seno, con 89 decessi, pari a 34,5 decessi
per 100.000 femmine, mentre per gli uomini
e il Tumore della prostata con 67 decessi
(pari a 26,6 decessi per 100.000 maschi),
dopo quelli dellapparato respiratorio. | tu-

Neubildungen: Todesfélle, rohe und standardisierte Sterberaten nach Geschlecht und Art der Neu-

bildung - 2011

Tumori: Decessi, tassi grezzi e tassi standardizzati di mortalitd per sesso e tipologia di tumore - 2011

Rohe Sterberate
Tasso Grezzo

Standardisierte Sterberate
Tasso Standardizzato

TIPOLOGIA DI TUMORE

Insgesamt Ménner Frauen Insgesamt
Totale Maschi Femmine Totale
4,5 3,5 1,2 2,1 Tumori benigni
227,6 182,0 17,7 143,8 Tumori maligni
4,1 4.6 1,2 2,7 - di cui Tumori maligni delle labbra
53 7,2 0,8 3,8 - di cui Tumori maligni dell'esofago
13,7 10,5 6,6 8,1 - di cui Tumori maligni dello stomaco
18,3 14,1 9,3 11,2 - di cui Tumori maligni del colon
9,2 6,3 54 5,6 - di cui Tumori maligni del retto e dell'ano
- di cui Tumori maligni del fegato e dei
13,0 14,6 35 8,5 dotti biliari intraepatici
15,5 13,9 7.4 10,3 - di cui Tumori maligni del pancreas
- di cui Tumori maligni della laringe e della
40,0 38,8 17,2 26,6 trachea/bronchi/polmoni
3,5 2,3 1,9 2,2 - di cui Tumori maligni della cute
17,7 0,3 22,2 12,1 - di cui Tumori maligni del seno
1,2 0,0 1,4 0,8 - di cui Tumori maligni della cervice uterina
29 0,0 2,9 1,7 - di cui Tumori maligni di altre parti dell'utero
51 0,0 5,9 3,2 - di cui Tumori maligni dell'ovaio
13,2 17,2 0,0 6,8 - di cui Tumori maligni della prostata
5,3 51 2,1 3,5 - di cui Tumori maligni del rene
6,5 8,1 0,8 3,6 - di cui Tumori maligni della vescica
- di cui Tumori maligni del tessuto linfatico/
18,4 17,0 9,0 12,5 ematopoietico
34,7 22,0 20,1 20,6 - altre forme neoplastiche
232 186 119 146 Totale
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gen. Die Art der Neubildung, bei der die
Manner am starksten gegenuber den Frau-
en uberwiegen, ist der Blasenkrebs mit 28
Todesfallen bei den Mannern und 5 bei den
Frauen. Die entsprechende standardisierte
Sterberate der Manner ist mehr als zehn Mal
hoéher als jene der Frauen (8,1 gegenlber
0,8). Dasselbe gilt fir den Speiserdhren-
krebs, der flir 22 Todesféalle bei den Man-
nern und fiir 5 bei den Frauen verantwortlich
zeichnet. Die standardisierte Sterberate der
Manner ist neun Mal héher als jene der
Frauen (7,2 gegeniiber 0,8).

mori di massima prevalenza maschile sono
quelli della vescica, con 28 decessi negli
uomini contro 5 nelle donne, presentando un
tasso standardizzato di oltre dieci volte mag-
giore (8,1 uomini contro 0,8 donne). Stessa
evidenza si ha nei Tumori dell’esofago, con
22 decessi maschili contro 5 femminili,
esprimendo un rapporto di tassi standardiz-
zati nove volte superiore (7,2 uomini contro
0,8 donne).

Graf. 4.1
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Betrachtet man die Todesfélle infolge der
haufigsten Neubildungen, so zeigt sich, dass
die Manner am haufigsten an Neubildungen
der Prostata sterben (62,7% der Uber 80-
Jahrigen abgesehen von einem Einzelfall
einer Neubildung der Brustdriise). Die hau-
figsten Todesfalle infolge von Neubildungen
bei den 70- bis 80-Jahrigen gehen auf Neu-
bildungen des Kehlkopfes und der Luftrohre/
Bronchien/Lunge zuriick (47,0% der Falle).
Die jungeren Manner sterben vor allem an
Neubildungen der  Bauchspeicheldrise

Seite m pagina

Analizzando i decessi causati dalle neopla-
sie piu frequenti, si osserva che nei maschi
la maggiore letalita nella classe 80 e oltre si
ha con il Tumore della prostata (62,7%). La
causa piu frequente per la classe di eta
compresa tra i 70 e gli 80 anni, risulta esse-
re il Tumore della laringe e della trachea/
bronchi/polmoni con il 47,0% dei casi, men-
tre nelle classi piu giovani i decessi sono
causati dal Tumore al pancreas (41,3% dei
casi tra i 50 e 70 anni). Il Tumore del tessuto
linfatico/ematopoietico invece rappresenta la
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(41,3% der Falle bei den 50- bis 70-Jah- patologia con la massima incidenza nelle
rigen) und an Neubildungen des lymphati- classi di eta inferiori ai 30 anni.

schen und blutbildenden Gewebes. Letztere

halten den héchsten Anteil an den unter 30-

Jahrigen.

Graf. 4.2

Neubildungen: Todesfalle nach Altersklasse und Art der Neubildung - 2011
Prozentuelle Verteilung

Tumori: Decessi per classi di eta e tipologia di tumore - 2011
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Bei den Frauen Uberwiegen in den jlingeren Nelle donne, il tumore prevalente nelle clas-
Altersklassen die Neubildungen der Brust- si piu giovani & rappresentato dalle forme
drise, welche fiir 28,1% der Todesfalle von neoplastiche al seno, che causano il 28,1%
Frauen zwischen 30 und 59 Jahren verant- dei decessi tra i 30 e 59 anni. Sotto i 30 anni
wortlich sind. Bei den unter 30-Jahrigen be- di eta, come per gli uomini, la patologia che
wirken, wie bei den Mannern, die Neubildun- causa il maggior numero di decessi € il Tu-
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gen des lymphatischen und blutbildenden
Gewebes (5,4%) die meisten Todesfalle in-
folge von Neubildungen. Bei den alteren
Frauen Uberwiegen hingegen die Neubildun-
gen der Leber und der Gallengange (35,3%
der Frauen zwischen 60 und 70 Jahren), die
Neubildungen der Bauchspeicheldrise mit
27,3% der beobachteten Falle zwischen 70
und 80 Jahren und bei den Uber 80-Jahrigen
mit mehr als 50% die Neubildungen des
Magens (53,1%) und des Dickdarms.

Mogliche Erklarungen fir die unterschied-
liche Entwicklung der registrierten Todesfal-
le von Mannern und Frauen in den verschie-
denen Altersklassen sind die héhere weib-
liche Lebenserwartung und die unterschied-
liche Erndhrungs- und Lebensweise. Auler-
dem sprechen Frauen starker auf Kampa-
gnen zur medizinischen Gesundheitsvor-
sorge (Screenings) in Bezug auf bestimmte
Pathologien (z.B. Mammographie und PAP-
Test) an.

4.1.2 Analyse der Sterblichkeit infolge
von Neubildungen nach Bezirks-
gemeinschaft des Wohnortes

Eine vergleichende Analyse der Sterblich-
keit im Zeitraum zwischen 1985 und 2011,
wobei die Jahre 1985, 1995, 2005 und 2011
als Bezugsjahre verwendet werden, bringt in-
teressante Ergebnisse (ber die Entwicklung
der einzelnen Neoplasien. Neben der Varia-
ble Zeit werden die Todesfalle bzw. die stan-
dardisierten Sterberaten nach der Variable
Bezirksgemeinschaft aufgegliedert. Damit
sollen eventuelle Kausalitaten zwischen den
einzelnen Pathologien und der Bezirksge-
meinschaft des Wohnortes festgestellt wer-
den.

Die Sterblichkeit aufgrund der Gesamtheit
der Neubildungen sinkt im Beobachtungs-
zeitraum gleichmaRig in allen Bezirksge-
meinschaften. Den héchsten Wert von 290,1
Todesfallen je 100.000 Einwohner verzeich-
net das Wipptal im Jahr 1985. Der geringste
Wert findet sich im Jahr 2011 im Burg-
grafenamt mit 121,0 Todesfallen je 100.000
Einwohner.
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more del tessuto linfatico/ematopoietico
(5,4%). Nelle eta piu anziane, invece, sono i
Tumori al fegato e ai dotti biliari (35,3% nelle
etd comprese tra i 60 e 70 anni) e il Tumore
al pancreas (27,3% nelle eta trai 70 e gli 80
anni), mentre oltre il 50% dei casi di Tumore
allo stomaco (53,1%) e del colon, si ha oltre
gli 80 anni di eta.

Una possibile spiegazione della differente
evoluzione dei decessi osservata tra maschi
e femmine, tra le varie classi di eta, & data
da una fisiologica diversa longevita tra i ge-
neri, che avvantaggia le seconde rispetto ai
primi, oltre che dalle differenti abitudini ali-
mentari e dagli stili di vita diversi, nonché
dalla maggiore diffusione della prevenzione
medica (screening) soprattutto tra le donne,
per specifiche patologie (es: mammografia e
PAP-Test).

4.1.2 Analisi della mortalita per
tumori per comunita
comprensoriale di residenza

E interessante effettuare un’analisi compa-
rativa della mortalita nei vari anni dal 1985
al 2011, prendendo come riferimento gli an-
ni 1985, 1995, 2005 e 2011, onde poter com-
prendere I'evoluzione delle singole neopla-
sie. Oltre alla variabile tempo, i decessi, o
meglio, i tassi standardizzati di mortalita,
vengono disaggregati per comunita com-
prensoriale, per poter individuare eventuali
causalita afferenti alla singola patologia e le-
gate al comprensorio territoriale di residen-
za.

Analizzando la mortalita derivante dalla To-
talita dei tumori nel periodo di osservazione,
si nota una omogenea diminuzione nelle va-
rie comunita comprensoriali. Il valore mas-
simo si registra nel 1985 in Alta Valle Isarco,
con 290,1 decessi per 100.000 abitanti,
mentre il minimo si ha nel Burgraviato, nel
2011, con 121,0 decessi per 100.000 abi-
tanti.
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Graf. 4.3
Neubildungen: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Tumori: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Graf. 4.4

Neubildungen des Magens: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Tumore allo stomaco: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale
- 1985-2011
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Die Sterblichkeit infolge von Neubildungen
des Magens ist im Zeitverlauf in allen Be-
zirksgemeinschaften, abgesehen von Wipp-
tal und Pustertal, welche 1995 einen Anstieg
verzeichnen, ricklaufig.

Die héchste standardisierte Sterberate in-
folge von Neubildungen des Dickdarms ver-
zeichnet das Pustertal im Jahr 1985 (28,7
Todesfalle je 100.000 Einwohner). Die Ent-
wicklung der standardisierten Sterberaten
fir diese Art von Neubildungen verlauft im
Beobachtungszeitraum unterschiedlich nach
Gebiet. Im Wipptal schwankt die spezifische
Sterberate der Neubildungen des Dickdarms
(9,8 Todesfalle je 100.000 Einwohner im
Jahr 1985, 19,1 im Jahr 1995, 10,6 im Jahr
2005 und 18,3 im Jahr 2011), wahrend sie
in der Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern
zwanzig Jahre lang steigt und erst 2011
sinkt (10,6 Todesfalle je 100.000 Einwoh-
ner). Der Vinschgau verzeichnet zwar die
geringsten Werte in Sudtirol, aber die Sterb-
lichkeit infolge dieser Pathologie steigt (7,6
Todesfalle je 100.000 Einwohner im Jahr
2011). Im Eisacktal sinkt sie hingegen deut-
lich von 18,4 auf 8,3 Todesfalle je 100.000
Einwohner.

Osservando la mortalita causata dal Tumore
allo stomaco, si nota un andamento decre-
scente nel tempo in tutte le comunita com-
prensoriali, tranne in Alta Valle Isarco e Val
Pusteria, con un picco evidente nel 1995.

Per il Tumore al colon, la comunita com-
prensoriale con il tasso standardizzato piu
elevato e la Val Pusteria, nel 1985 (28,7 de-
cessi per 100.000 abitanti). L’andamento dei
tassi standardizzati di mortalita per questa
patologia, analizzati rispetto al territorio e al
periodo di osservazione, risulta essere alter-
nato. Infatti si hanno zone, come I'Alta Valle
Isarco, dove la mortalita specifica per Tumo-
re al colon oscilla (9,8 nel 1985 - 19,1 nel
1995 - 10,6 nel 2005 - 18,3 nel 2011, deces-
si per 100.000 abitanti) e la comunita com-
prensoriale Salto-Sciliar, dove cresce in venti
anni per poi diminuire solo con il 2011 (10,6
decessi per 100.000 abitanti). In Val Ve-
nosta, seppur con i valori minimi di tutta la
provincia, la mortalita per questa patologia &
in crescita (nel 2011, 7,6 decessi per 100.000
abitanti), mentre & in decisa diminuzione in
Valle Isarco (da 18,4 a 8,3 decessi per
100.000 abitanti).

Graf. 4.5
Neubildungen des Dickdarms: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011
Tumore al colon: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Die Sterblichkeit infolge der Neubildungen
des Kehlkopfes und der Lunge/Bronchien ist
ebenso tendenziell riicklaufig: Den héchsten
Wert verzeichnet das Wipptal 1995 mit 48,8
Todesfallen je 100.000 Einwohner, den ge-
ringsten Wert die Bezirksgemeinschaft Sal-
ten-Schlern im Jahr 2005 mit 11,8 Todes-
fallen je 100.000 Einwohner.

In den Bezirksgemeinschaften Salten-Schlern
und Wipptal steigt die spezifische Sterberate
2011 auf 27,8 bzw. 32,0 Todesfille je
100.000 Einwohner an.

Anche nell’esaminare I'andamento della mor-
talitd dovuta al Tumore alla laringe-polmoni-
bronchi, si osserva una tendenziale diminu-
zione nel tempo: il massimo valore € in Alta
Valle Isarco nel 1995 con 48,8 decessi per
100.000 abitanti, mentre il valore minimo &
nella comunita comprensoriale Salto-Sciliar
con 11,8 decessi per 100.000 abitanti nel
2005.

Nelle comunita Salto-Sciliar e Valle Isarco si
osserva un aumento della mortalita specifica
nel 2011, rispettivamente con 27,8 e 32,0
decessi per 100.000 abitanti.

Graf. 4.6

Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

comprensoriale - 1985-2011
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Neubildungen des Kehlkopfes und der Lunge/Bronchien: Standardisierte Sterberate nach

Tumore alla laringe/al polmone/ai bronchi: Tasso standardizzato di mortalita per comunita
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Die Sterblichkeit infolge von Neubildungen
der Brustdrise, die sich vor allem bei den
Frauen findet, sinkt tendenziell in den meis-
ten Bezirksgemeinschaften. Ausnahmen sind
das Wipptal, Bozen und Uberetsch-Siidtiro-
ler Unterland, wo die standardisierten Ster-
beraten leicht ansteigen.

La mortalita causata dal Tumore al seno,
prevalentemente femminile, ha un anda-
mento tendenzialmente decrescente nel tem-
po in gran parte delle comunita compren-
soriali, tranne in Alta Valle Isarco, Bolzano e
Oltradige-Bassa Atesina, dove si osservano
lievi aumenti dei tassi standardizzati di mor-
talita.
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Graf. 4.7
Neubildungen der Brustdriise: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011
Tumore al seno: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Die Entwicklung der ausschlieRlich mannli-
chen Sterblichkeit infolge von Neubildungen
der Prostata weist einen schwankenden
Verlauf auf und ist abhangig von den be-
trachteten Bezirksgemeinschaften. In den
Bezirken Wipptal, Salten-Schlern, Pustertal
und Eisacktal steigen die standardisierten
Sterberaten in den verschiedenen Beobach-
tungszeitraumen, wahrend sie in den ubri-
gen Gebieten tendenziell sinken. Auch wenn
die absoluten Werte nicht hoch sind, betrug
der Hochstwert der standardisierten Sterbe-
rate des gesamten Beobachtungszeitrau-
mes im Jahr 1985 31,0 Todesfille je
100.000 Einwohner im Wipptal. Den ge-
ringsten Wert von 1985 registriert das Ei-
sacktal mit 6,4 Todesfallen je 100.000 Ein-
wohner. 2011 verzeichnet erneut das Wipp-
tal den hochsten Wert von 18,8 Todesfallen
je 100.000 Einwohner, wahrend sich der
niedrigste Wert in der Bezirksgemeinschaft
Uberetsch-Sudtiroler Unterland (2,9 Todes-
falle je 100.000 Einwohner) findet.
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Per la mortalita, esclusivamente maschile,
causata dal Tumore della prostata, si ha un
andamento alternato, dipendente dalle co-
munita comprensoriali osservate. Infatti, in
Alta Valle Isarco, Salto-Sciliar, Val Pusteria
e Valle Isarco, nei vari periodi di osservazio-
ne, vi sono aumenti dei tassi standardizzati
della mortalita, mentre nelle altre zone si ha
una tendenziale diminuzione. Seppur siano
valori non elevati in termini assoluti, nel
1985, il valore massimo del tasso standar-
dizzato di mortalita (per il periodo comples-
sivamente osservato) era di 31,0 decessi
per 100.000 abitanti in Alta Valle Isarco e
quello minimo di 6,4 decessi per 100.000
abitanti in Valle Isarco; nel 2011 in Alta Valle
Isarco si registra sempre il massimo valore
con 18,8 decessi per 100.000 abitanti, con
quello minimo osservabile in Oltradige-Bas-
sa Atesina, di 2,9 decessi per 100.000 abi-
tanti.
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Graf. 4.8
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Neubildungen der Prostata: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Tumore alla prostata: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Die Trendanalyse der Indexziffern (Basis
1985 = 100) der standardisierten Sterberaten
im Zeitraum 1985-2011 weist einen deutli-
chen Rickgang auf (Grafiken 4.9 und 4.10).
Eine Ausnahme sind die Neubildungen der
Leber, die im gesamten Beobachtungszeit-
raum deutlich steigen (um 44,1%) und im
Jahr 2006 das hdochste prozentuelle Wachs-
tum von Uber 60% verzeichnen. Die zweite
Ausnahme, die einen Anstieg registriert, sind
die Neubildungen des lymphatischen und
blutbildenden Gewebes, deren Werte etwas
héher sind als 1985 (3,3%) und welche im
Jahr 2001 Anteile von lber 40% aufweisen.

Der héchste Wert der standardisierten Ster-
berate aller Arten von Neubildungen wird im
Jahr 1985 verzeichnet (228,6 Todesfalle je
100.000 Einwohner). Der absolut geringste
Wert von 145,9 Todesfallen je 100.000 Ein-
wohner wird im Jahr 2011 registriert. Insge-
samt sind die Todesfalle aufgrund von Neu-
bildungen in Sudtirol seit 1985 um ungefahr
36% gesunken.

Analizzando il trend dei numeri indice (base
1985 = 100) dei tassi standardizzati di mor-
talita nel periodo 1985-2011, si osserva un
comportamento significativamente decre-
scente (Grafico 4.9 e Grafico 4.10), ad ecce-
zione del Tumore al fegato in evidente au-
mento (incremento del 44,1% in tutto il pe-
riodo analizzato) e un incremento massimo
percentuale di oltre il 60% osservato nel
2006; l'altra patologia che evidenzia un au-
mento € il Tumore del tessuto linfatico e
ematopoietico, leggermente superiore ai li-
velli del 1985 (3,3%), ma con picchi di inci-
denza di oltre il 40%, osservati nel 2001.

Per quanto riguarda il tasso standardizzato
della mortalitd dovuta alla totalita di tutte le
tipologie di tumore, il massimo valore si regi-
stra nel 1985 (228,6 decessi per 100.000
abitanti), mentre il minimo assoluto (145,9
decessi per 100.000 abitanti), osservato nel
2011, evidenzia una diminuzione comples-
siva di circa il 36% di decessi per neoplasie
nella provincia di Bolzano dal 1985 ad oggi.
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Graf. 4.9
Neubildungen: Standardisierte Sterberate - 1985-2011 (1)
Indexzahlen (1985 = 100)
Tumori: Tasso standardizzato di mortalita - 1985-2011 (1)
Numeri indice (1985 = 100)
180 I Neubildungen
/i\ Tumori
160 i‘sf
AV%R& J v vﬂﬁ e [ ] Neubildungen des Magens
140 n ] s e Tumori dello stomaco
120 [ ] Neubildungen des Dickdarms
J K M Tumori maligni del colon
100 W
ﬁ [ ] Neubildungen der Leber
80 S ﬁ L Tumori al fegato
60 || e [ ] Neubildungen der Bauch-
%::U::n\{Q speicheldrise
N NS Tumori del pancreas
40 A4 pE==aN
Nl
20
0
0 N~ [} — [se} Yo} N~ D -~ [ w0 N~ [} ~—
[<e} o) [<e} D [} (2] [} D o o o o o oy
(2] [} (2] [} (2] [} (2] [} o o o o o o
-~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ - N N [V (39 [\ N
© astat 2014 - sr astat
Graf. 4.10
Neubildungen: Standardisierte Sterberate - 1985-2011 (2)
Indexzahlen (1985 = 100)
Tumori: Tasso standardizzato di mortalita - 1985-2011 (2)
Numeri indice (1985 = 100)
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Aus der Analyse der standardisierten Ster-
beraten geht ebenfalls ein starker systema-
tischer Riickgang der Sterblichkeit infolge
von Neubildungen des Magens hervor. Sie
ist um 72% von 28,9 Todesfallen je 100.000
Einwohner im Jahr 1985 auf 8,1 im Jahr 2011
gesunken. Etwas weniger stark zurickge-
gangen ist die Sterblichkeit aufgrund von
Neubildungen des Kehlkopfes, der Luftréhre,
Lunge und Bronchien (Minus von 30% von
38,2 im Jahr 1985 auf 26,6 im Jahr 2011),
aufgrund von Neubildungen der Bauch-
speicheldriise (von 13,9 im Jahr 1985 auf
10,3 im Jahr 2011, Rickgang von 26%) und
des Dickdarms (von 14,8 im Jahr 1985 auf
11,2 im Jahr 2011, Minus von 24%). Bemer-
kenswert ist auch der Rlckgang der ge-
schlechtsspezifischen Neubildungen: Die
standardisierten Sterberaten der Neubildun-
gen der Brustdrise sind um 31,3% gesun-
ken (von 17,6 im Jahr 1985 auf 12,1 im Jahr
2011) und jene der Prostata um 40,4% (von
11,4 im Jahr 1985 auf 6,8 im Jahr 2011).

Ein mdglicher Faktor fir diese Verringerung
der Sterblichkeit infolge von Neubildungen
im Beobachtungszeitraum ist, neben den
wissenschaftlichen und medizinischen Fort-
schritten in den spezifischen Bereichen auf
klinischer und diagnostischer Ebene, auch
die primare Pravention. Diese hat Uber die
Jahre eine Erziehungsfunktion tbernom-
men, welche auf die Entwicklung einer ge-
sunden Lebensweise und angemessener
Ernadhrungsgewohnheiten abzielt und wel-
che sich immer starker in der Bevdlkerung
verbreitet. Hier sind beispielsweise die Infor-
mationskampagnen zur Verringerung der
Kalorienzufuhr, zur Einschrankung des Alko-
holkonsums und zur Information Uber die
Risiken des Tabakkonsums zu nennen,
auch dank des Inkrafttretens des Gesetzes
zur Einschrankung des Tabakkonsums (Ge-
setz 3/2003 - so genanntes ,Antiraucherge-
setz").

In Bezug auf die geschlechtsspezifischen
Neubildungen wie jene der Brustdriise (ein-
schliel3lich der Bodsartigen Neubildungen
des Gebarmutterhalses, die in dieser letzten
Analyse nicht beriicksichtigt wurden) bei
den Frauen und der Prostata bei den Man-

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Sempre dall'analisi del tasso standardizzato,
emerge una forte diminuzione sistematica
della mortalita derivante dai Tumori dello
stomaco evidenziandone un decremento pa-
ri al 72% (da 28,9 del 1985 a 8,1 del 2011)
e, meno marcata, dai Tumori della laringe-
trachea-polmoni-bronchi, diminuiti del 30%
(da 38,2 del 1985 a 26,6 del 2011), da quelli
al pancreas (da 13,9 del 1985 a 10,3 del
2011, pari al 26% in meno) e da quelli al co-
lon (da 14,8 del 1985 a 11,2 del 2011, pari
al 24% in meno). Da segnalare anche la di-
minuzione dei tumori caratteristici di genere:
nel Tumore al seno si osserva una diminu-
zione dei tassi standardizzati di mortalita
pari al 31,3% (da 17,6 del 1985 a 12,1 del
2011), mentre & del 40,4% quella evidenzia-
ta dal Tumore alla prostata (da 11,4 del
1985 a 6,8 del 2011).

Un possibile fattore che ha permesso la di-
minuzione della mortalita da tumore in que-
sti anni, oltre ai progressi scientifici compiuti
dalla medicina negli specifici settori (sia a li-
vello clinico che a livello diagnostico), & sta-
ta la prevenzione primaria, che negli anni ha
proposto un linguaggio educativo sempre
pil penetrante nella popolazione; linguaggio
finalizzato allo sviluppo di un corretto stile di
vita e a piu appropriate abitudini alimentari.
Si possono infatti citare, per esempio, le
campagne informative finalizzate alla ridu-
zione dell’apporto calorico, al limitare il con-
sumo dell’alcool e all'informazione sui rischi
connessi al fumo di sigaretta, grazie anche
all’entrata in vigore nel 2005 della legge sul-
la limitazione del tabagismo (legge 3/2003 -
cosiddetta legge "anti fumo").

Per i tumori specifici di genere, come il Tu-
more al seno (compresi i Tumori maligni del
collo dell’'utero non affrontati in questa ulti-
ma analisi) nelle donne e il Tumore della
prostata negli uomini, & di fondamentale im-
portanza la prevenzione secondaria. Infatti,
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nern spielt die sekundare Pravention eine
zentrale Rolle. Das Ausmal} dieser Neubil-
dungen ist ein Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheit, die dank rechtzeitiger Diagnosen
die Folgen einddmmen kann. Dank der Zu-
sammenarbeit zwischen den lokalen Ge-
sundheitsassessoraten und dem Gesund-
heitsministerium gibt es geschlechtsspezifi-
sche Screenings im gesamten Gebiet: jenes
der Prostata fur die Manner, den PAP-Test
(Abstrich des Gebarmutterhalses) und die
Mammographie fiur die Frauen. Der PAP-
Test wird bei den Frauen zwischen 25 und
64 Jahren durchgefihrt, die Mammographie
bei den 50- bis 69-Jahrigen.
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la dimensione dell'incidenza di queste neo-
plasie costituisce un problema di salute pub-
blica, che grazie ad una diagnosi precoce,
puo limitarne gli effetti. Grazie alla collabora-
zione degli Assessorati alla sanita locali con
il Ministero della Salute, sono attivi sul territo-
rio degli screening specifici di genere: quello
della prostata (PSA) per gli uomini, il PAP -
test (test del collo dellutero) e la mammo-
grafia: il primo effettuato su donne di eta
compresa tra i 25 e i 64 anni, mentre il se-
condo su donne di eta compresa trai 50 e i
69 anni.
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5 Die Krankheiten der
Atmungsorgane

Le malattie dell’apparato

respiratorio

Luca Taddei

5.1 Die Sterblichkeit infolge von

Krankheiten der Atmungs-

5.1 La mortalita per malattie
dell’apparato respiratorio

organe im Jahr 2011

Die Krankheiten der Atmungsorgane sind
nach den Krankheiten des Kreislaufsystems
und nach den Neubildungen die dritthau-
figste Todesursache in Sudtirol. 2011 be-
tragt ihr Anteil 7,3%.

Die Krankheiten der Atmungsorgane betref-
fen vor allem die alteren Bevdlkerungsgrup-
pen: Die Todesfalle kdnnen auf Komplikatio-
nen bei einer Lungenentziindung oder Bron-
chitis zurlickgehen, die als ,erste Ursache*
gelten.

Das Alter, die sozio-6kologischen Bedingun-
gen und die Jahreszeit sind somit wichtige
Variablen bei dieser Art von Krankheiten.

5.1.1 Analyse der Sterblichkeit
infolge von Krankheiten der
Atmungsorgane nach
Geschlecht und Alter

2011 sterben in Sudtirol 290 Personen an
Krankheiten der Atmungsorgane: 167 Man-
ner und 123 Frauen, das sind 66,4 Manner
(44,9 standardisierte Sterberate) und 47,7
Frauen (17,1 standardisierte Sterberate) je
100.000 Einwohner (rohe Sterberate).

nel 2011

Dopo le Malattie del sistema circolatorio e i
Tumori, le Malattie dell’apparato respirato-
rio, con un’incidenza del 7,3%, nel 2011, co-
stituiscono la terza causa di morte in provin-
cia di Bolzano.

L'effetto delle Malattie del sistema respira-
torio si evidenzia nelle classi di eta piu an-
ziane della popolazione: il decesso pud es-
sere causato dalle complicanze di una pol-
monite o di una bronchite, viste come "prima
causa".

L’eta, le condizioni socio-ambientali e la sta-
gionalita sono quindi variabili fondamentali
per questo tipo di malattie.

5.1.1 Analisi della mortalita per
malattie dell’apparato
respiratorio per genere e
per eta

In provincia di Bolzano, nel 2011, sono de-
cedute 290 persone per Malattie del sistema
respiratorio: 167 uomini e 123 donne, rispet-
tivamente pari a 66,4 maschi (44,9 tasso
standardizzato) e 47,7 femmine (17,1 tasso
standardizzato), per ogni 100.000 abitanti
(tassi grezzi).

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011 Seite W pagina



Die Chronischen Pathologien der unteren
Atemwege sind mit 148 Todesfallen (51,0%)
die Hauptursache unter den Krankheiten der
Atmungsorgane. Dies gilt vor allem fur die

Manner (55,7%).

5 DIE KRANKHEITEN DER ATMUNGSORGANE / LE MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Le Patologie croniche delle basse vie respi-
ratorie, con 148 decessi (51,0%), risultano
essere la maggior causa dei decessi per le
malattie dell’apparato respiratorio, soprattut-
to nei maschi (55,7%).

Tab. 5.1
Krankheiten der Atmungsorgane: Todesfalle, rohe und standardisierte Sterberaten nach Geschlecht -
2011
Malattie dell’apparato respiratorio: Decessi, tassi grezzi e tassi standardizzati di mortalita per sesso -
2011
Todesfalle Rohe Sterberate Standardisierte Sterberate
Decessi Tasso grezzo Tasso standardizzato
Ménner | Frauen Insge- | Manner | Frauen Insge- | Manner | Frauen Insge-
samt samt samt
Maschi Fem- Totale | Maschi Fem- Totale | Maschi Fem- Totale
mine mine mine
Grippe 2 1 3 0,8 0,4 0,6 0,7 0,4 0,5 Influenza
Lungenentziindung 41 45 86 16,3 17,4 16,9 11,4 5,6 8,1 Polmonite
Chronische Krankheiten Malattie croniche delle
der unteren Atemwege 93 55 148 37,0 21,3 29,0 24,3 7.9 14,3 basse vie respiratorie
Sonstige Krankheiten 31 22 53 12,3 8,5 10,4 8,5 3,2 53 Altre malattie
Insgesamt 167 123 290 66,4 47,7 56,9 44,9 17,1 28,2 Totale
Graf. 5.1
Krankheiten der Atmungsorgane: Todesfélle nach Art der Krankheit - 2011
Prozentuelle Verteilung
Malattie dell'apparato respiratorio: Decessi per tipologia di malattia - 2011
Composizione percentuale
1,0%
Grippe
. 18’.3% Influenza
Sonstige Krankheiten 29,7%
Altre malattie del sistema respiratorio Lungenentziindung
Polmonite

51,0%
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Malattie croniche delle basse vie respiratorie
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Graf. 5.2

Krankheiten der Atmungsorgane: Todesféille nach Geschlecht und Art der Krankheit - 2011

Malattie dell'apparato respiratorio: Decessi per sesso e tipologia di malattia - 2011
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Die Analyse der Entwicklung der Todesfalle
nach Alter ergibt, dass im Jahr 2011 6,0%
der Todesfalle von Mannern unter 60 Jahren
und 1,6% der Frauen dieses Alters auf
Krankheiten der Atmungsorgane zurlickge-
hen. Die Grafik 5.3 zeigt, dass die Anzahl
der Todesfélle infolge von Krankheiten der
Atmungsorgane bei den Mannern erst ab ei-
nem Alter von 60 Jahren und bei den Frau-
en erst ab 70 Jahren steigt, mit einer weite-
ren Zunahme bei den ber 80-Jahrigen.

Folglich entfallt eine betrachtliche Anzahl
dieser Todesfalle auf die hoheren Alters-
klassen: 85% der Manner sterben mit tber
70 Jahren, bei den Frauen derselben Alters-
klasse sind es 96%. Genauer gesagt sind es
24,0% der Todesfalle bei den Mannern zwi-
schen 80 und 84 Jahren und 37,1% bei den
Uber 85-Jahrigen. Bei den Frauen betragen
die Anteile in denselben Altersklassen 19,5%
und 62,6%.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Analizzando l'andamento dei decessi per
eta, nel 2011, emerge che per le Malattie
dell’'apparato respiratorio, prima dei 60 anni,
i decessi maschili sono pari al 6,0% e quelli
femminili all'1,6%. Dal grafico 5.3 & evidente
come la numerosita dei decessi dipendenti
sia crescente solo oltre i 60 anni per gli uo-
mini e oltre i 70 anni per le donne, con ulte-
riore incremento oltre gli 80 anni.

Di conseguenza una consistente numerosita
di decessi & osservabile nelle classi piu an-
ziane: I'85% dei decessi maschili avviene
dopo i 70 anni mentre, per le donne, questa
frazione aumentera a quasi il 96% per lo
stesso intervallo di eta. Nello specifico nella
classe di eta maschile compresa tra gli 80 e
gli 84 anni si osserva il 24,0% dei decessi,
mentre nella classe di eta oltre gli 85 anni si
ha il 37,1% dei decessi; per le donne, nelle
stesse classi di eta, si osservano, rispettiva-
mente, il 19,5% (80-84 anni) e il 62,6% (ol-
tre 85 anni).
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Graf. 5.3

Prozentuelle Verteilung

Composizione percentuale

%

Krankheiten der Atmungsorgane: Todesfélle nach Altersklasse und Geschlecht - 2011

Malattie dell'apparato respiratorio: Decessi per classi di eta e sesso - 2011
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5.1.2 Analyse der Sterblichkeit
infolge von Krankheiten der
Atmungsorgane nach
Bezirksgemeinschaft des
Wohnortes

Das Pustertal (38,1 Todesfélle je 100.000
Einwohner) verzeichnet im Jahr 2011 die
hochste standardisierte Sterberate der Krank-
heiten der Atmungsorgane, das Eisacktal die
geringste (20,2 Todesfalle je 100.000 Ein-
wohner). Auch in Bezug auf die haufigsten
Pathologien wie die Chronischen Krankhei-
ten der unteren Atemwege registriert das
Pustertal den hochsten Wert (24,7 Todes-
faélle je 100.000 Einwohner). Im Vinschgau
findet sich hingegen der geringste Wert (9,1
Todesfalle je 100.000 Einwohner).

Seite M pagina

5.1.2 Analisi della mortalita per
malattie dell’apparato
respiratorio per comunita
comprensoriale di residenza

Per quanto concerne la distribuzione dei
tassi standardizzati di mortalita causata dal-
le Malattie del sistema respiratorio nel 2011,
il tasso piu alto & rilevato in Val Pusteria
(38,1 decessi per 100.000 abitanti), mentre
il minimo si riscontra in Valle Isarco, con
20,2 decessi ogni 100.000 abitanti. Nelle pa-
tologie prevalenti, come le Malattie croniche
delle basse vie aeree, si osserva un mas-
simo valore in Val Pusteria (24,7 decessi
per 100.000 abitanti) mentre il minimo si ha
in Val Venosta (9,1 decessi per 100.000 abi-
tanti).
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Graf. 5.4

Krankheiten der Atmungsorgane: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft
- 1985-2011

Malattie dell’apparato respiratorio: Tasso standardizzato di mortalita per comunita
comprensoriale - 1985-2011
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Graf. 5.5
Lungenentziindung: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011
Polmonite: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Graf. 5.6
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Krankheiten der unteren Atemwege: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft
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5.2 Entwicklung der Sterblichkeit

infolge von Krankheiten der
Atmungsorgane

5.2 Evoluzione della mortalita
per malattie dell’apparato
respiratorio

Die Analyse der Entwicklung der standardi-
sierten Sterberaten der Krankheiten der At-
mungsorgane ergibt, dass der Hochstwert
am Beginn des Beobachtungszeitraumes
1985-2011 bei 64,7 Todesfallen je 100.000
Einwohner lag.

Abgesehen von einer einzelnen Spitze im
Jahr 2005 im Wipptal sinkt die standardi-
sierte Sterberate in den verschiedenen Be-
zirksgemeinschaften. Dies ergibt die Trend-
analyse der Indexziffern (Basis 1985 = 100)
der standardisierten Sterberaten im Zeit-
raum 1985-2011. Genauer gesagt wird ein
deutlicher Rickgang verzeichnet (Grafik
5.7), der in Bezug auf die Krankheiten der
Atmungsorgane in Sidtirol insgesamt 56,4%
betragt.
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Per quanto riguarda I'evoluzione del tasso
standardizzato della mortalita dovuta alle
Malattie dell’apparato respiratorio, dal 1985
al 2011, si osserva che all’inizio di tale pe-
riodo, il massimo valore era di 64,7 decessi
per 100.000 abitanti.

A parte un’evidenza isolata registrata nel
2005 in Alta Valle Isarco, 'andamento tem-
porale della mortalita standardizzata nelle
varie comunita comprensoriali € decrescen-
te, come si evince dall’analisi del trend dei
numeri indice (base 1985 = 100) dei tassi
standardizzati di mortalita nel periodo 1985-
2011. Infatti si osserva un comportamento
significativamente decrescente (Grafico 5.7),
facendo emergere una diminuzione com-
plessiva del 56,4% per Patologie dell’appa-
rato respiratorio nella provincia di Bolzano.
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Die sinkende Sterblichkeit aufgrund von
Pathologien des Atmungssystems hangt mit
den wissenschaftlichen Fortschritten, beson-
ders im pharmakologischen und klinischen
Bereich, zusammen. Weiters spielen die ver-
besserten Umwelt- und sozialen Bedingun-
gen einiger Bezirksgemeinschaften und Be-
volkerungsgruppen Sudtirols eine Rolle.

La diminuzione della letalita del gruppo di
patologie riferite all’apparato respiratorio, &
attribuibile ai progressi scientifici, specialmen-
te in ambito farmacologico e clinico, nonché
al miglioramento delle condizioni ambientali
e sociali di talune comunita comprensoriali e
categorie della popolazione provinciale.

Graf. 5.7
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6 Die gewaltsamen Ursachen

Le cause violente
Luca Taddei

6.1 Sterblichkeit infolge von gewalt- 6.1 La mortalita per cause violente
samen Ursachen im Jahr 2011 nel 2011

Im Jahr 2011 sterben 249 Personen an Ver- Nel 2011 sono stati rilevati 249 decessi deri-
letzungen und Vergiftungen. Dies entspricht vanti da Traumatismi e avvelenamenti, pari
6,3% aller Todesfalle; sie stellen somit die al 6,3% del totale dei decessi, andando cosi
vierthaufigste Todesursache in Sidtirol dar. a costituire la quarta causa di morte in pro-
Von den 249 Verstorbenen sind 160 Manner vincia di Bolzano. Dei 249 decessi, 160 sono
und 89 Frauen: Das Manner-Frauen-Ver- uomini e 89 donne, evidenziando, per que-
haltnis liegt bei dieser Todesursache bei fast sta causa di decesso, un indice di masco-
200%. Die allgemeine rohe Sterberate be- linita prossimo al 200%. Per quanto riguarda
tragt insgesamt 48,9 Todesfalle je 100.000 i tassi di mortalita, il tasso grezzo generico
Einwohner. 63,6 Manner je 100.000 Manner complessivo € pari a 48,9 decessi ogni
und 34,5 Frauen je 100.000 Frauen sind in- 100.000 abitanti; sono deceduti a seguito di
folge von gewaltsamen Ursachen gestorben. cause violente 63,6 maschi per ogni 100.000

maschi, mentre 34,5 sono femmine.

Tab. 6.1

AuRere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen: Todesfélle, rohe und standardisierte Sterbe-
raten nach Geschlecht - 2011

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento: Decessi, tassi grezzi e tassi standardizzati di morta-
lita per sesso - 2011

Todesfalle Rohe Sterberate Standardisierte Sterberate
Decessi Tasso grezzo Tasso standardizzato
Manner | Frauen Insge- | Méanner | Frauen Insge- | Manner | Frauen Insge-
samt samt samt
Maschi Fem- Totale | Maschi Fem- Totale | Maschi Fem- Totale
mine mine mine
Unfélle 114 82 196 45,3 31,8 38,5 38,4 14,9 26,5 Accidenti
davon: 47 13 60 18,7 5,0 11,8 16,9 3,8 10,3 di cui:
- Transportmittelunfalle 47 13 60 18,7 5,0 11,8 16,9 3,8 10,3 - Accidenti di trasporto
- Unfalle durch Sturz 48 58 106 19,1 22,5 20,8 14,5 8,1 11,2 - Cadute accidentali
- Akzidentelle - Avvelenamento
Vergiftung 3 0 3 1.2 0,0 0,6 1,2 0,0 0,6 accidentale

Selbsttétung und vorsatz- Suicidio e autolesione
liche Selbstbeschadigung 46 6 52 18,3 23 10,2 15,8 2,2 8,8 intenzionale
Toétung, tatlicher Angriff 0 1 1 0,0 0,4 0,2 0,0 0,3 0,2 Omicidio, aggressione
Insgesamt 160 89 249 63,6 34,5 48,9 54,2 17,4 35,5 Totale
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2011 sind die Unfélle (Transportmittelunfal-
le, Stirze, Vergiftungen) mit 78,7% der Falle
die haufigste Todesursache, gefolgt von den
Selbsttétungen und Selbstbeschadigungen
(20,9%) sowie einer einzigen Totung (0,4%).

Wie aus Tab. 6.1 ersichtlich ist, gehen
54,1% (106 Todesfalle) der 196 Todesfalle
infolge von Unfallen auf Unfélle durch Sturz
zuriick, 35,5% auf Transportmittelunfalle,
die im StraBenverkehr mit Fahrzeugen, Ful3-
gangern und anderen motorisierten und
nicht motorisierten Transportmitteln gesche-
hen, und 1,8% auf Akzidentelle Vergiftungen
(2011 insgesamt 3 Todesfalle).

Nel 2011, la causa principale di decesso so-
no gli Accidenti (Trasporto, Cadute, Avvele-
namento), che determinano poco meno del-
I'80% degli eventi (78,7%), seguiti dai Suici-
di e autolesioni (20,9%) ed un solo Omicidio
(0,4%).

Come gia riportato in tabella 6.1, dei 196 de-
cessi dovuti ad accidenti, il 54,1% (106 de-
cessi) € causato da Cadute accidental, il
35,5% da Accidenti di trasporto, dipendenti
dalla circolazione stradale dei veicoli, pedoni
e altri mezzi a motore e non, mentre 1'1,8%
¢ dovuto ad Avvelenamento accidentale
(complessivamente 3 decessi nel 2011).

Graf. 6.1

Prozentuelle Verteilung

Composizione percentuale

Gewaltsame Ursachen: Todesfélle nach Art des Ereignisses - 2011

Cause violente: Decessi per tipologia di evento - 2011
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Analyse der Sterblichkeit

infolge von gewaltsamen
Ursachen nach Geschlecht

Analisi della mortalita per cause
violente per genere

Die Tabelle 6.1 zeigt weiters die unterschied-
liche geschlechtsspezifische Verteilung der
Todesfalle infolge der verschiedenen Ursa-
chen auf. Bei den Transportmittelunfallen

Sempre dalla tabella 6.1, emerge la diversa
distribuzione dei decessi nelle varie cause in
funzione del sesso; nello specifico, si ha un
rapporto di mascolinita di oltre 3 decessi
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betragt das Manner-Frauen-Verhaltnis 3:1
(Manner:Frauen) und bei den Selbsttétun-
gen und vorsatzlichen Selbstbeschadigun-
gen stehen fast acht mannliche Todesfalle
einem weiblichen gegenidber. An Unféllen
durch Sturz sterben hingegen mehr Frauen
als Manner.

maschili contro 1 femminile per Accidenti di
trasporto e di quasi 8 decessi maschili con-
tro 1 femminile per Suicidi e autolesione in-
tenzionale. Le Cadute accidentali invece,
vedono una prevalenza femminile di deces-
Si.

Graf. 6.2
AuRere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen: Todesfille nach Geschlecht und
Art des Ereignisses - 2011
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento: Decessi per sesso e tipologia di evento
-2011
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6.3 Analyse der Sterblichkeit

infolge von gewaltsamen
Ursachen nach Alter

6.3 Analisi della mortalita per cause
violente per eta

Der Altersfaktor spielt, wie das Geschlecht,
bei der Verteilung der Todesfalle auf die ein-
zelnen gewaltsamen Ursachen eine wesent-
liche Rolle. So gibt es die meisten Todes-
falle infolge von Transportmittelunféllen bei
den jungen mannlichen Erwachsenen: 61,7%
werden im Alter zwischen 0 und 49 Jahren
verzeichnet. Der héchste Anteil entfallt auf
die 30- bis 49-Jahrigen (40,4%), wahrend
der Anteil bei den 15- bis 29-Jahrigen 19,1%
der Todesfalle betragt. Die Konzentration von

Il fattore eta, come il sesso, gioca un ruolo
fondamentale nella distribuzione dei decessi
a seconda delle specifiche cause violente;
infatti, per gli Accidenti di trasporto sono i
giovani adulti e in particolar modo il sesso
maschile a subire il maggior numero di de-
cessi: il 61,7% si osserva in un intervallo di
eta compreso tra i 0 e i 49 anni. In partico-
lare, l'incidenza piu elevata si riscontra nella
classe di eta 30-49 anni con il 40,4%,
mentre in quella da 15 a 29 anni si osserva
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Todesféllen auf diese Altersklasse hangt
damit zusammen, dass diese Personengrup-
pe haufiger aus Arbeits- und Freizeitgrinden
unterwegs ist als die alteren Altersklassen.
Zudem korreliert der Alkoholkonsum mit den
Unfallen, wie die Statistiken zu den Ver-
kehrsunfallen genauer zeigen: In mehr als
55% der Unfalle sind Personen zwischen 15
und 44 Jahren verwickelt (Statistisches Jahr-
buch fiir Sudtirol 2012).

il 19,1% dei decessi. Tale concentrazione di
decessi in questa classe di eta € dovuta ad
una maggiore esposizione alla guida per la-
voro e per le relazioni sociali, rispetto alle
classi di eta maggiore, oltre che trovare una
correlazione al consumo degli alcolici, come
analizzato in modo piu approfondito nelle
statistiche sugli incidenti stradali, da cui ri-
sulta che oltre il 55% degli incidenti vede
coinvolte persone di eta compresatrai 15 e
i 44 anni (Annuario Statistico ASTAT - 2012).

Graf. 6.3
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Die Unfalle durch Sturz haufen sich bei den
Mannern in den hdheren Altersklassen uber
70 Jahren. Auf diese entfallen 70,8% der
entsprechenden Todesfalle. Es handelt sich
dabei zumeist um Stlrze aufgrund von Ar-
beitsunfallen oder in der Freizeit (Stirze von
Leitern, Gerlsten, Abstirze usw.). Die
Selbsttétungen und Selbstbeschadigungen
verzeichnen einen Tiefstwert von 8,7% der
Todesfalle bei den 50- bis 59-Jahrigen und
einen Hochstwert bei den 40- bis 49-Jahri-
gen (30,4%).

Bei den Frauen - wie auch bei den Mannern
- gibt es die meisten Todesfalle infolge von
Selbsttétung und Selbstbeschadigung in
den jungeren Altersklassen. Die Entwicklung
der Todesfalle aufgrund von Unfallen durch
Sturz verlauft homogen und starker konzen-
triert als bei den Mannern: Bei den Frauen
entfallen fast alle Todesfalle auf die tber 70-
Jahrigen (94,8%). Die Todesfalle werden
hauptsachlich durch Stlirze von stabilen Lei-
tern und Treppen sowie durch Stlrze bei
den Hausarbeiten verursacht.

6.4 Analyse der Sterblichkeit
infolge von gewaltsamen

Ursachen nach Bezirks-
gemeinschaft des Wohnortes

Die Analyse der standardisierten Sterbera-
ten zeigt, dass die Mortalitat infolge von Ge-
waltsamen Ursachen zwischen 1985 und
2011 tendenziell in allen Sudtiroler Bezirks-
gemeinschaften gesunken ist. Einzige Aus-
nahme ist Bozen, wo die Werte tendenziell
steigen (zwischen 20 und 30 Todesfalle je
100.000 Einwohner). 2011 verzeichnet die
Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern den
héchsten Anteil an Todesféllen infolge von
Gewaltsamen Ursachen (49,0 Todesfalle je
100.000 Einwohner), wahrend das Uber-
etsch-Sudtiroler Unterland den niedrigsten
Wert von 13,6 Todesfallen je 100.000 Ein-
wohner aufweist. Der absolut héchste Wert
wurde 1985 im Wipptal registriert (108,4 To-
desfalle). Dieselbe Entwicklung weisen auch
die Todesfélle infolge von Unféllen auf ei-

Sempre osservando gli uomini, le Cadute
accidentali si concentrano invece nelle clas-
si di eta piu anziane, oltre i 70 anni, denun-
ciando il 70,8% dei decessi, trattandosi per
lo piu di cadute in seguito ad incidenti lavo-
rativi o durante il tempo libero (cadute da
scale, impalcature, cadute da dirupo, ...),
mentre i Suicidi ed autolesioni evidenziano
un minimo di 8,7% dei decessi nella classe
di eta compresa tra i 50 e i 59 anni, € un
massimo in quella compresa tra i 40 e i 49
anni (30,4%).

Nelle femmine, come nei maschi, la concen-
trazione dei Suicidi ed autolesioni &€ mas-
sima nelle classi di eta giovani. Nelle donne,
i decessi causati da Cadute accidentali han-
no un andamento omogeneo e maggior-
mente concentrato rispetto agli uomini, con
la quasi totalita dei decessi dopo i 70 anni di
eta (94,8%). Tali decessi possono essere
causati soprattutto da cadute su scale o
gradini stabili e talvolta per cadute in seguito
ad attivita inerenti lavori domestici.

6.4 Analisi della mortalita per
cause violente per comunita

comprensoriale di residenza

Analizzando i tassi standardizzati di morta-
lita, tra il 1985 e il 2011, la mortalita per
Cause violente ha un andamento tenden-
zialmente decrescente nel lungo periodo,
osservabile in tutte le comunitd compren-
soriali della provincia di Bolzano, a meno
della citta di Bolzano stessa, che ha un an-
damento tendenzialmente in crescita, sep-
pur con valori relativamente bassi (tra i 20 e
i 30 decessi ogni 100.000 abitanti). Nel 2011
il massimo di incidenza di morti per Cause
violente si ha nel comprensorio di Salto-Sci-
liar con 49,0 decessi per 100.000 abitanti,
mentre il minimo viene osservato in Oltradi-
ge-Bassa Atesina, con 13,6 decessi ogni
100.000 abitanti. Il massimo assoluto si ha
nel 1985, in Alta Val Isarco, con 108,4 de-
cessi. Seppur con valori piu bassi, nel 2011,

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011 Seite [SEM pagina
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nem niedrigeren Niveau auf: Wieder regi-
striert Salten-Schlern den Hoéchstwert von
29,2 Todesfallen je 100.000 Einwohner und
Uberetsch-Sidtiroler Unterland den Tiefst-
wert (10,9 Todesfédlle je 100.000 Einwoh-
ner). Die Transportmittelunfélle sind ebenso
rucklaufig; einzige Ausnahme ist die Be-
zirksgemeinschaft Salten-Schlern mit ten-
denziell steigenden standardisierten Sterbe-
raten (1985: 8,3 Todesfalle je 100.000 Ein-
wohner, 2011: 15,1).

Die Entwicklung der Selbsttétungen und
Selbstbeschadigungen verlauft in den ein-
zelnen Bezirksgemeinschaften eher schwan-
kend, wie die Zeitreihe 1985-2011 bestatigt,
was auch mit der geringen Anzahl der To-
desfalle zusammenhangt.

2011 weist die Bezirksgemeinschaft Salten-
Schlern die héchste standardisierte Sterbe-
rate infolge von Selbsttétungen und Selbst-
beschadigungen auf (19,8 Todesfalle je
100.000 Einwohner), das Eisacktal hinge-

lo stesso andamento si osserva riferendosi
ai decessi per Accidenti: massimo valore ri-
levato sempre nella zona di Salto-Sciliar con
29,2 decessi ogni 100.000 abitanti, mentre il
minimo & sempre in Oltradige-Bassa Atesi-
na, con 10,9 decessi ogni 100.000 abitanti.
Anche per gli Accidenti di trasporto si ha un
andamento decrescente nel tempo, con I'ec-
cezione di Salto-Sciliar, che conferma valori
del tasso standardizzato di mortalita ten-
denzialmente in crescita negli anni (nel 1985
il tasso era pari a 8,3 mentre nel 2011 lo
stesso risulta essere 15,1 decessi per
100.000 abitanti).

Seppur confermato dai dati storici del perio-
do dal 1985 al 2011, anche a causa dell’esi-
guita del numero di decessi, il fenomeno dei
Suicidi ed autolesioni presenta nelle singole
comunita comprensoriali un andamento piut-
tosto altalenante nel corso del tempo.

Nel 2011, il piu elevato tasso standardizzato
di mortalita a seguito di Suicidi e autolesioni
é stato rilevato tra i residenti della comunita
comprensoriale di Salto-Sciliar (19,8 decessi
ogni 100.000 abitanti), mentre il tasso piu

Graf. 6.4

AuBere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen: Standardisierte Sterberate nach

Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento: Tasso standardizzato di mortalita per

comunita comprensoriale - 1985-2011
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6 DIE GEWALTSAMEN URSACHEN / LE CAUSE VIOLENTE

gen die geringste (1,6 Todesfélle je 100.000
Einwohner). Der hochste Wert des gesam-
ten Beobachtungszeitraums 1985-2011 wur-
de 1995 im Pustertal registriert und betrug
21,3 Todesfalle je 100.000 Einwohner.

basso si & invece registrato in Valle Isarco
(1,6 decessi ogni 100.000 abitanti). Il mas-
simo valore nel periodo 1985-2011, & stato
quello registrato nel 1995 in Val Pusteria con
21,3 decessi ogni 100.000 abitanti.

Graf. 6.5

Unfélle: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Accidenti: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale - 1985-2011
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Transportmittelunfalle: Standardisierte Sterberate nach Bezirksgemeinschaft - 1985-2011

Accidenti di trasporto: Tasso standardizzato di mortalita per comunita comprensoriale
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Graf. 6.7
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Entwicklung der Sterblichkeit

infolge von gewaltsamen Ur-
sachen zwischen 1985 und 2011

6.5 Evoluzione della mortalita
per cause violente dal 1985
al 2011

Insgesamt ist die standardisierte Sterberate
aufgrund von Gewaltsamen Ursachen zwi-
schen 1985 und 2011 ricklaufig: Setzt man
den Wert von 1985 gleich 100, so sinkt er
um mehr als die Halfte (51,4%). Am Anfang
dieses Zeitraums betrug der Hochstwert 73,0
Todesfalle je 100.000 Einwohner (1985) und
am Ende (2011) wird ein Tiefstwert von 35,5
Todesfallen je 100.000 Einwohner verzeich-
net. Im selben Zeitraum zeigt sich die gera-
de beschriebene Entwicklung auch bei den
standardisierten Sterberaten der Unfélle, bei
den spezifischen der Transportunfélle sowie
bei jenen der Selbsttétungen und Selbstbe-
schadigungen. Sie alle sinken und zwar um
43,9%, 55,2% bzw. 61,9%. Die einzige Aus-
nahme sind die Unfélle durch Sturz, deren
Sterberate im Lauf des Beobachtungszeit-
raums um 14,3% zunimmt.

Seite m pagina

L’evoluzione del tasso standardizzato della
mortalita dovuta alle Cause violente, dal
1985 al 2011, ha un andamento complessi-
vamente decrescente: fatto 100 il valore rile-
vato nel 1985, lo stesso diminuisce di oltre il
50% (51,4%). Infatti all'inizio di tale periodo,
nel 1985, il massimo valore era di 73,0 de-
cessi per 100.000 abitanti, mentre nel 2011
e stato registrato il valore minimo pari a 35,5
decessi per 100.000 abitanti. Nello stesso
periodo, 'andamento appena descritto & os-
servato anche dai tassi standardizzati di
mortalita degli Accidenti, di quelli specifici ri-
feriti ai Trasporti e di quelli riferiti ai Suicidi e
autolesioni che evidenziano una diminuzio-
ne dei relativi tassi di mortalita, rispettiva-
mente del 43,9%, 55,2% e 61,9%. L’unica
evidenza emerge dallandamento delle Ca-
dute accidentali dove si osserva un incre-
mento nel tempo della mortalita, per questa
causa specifica, del 14,3%.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
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Graf. 6.8

AuRere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen: Standardisierte Sterberate - 1985-2001
Indexzahlen (1985 = 100)

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento: Tasso standardizzato di mortalita - 1985-2011
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7 Sonstige Todesursachen

Bei nahezu neun von zehn im Jahr 2011 in
Sudtirol erhobenen Todesfallen ist das
Grundleiden eine der vier bereits in den vor-
hergehenden Kapiteln behandelten Todes-
ursachen:

¢ Krankheiten des Kreislauf-

SYSIEMS ..o 38,0%
e Neubildungen ........ccccccoviiiiiinnnnen. 29,7%
e Krankheiten der

Atmungsorgane ..........cccccevceeeeenn 7,3%
e gewaltsame Ursachen ..................... 6,3%

Lasst man alle anderen einzelnen Ursa-
chen, bei denen die Sterberate unter einem
Prozentpunkt liegt, unberticksichtigt, bleiben
noch sechs Krankheiten, die rein statistisch
von Belang sind, und zwar:

¢ Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane ..................... 5,2%

e Krankheiten des
Verdauungssystems ...........cccceeeenee 3,5%

e psychische und Verhaltens-
StOruNgen .....ccooocveeii 3,3%

¢ Krankheiten des Urogenital-
SYSIEMS ..o 2,2%

¢ infektidse und parasitare
Krankheiten ..........ccccocviiiiiiiiiinnnnnnn. 1,5%

¢ endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten ......................... 1,4%

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Le altre cause di morte
Luca Taddei

In provincia di Bolzano, nel 2011, quasi no-
ve decessi su dieci rilevati, hanno avuto co-
me causa iniziale una delle quattro cause
gia analizzate nei precedenti capitoli, ovve-
ro:

¢ malattie del sistema

Circolatorio ..........cccceevvcieeeiiiieeeenns 38,0%
L (V0 Lo o N 29,7%
e malattie dell’'apparato

respiratorio .......cccccvvviiciiieeeneeeennnnnes 7,3%
e causeviolente ...........ccccoiiiiieennn. 6,3%

Trascurando le cause "residuali", ovvero
quelle aventi una frequenza di mortalita infe-
riore al punto percentuale, possono essere
ancora analizzate sei malattie significative di
interesse puramente statistico e, precisa-
mente, nell’ordine:

¢ malattie del sistema nervoso e degli
organi di SEeNSO ......cceevvvvcviiiieeneeennn. 5,2%

e malattie dell’'apparato
digerente .......cccooeiiiiiiiiii 3,5%

o disturbi psichici e
comportamentali ............ccccveeeneennn 3,3%

e malattie del sistema
genitourinario ..........cccccceeveeencenennen. 2,2%

e malattie infettive e
parassitarie ...........cccoeeeieiieenennes 1,5%

e malattie endocrine, nutrizionali
e metaboliche ..........ocoeeviiiiiii. 1,4%
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7 SONSTIGE TODESURSACHEN / LE ALTRE CAUSE DI MORTE

7.1 Krankheiten des Nerven-
systems und der Sinnesorgane
An den Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane sind 2011 insgesamt
207 Personen gestorben: 85 Manner und
122 Frauen, die Uberwiegend alteren Jahr-
gangs waren. Die standardisierten Sterbe-
raten betragen insgesamt 20,2 Todesfalle je
100.000 Einwohner: 21,6 bei den Mannern
und 19,3 bei den Frauen. Die Krankheiten
des Nervensystems und der Sinnesorgane
verzeichnen zwischen 1995 und 2011 eine
klare Zunahme der Mortalitat, die bei den
Frauen hoher ausfallt als bei den Mannern.

7.1 Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Per le Malattie del sistema nervoso e degli
organi di senso, nel 2011, sono decedute
complessivamente 207 persone: 85 maschi
e 122 femmine, concentrati soprattutto nelle
eta piu anziane. | tassi standardizzati di
mortalita si sono attestati complessivamente
a 20,2 decessi ogni 100.000 abitanti: 21,6
per i maschi e 19,3 per le femmine. Il grup-
po Malattie del sistema nervoso e degli or-
gani di senso presenta negli anni dal 1995
al 2011 un andamento della mortalita deci-
samente crescente, piu elevata generalmen-
te per le donne che non per gli uomini.

Graf. 7.1
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7.2 Krankheiten des Verdauungs-
systems

140 Todesfalle des Jahres 2011 sind auf die
Krankheiten des Verdauungssystems zu-
rickzuflhren: Daran sind 67 Manner und 73
Frauen gestorben. Die meisten dieser To-

astat:
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7.2 Malattie dell’apparato
digerente

Le Malattie dell'apparato digerente, nel 2011,
hanno causato complessivamente 140 de-
cessi: 67 maschi e 73 femmine. Questi de-
cessi sono concentrati soprattutto nelle eta

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
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desfélle finden sich bei den héheren Alters-
klassen: 34 der obgenannten Manner waren
alter als 75 Jahre und 59 Frauen waren alter
als 80. Die Entwicklung der standardisierten
spezifischen Sterberaten verlauft tGber den
gesamten Zeitraum bis 2011 ricklaufig.

pil anziane: oltre i 75 anni di eta si sono
verificati 34 decessi maschili, mentre si con-
tavano 59 decessi femminili di donne oltre
gli 80 anni. | tassi standardizzati di mortalita
specifici hanno un andamento decrescente
per tutto il periodo, fino al 2011.

Graf. 7.2
Krankheiten des Verdauungssystems: Standardisierte Sterberate nach Geschlecht - 1985-2011
Indexzahlen (1985 = 100)
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7.3 Psychische und Verhaltens-
storungen

Als Drittes werden die Psychischen und Ver-
haltensstérungen untersucht, deren standar-
disierte spezifische Sterberaten in der ers-
ten Zeit nach 1985 gestiegen und anschlie-
Rend bis 1995 wieder gesunken sind. Auf
diesen Rickgang folgte ein neuerlicher star-
ker Anstieg.

2011 betragen die standardisierten Sterbe-

raten fur beide Geschlechter 11,0 Todesfélle
je 100.000 Einwohner.

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

7.3 Disturbi psichici e
comportamentali

La terza patologia presa in esame sono i Di-

sturbi psichici e comportamentali, i cui tassi

standardizzati di mortalita specifici hanno un

andamento crescente nei primi anni dopo |l

1985, per poi decrescere fino al 1995, dove
nuovamente hanno una forte impennata.

Nel 2011, i tassi standardizzati di mortalita
risultano essere pari a 11,0 decessi ogni
100.000 abitanti, per entrambi i sessi.
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Graf. 7.3
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Psychische und Verhaltensstérungen: Standardisierte Sterberate nach Geschlecht - 1985-2011

Disturbi psichici e comportamentali: Tasso standardizzato di mortalita per sesso - 1985-2011
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7.4 Krankheiten des Urogenital-
systems

Die wichtigsten Krankheiten des Urogenital-
systems sind die Nephritis, das Nephroti-
sche Syndrom und die Nephrose. Dabei
handelt es sich hauptsachlich um degenera-
tive Vorgange in der Niere und um Nieren-
insuffizienz. 2011 sterben 38 Manner und 51
Frauen daran. Rund 90% dieser Verstorbe-
nen waren uber 70 Jahre alt.

Uber einen langeren Zeitraum verzeichnet
diese Pathologiengruppe einen schwanken-
den, tendenziell sinkenden Verlauf; die Wer-
te von 2011 liegen knapp unter jenen von
1985.

astat:
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7.4 Malattie del sistema
genitourinario

Le principali Malattie del sistema genitouri-
nario sono la Nefrite, Sindrome nefrosica e
Nefrosi e riguardano principalmente i pro-
cessi degenerativi a carico del rene e le in-
sufficienze renali; nel 2011 tale causa ha ca-
gionato 38 decessi negli uomini e 51 nelle

donne e, in entrambi i casi, circa il 90% ha
coinvolto le persone oltre i 70 anni di eta.

Nel lungo periodo, per i decessi causati da
questo gruppo di patologie, si osserva un
andamento altalenante, tendenzialmente
decrescente: nel 2011 i valori sono poco
sotto quelli iniziali del 1985.

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
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Graf. 7.4
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Krankheiten des Urogenitalsystems: Standardisierte Sterberate nach Geschlecht - 1985-2011

Malattie del sistema genitourinario: Tasso standardizzato di mortalita per sesso - 1985-2011
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7.5 Infektiose und parasitare

Krankheiten

Die Infektiosen und parasitédren Krankheiten
sind fur 1,5% aller Todesfalle verantwortlich
und umfassen die Meningokokkeninfektion,
AIDS, Virushepatitis usw.

Die Entwicklung der Zahl der Todesfélle in-
folge von Infektiosen Krankheiten verlauft
zwischen 1985 und 2011 schwankend, aber
tendenziell steigend. Dies gilt vor allem fur
die Frauen, wahrend die Werte der Manner
praktisch gleich hoch sind wie am Beginn
des Beobachtungszeitraumes. 2011 sterben
29 Manner an Infektionskrankheiten und fast
alle waren Uber 50 Jahre alt. Die Todesfalle
konzentrieren sich Uberwiegend auf die
héheren Altersklassen. Die 30 Todesfalle
bei den Frauen verteilen sich etwas gleich-
maRiger auf die Altersklassen ab 40 Jahren.

astat:
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7.5 Malattie infettive e parassitarie

Le Malattie infettive e parassitarie incidono
per I'1,5% sul totale dei decessi, compren-
dendo: l'Infezione meningococcica, AIDS,
Epatite virale etc.

Tra il 1985 e il 2011, 'andamento dei deces-
si causati dalle Malattie infettive risulta esse-
re altalenante, ma comunque in tendenziale
crescita, piu nelle donne che negli uomini,
questi ultimi attestandosi praticamente sui
valori iniziali. Nel 2011, dei 29 casi maschili
rilevati, la quasi totalita & avvenuta dopo i 50
anni, con maggiore concentrazione nelle eta
anziane. Nelle donne invece, i decessi sono
30 e distribuiti in modo pit omogeneo nelle
classi dopo i 40 anni.

Seite pagina



7 SONSTIGE TODESURSACHEN / LE ALTRE CAUSE DI MORTE

Graf. 7.5
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Infektidose und parasitidre Krankheiten: Standardisierte Sterberate nach Geschlecht - 1985-2011

Malattie infettive e parassitarie: Tasso standardizzato di mortalita per sesso - 1985-2011
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7.6 Endokrine, Ernéhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Malattie endocrine, nutrizionali
e metaboliche

Die zentrale Pathologie dieser Ursachen-
gruppe ist Diabetes mellitus (50 von 55 Fal-
len), eine Stoffwechselerkrankung, bei der
ein zu hoher Blutzuckerwert auftritt. Diese
Krankheit ist vor allem ein Risikofaktor fir
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
und flr die entsprechende spezifische Mor-
talitat, wie bereits in Kapitel 3 ausgefihrt
wurde. Die erfassten Todesfélle werden vor
allem vom nicht insulinabhangigen , Typ-2-
Diabetes“ verursacht, der Uberwiegend auf
Adipositas zurlickgeht. Von Diabetes melli-
tus sind vor allem die alteren Jahrgénge und
Uberwiegend Frauen betroffen. 2011 sterben
25 Frauen und 25 Manner daran. Betrachtet
man einen langeren Zeitraum, so zeigt sich
eine geschlechtsspezifische Verteilung der
Todesfalle: Bei den Mannern bewegen sich

astat:
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La patologia principale di questo gruppo di
cause ¢ il Diabete mellito (50 casi su 55).
Questa patologia, essendo una malattia del
metabolismo caratterizzata dalla presenza
di iperglicemia, € soprattutto un fattore di ri-
schio correlato alle patologie cardiocircola-
torie e relativa mortalita specifica, come gia
osservato nel terzo capitolo. | decessi rileva-
ti sono causati principalmente dal "diabete di
tipo 2", non insulinodipendente, prevalente-
mente causato dall’'obesita. Il Diabete mel-
lito colpisce maggiormente le persone an-
ziane e soprattutto le donne. Nel 2011, si
sono rilevati 25 decessi sia per gli uomini
che per le donne. Nel lungo periodo, i de-
cessi si distribuiscono in modo diverso a se-
conda del sesso: nei maschi si osserva un
andamento costante intorno ai valori iniziali
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7 SONSTIGE TODESURSACHEN / LE ALTRE CAUSE DI MORTE

die Werte, abgesehen von einigen Jahren
mit deutlichen Rickgangen, konstant um die
Anfangswerte von 1985 und verzeichnen
2011 eine leichte Abnahme. Bei den Frauen
steigt die Zahl der Todesfalle tendenziell
und sinkt erst in den letzten Jahren unter die
Ausgangswerte.

del 1985, a parte qualche anno con signifi-
cative diminuzioni, per giungere al 2011 con
una piccola diminuzione, mentre nelle fem-
mine si ha un aumento tendenziale nel tem-
po, che solo negli ultimi anni diminuisce per
portarsi a valori inferiori a quelli iniziali.

Graf. 7.6

Geschlecht - 1985-2011
Indexzahlen (1985 = 100)

Numeri indice (1985 = 100)

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Standardisierte Sterberate nach

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche: Tasso standardizzato per sesso - 1985-2011
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 1
Todesfalle nach Monat, Jahreszeit und Geschlecht - 1985-2011

Decessi per mese, stagione e sesso - 1985-2011

MONAT UND JAHRESZEIT 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 MESE E STAGIONE

Manner / Maschi

Januar 209 237 166 201 179 167 189 Gennaio
Februar 163 163 145 179 165 177 148 Febbraio
Marz 169 161 169 163 178 168 165 Marzo
April 173 171 163 145 151 152 135 Aprile

Mai 150 163 164 143 151 146 159 Maggio
Juni 170 160 147 136 137 141 162 Giugno
Juli 184 163 172 142 157 157 173 Luglio
August 188 168 155 165 163 158 185 Agosto
September 165 138 169 150 138 190 152 Settembre
Oktober 167 154 146 171 172 174 154 Ottobre
November 153 171 140 149 144 148 149 Novembre
Dezember 180 150 170 176 166 167 184 Dicembre
Winter (a) 550 544 495 542 521 502 501 Inverno (a)
Frihling 499 495 471 440 449 456 450 Primavera
Sommer 529 489 503 457 468 513 537 Estate
Herbst 493 471 437 481 463 474 467 Autunno
Manner insgesamt 2.071 1.999 1.906 1.920 1.901 1.945 1.955 Totale maschi

Frauen / Femmine

Januar 201 200 143 207 177 191 182 Gennaio
Februar 142 146 138 162 211 144 161 Febbraio
Marz 142 145 185 145 193 164 185 Marzo
April 119 120 154 121 149 171 160 Aprile

Mai 134 115 114 158 148 173 151 Maggio
Juni 141 132 133 138 153 148 138 Giugno
Juli 203 144 152 127 148 181 159 Luglio
August 124 111 109 153 160 148 158 Agosto
September 124 119 132 136 122 160 164 Settembre
Oktober 117 151 139 169 152 161 183 Ottobre
November 145 130 131 145 159 146 198 Novembre
Dezember 148 154 149 136 186 177 183 Dicembre
Winter (a) 489 497 454 509 580 504 524 Inverno (a)
Frihling 390 369 417 413 460 501 464 Primavera
Sommer 461 391 414 431 454 497 484 Estate
Herbst 400 410 394 444 464 462 550 Autunno
Frauen insgesamt 1.740 1.667 1.679 1.797 1.958 1.964 2.022 Totale femmine

Insgesamt / Totale

Januar 410 437 309 408 356 358 371 Gennaio
Februar 305 309 283 341 376 321 309 Febbraio
Marz 311 306 354 308 371 332 350 Marzo
April 292 291 317 266 300 323 295 Aprile

Mai 284 278 278 301 299 319 310 Maggio
Juni 311 292 280 274 290 289 300 Giugno
Juli 387 307 324 269 305 338 332 Luglio
August 312 279 264 318 323 306 343 Agosto
September 289 257 301 286 260 350 316 Settembre
Oktober 284 305 285 340 324 335 337 Ottobre
November 298 301 271 294 303 294 347 Novembre
Dezember 328 304 319 312 352 344 367 Dicembre
Winter (a) 1.039 1.041 949 1.051 1.101 1.006 1.025 Inverno (a)
Frihling 889 864 888 853 909 957 914 Primavera
Sommer 990 880 917 888 922 1.010 1.021 Estate
Herbst 893 861 831 925 927 936 1.017 Autunno
Insgesamt 3.811 3.666 3.585 3.717 3.859 3.909 3.977 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, I'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 Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 2
Todesfalle nach Wohnort und Geschlecht - 1985-2011

Decessi per residenza e sesso - 1985-2011

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Manner / Maschi

Vinschgau 143 135 125 135 128 143 118 Val Venosta
Burggrafenamt 387 363 372 371 338 324 341 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sudtiroler Unterland 220 223 202 210 241 251 221 Bassa Atesina
Bozen 432 424 393 425 409 450 468 Bolzano
Salten-Schlern 181 163 162 142 175 152 179 Salto-Sciliar
Eisacktal 162 139 149 163 136 159 148 Valle Isarco
Wipptal 67 62 62 72 77 69 63 Alta Valle Isarco
Pustertal 248 266 246 247 246 255 274 Val Pusteria
AuBerhalb Sudtirols 221 224 195 155 151 142 143 Fuori provincia
Méanner insgesamt 2.061 1.999 1.906 1.920 1.901 1.945 1.955 Totale maschi

Frauen / Femmine

Vinschgau 107 117 124 105 112 155 135 Val Venosta
Burggrafenamt 333 328 335 360 382 346 368 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sudtiroler Unterland 210 199 195 212 247 264 291 Bassa Atesina
Bozen 387 389 395 434 491 503 512 Bolzano
Salten-Schlern 124 123 131 158 163 165 160 Salto-Sciliar
Eisacktal 175 139 148 146 175 169 171 Valle Isarco
Wipptal 57 81 52 56 66 76 82 Alta Valle Isarco
Pustertal 194 196 226 242 239 234 248 Val Pusteria
AuBerhalb Sudtirols 145 95 73 84 83 52 55 Fuori provincia
Frauen insgesamt 1.732 1.667 1.679 1.797 1.958 1.964 2.022 Totale femmine

Insgesamt / Totale

Vinschgau 250 252 249 240 240 298 253 Val Venosta
Burggrafenamt 720 691 707 731 720 670 709 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sudtiroler Unterland 430 422 397 422 488 515 512 Bassa Atesina
Bozen 819 813 788 859 900 953 980 Bolzano
Salten-Schlern 305 286 293 300 338 317 339 Salto-Sciliar
Eisacktal 337 278 297 309 311 328 319 Valle Isarco
Wipptal 124 143 114 128 143 145 145 Alta Valle Isarco
Pustertal 442 462 472 489 485 489 522 Val Pusteria
AuBerhalb Sudtirols 366 319 268 239 234 194 198 Fuori provincia
Insgesamt 3.793 3.666 3.585 3.717 3.859 3.909 3.977 Totale

Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

TODESURSACHEN | 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Manner / Maschi

Infektidse und parasitére Krankheiten 14 11 25 11 19 22 29
Neubildungen 567 557 567 648 664 650 642
davon: des Magens 80 61 65 47 54 36 38
des Dickdarmes 34 37 39 51 39 42 49
der Leber und der inter-
hepatischen Gallengénge 13 20 33 36 37 44 49
des Pankreas 31 27 26 30 37 43 46
der Larynx, der Trachea, der
Bronchien und der Lunge 132 149 149 140 148 142 132
der Brustdruse - 1 1 1 - 3 1
der Prostata 56 46 43 83 61 49 67
des lymphatischen, blutbilden-
den und verwandten Gewebes 28 34 30 54 50 55 57
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 8 2 1 4 3 3 4
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 19 13 23 18 38 24 27
davon: Diabetes mellitus 13 9 16 15 32 22 25
Psychische und Verhaltensstérungen 4 10 6 3 28 40 42
Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 22 17 7 38 53 65 85
Krankheiten des Kreislaufsystems 821 804 792 756 648 675 682
davon: ischéamische Herzkrank-
heiten 312 347 302 340 278 283 303
andere Herzkrankheiten 216 185 201 137 108 133 127
zerebrovaskuléare Krankheiten 193 154 143 138 179 147 150
Krankheiten des Atmungssystems 181 165 155 153 151 153 167
davon: Grippe 2 2 3 2 5 1 2
Pneumonie 80 84 62 53 36 43 41
Chronische Erkrankungen der
unteren Atemwege 80 66 70 81 84 81 93
Krankheiten des Verdauungssystems 136 116 87 62 7 71 67
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes - - - 1 3 - -
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes - - 1 4 5 6 2
Krankheiten des Urogenitalsystems 19 14 16 17 26 33 38
Komplikationen der Schwangerschaft,
Geburt und im Wochenbett - - - - - - -
Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben 13 16 6 7 5 8 1
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien 7 6 4 2 3 5 2
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind 27 36 24 16 17 9 7
AuRere Ursachen 223 232 192 180 167 181 160
Manner insgesamt 2.061 1.999 1.906 1.920 1.901 1.945 1.955

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Malattie infettive e parassitarie

Tumori

di cui: dello stomaco
del colon
del fegato e dei dotti
biliari intraepatici
del pancreas
della laringe e della trachea,
dei bronchi e dei polmoni
del seno
della prostata
del tessuto linfatico/
ematopoietico

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche
di cui: diabete mellito

Disturbi psichici e comportamentali

Malattie del sistema nervoso
e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
di cui: malattie ischemiche
del cuore
altre malattie del cuore
malattie cerebrovascolari

Malattie del sistema respiratorio
di cui: Influenza
polmonite
malattie croniche delle
basse vie respiratorie

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo

Malattie dell'apparato genitourinario

Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine del periodo perinatale

Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale maschi
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 3 - Fortsetzung / Segue
Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

TODESURSACHEN | 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Frauen / Femmine

Infektidse und parasitare Krankheiten 8 13 14 1 30 25 30
Neubildungen 451 421 433 538 534 561 541
davon: des Magens 49 50 40 35 42 32 32
des Dickdarmes 35 33 39 61 46 46 44
der Leber und der inter-
hepatischen Gallengénge 12 8 9 16 13 22 17
des Pankreas 30 24 27 34 39 40 33
der Larynx, der Trachea, der
Bronchien und der Lunge 36 31 37 60 60 58 72
der Brustdruse 74 85 81 86 83 78 89

der Prostata - - - - - - R
des lymphatischen, blutbilden-

den und verwandten Gewebes 27 19 25 46 44 42 37
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 4 4 2 7 5 4 6
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 23 28 17 29 50 32 28
davon: Diabetes mellitus 18 23 14 26 42 30 25
Psychische und Verhaltensstérungen 4 8 6 3 56 88 91
Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 16 22 10 44 65 112 122
Krankheiten des Kreislaufsystems 874 873 905 881 871 804 829
davon: ischéamische Herzkrank-
heiten 222 255 261 271 289 233 258
andere Herzkrankheiten 227 240 222 200 167 196 157
zerebrovaskulére Krankheiten 292 228 220 191 249 205 227
Krankheiten des Atmungssystems 100 97 109 124 117 127 123
davon: Grippe 2 0 2 1 8 2 1
Pneumonie 72 66 48 75 48 46 45
Chronische Erkrankungen der
unteren Atemwege 13 23 28 31 40 58 55
Krankheiten des Verdauungssystems 66 56 66 47 69 57 73
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes - 1 - 1 3 - 1
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 7 4 1 5 15 10 9
Krankheiten des Urogenitalsystems 20 18 13 27 33 34 51

Komplikationen der Schwangerschaft,
Geburt und im Wochenbett - - - - - 1 -

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben 8 5 8 5 4 6 3

Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien 6 7 6 8 5 3 5

Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht

klassifiziert sind 44 50 27 11 37 20 21
AuRere Ursachen 101 60 62 56 64 80 89
Frauen insgesamt 1.732 1.667 1.679 1.797 1.958 1.964 2.022

Malattie infettive e parassitarie

Tumori

di cui: dello stomaco
del colon
del fegato e dei dotti
biliari intraepatici
del pancreas
della laringe e della trachea,
dei bronchi e dei polmoni
del seno
della prostata
del tessuto linfatico/
ematopoietico

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche
di cui: diabete mellito

Disturbi psichici e comportamentali

Malattie del sistema nervoso
e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
di cui: malattie ischemiche
del cuore
altre malattie del cuore
malattie cerebrovascolari

Malattie del sistema respiratorio
di cui: Influenza
polmonite
malattie croniche delle
basse vie respiratorie

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo

Malattie dell'apparato genitourinario

Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine del periodo perinatale

Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale femmine
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Tab. 3 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

TODESURSACHEN | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | CAUSE DI MORTE
Insgesamt / Totale
Infektidse und parasitare Krankheiten 22 24 39 22 49 47 59 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 1.018 978 1.000 1.186 1.198 1.211 1.183 Tumori
davon: des Magens 129 111 105 82 105 68 70 di cui: dello stomaco
des Dickdarmes 69 70 78 112 100 88 93 del colon
der Leber und der inter- del fegato e dei dotti
hepatischen Gallengénge 25 28 42 52 52 66 66 biliari intraepatici
des Pankreas 61 51 53 64 76 83 79 del pancreas
der Larynx, der Trachea, der della laringe e della trachea,
Bronchien und der Lunge 168 181 186 200 208 200 204 dei bronchi e dei polmoni
der Brustdriuse 74 86 82 87 83 81 90 del seno
der Prostata 56 46 43 83 61 49 67 della prostata
des lymphatischen, blutbilden- del tessuto linfatico/
den und verwandten Gewebes 55 53 55 100 94 97 94 ematopoietico
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli organi
blutbildenden Organe 12 6 3 11 8 7 10 ematopoietici
Endokrine, Erndhrungs- und Malattie endocrine, nutrizionali e
Stoffwechselkrankheiten 42 41 40 47 88 56 55 metaboliche
davon: Diabetes mellitus 31 32 30 41 74 52 50 di cui: diabete mellito
Psychische und Verhaltensstérungen 8 18 12 6 84 128 133 Disturbi psichici e comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso
und der Sinnesorgane 38 39 17 82 118 177 207 e degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 1.695 1.677 1.697 1.637 1519 1479 1.511 Malattie del sistema circolatorio
davon: ischamische Herzkrank- di cui: malattie ischemiche
heiten 534 602 563 611 567 516 561 del cuore
andere Herzkrankheiten 443 425 423 337 275 329 284 altre malattie del cuore
zerebrovaskulére Krankheiten 485 382 363 329 428 352 377 malattie cerebrovascolari
Krankheiten des Atmungssystems 281 262 264 277 268 280 290 Malattie del sistema respiratorio
davon: Grippe 4 2 5 3 13 3 3 di cui: Influenza
Pneumonie 152 150 110 128 84 89 86 polmonite
Chronische Erkrankungen der malattie croniche delle
unteren Atemwege 93 89 98 112 124 139 148 basse vie respiratorie
Krankheiten des Verdauungssystems 202 172 153 109 140 128 140 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 1 - 2 6 - 1 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteo-
Systems und des Bindegewebes 7 4 2 9 20 16 11 muscolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Urogenitalsystems 39 32 29 44 59 67 89 Malattie dell'apparato genitourinario
Komplikationen der Schwangerschaft, Complicazioni della gravidanza,
Geburt und im Wochenbett - - - - - 1 - del parto e del puerperio
Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung Alcune condizioni che hanno
in der Perinatalperiode haben 21 21 14 12 9 14 4 origine del periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 13 13 10 10 8 8 7 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht Sintomi, segni, risultati anomali
klassifiziert sind 71 86 51 27 54 29 28 e cause mal definite
Cause esterne di traumatismo
AuRere Ursachen 324 292 254 236 231 261 249 e avvelenamento
Insgesamt 3.793 3.666 3.585 3.717 3.859 3.909 3.977 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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Tab. 4

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1985-2011

TABELLEN / TABELLE

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Infektiose und parasitare Krankheiten - 1
Neubildungen - -
Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe - -
Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-

wechselkrankheiten 1 2
Psychische und Verhaltensstérungen -
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane 1
Krankheiten des Kreislaufsystems 2
Krankheiten des Atmungssystems -
Krankheiten des Verdauungssystems -
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes -
Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes - -
Krankheiten des Urogenitalsystems - -
Komplikationen der Schwanger-

schaft, Geburt und im Wochenbett - -
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur-

sprung in der Perinatalperiode haben 21 20
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-

taten und Chromosomenanomalien 7 9
Symptome und abnorme klinische

und Laborbefunde, die anderenorts

nicht klassifiziert sind 4 2

PN -

AuRere Ursachen 1 1

Insgesamt 0 Jahre 37 38

Infektiose und parasitare Krankheiten - 2
Neubildungen 9 3
Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe 3 -
Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten 3
Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes - -
Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes - -
Krankheiten des Urogenitalsystems - -
Komplikationen der Schwanger-

schaft, Geburt und im Wochenbett - -
Bestimmte Zustande, die ihren Ur-

sprung in der Perinatalperiode haben - 1
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-

taten und Chromosomenanomalien 3 2
Symptome und abnorme klinische

und Laborbefunde, die anderenorts

nicht klassifiziert sind 1 1

-

N
P ,wo '

-

AuRere Ursachen 52 28

Insgesamt 1-19 Jahre 84 47

0 Jahre / 0 anni

23

12

14

17

1-19 Jahre / 1-19 anni

s

26

39

17

24

1
2

14

18

15

18

Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalitd cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale 0 anni

Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali e
cause mal definite

Cause esterne di traumatismo

e avvelenamento

Totale 1-19 anni
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Tab. 4 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1985-2011

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Infektiése und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

AuRere Ursachen

Insgesamt 20-39 Jahre

Infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett
Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

AuRere Ursachen

Insgesamt 40-59 Jahre

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

20-39 Jahre / 20-39 anni

- 4 18 3 1 1
16 16 20 16 12 13

- - 2 1 1 -
1 1 2 1 - -
1 3 1 4 2 3

12 16 13 8 9 7
2 - 5 1 4 1
4 6 1 2 1 1
1 - - - - -
- - 1 1 1 1
1 2 4 1 - -

87 110 95 72 59 35

125 159 162 110 90 62

40-59 Jahre / 40-59 anni

7 5 7 4 2 2
211 182 174 160 147 129
2 1 - - - -

7 2 5 6 1

1 4 1 2 1 6

3 5 2 9 6 7
143 93 89 79 7 64
11 17 7 7 6 3

1 - - - 2
3 1 - 2 1 1
- - - - - 1
3 - 2 1 2 1
2 5 2 3 5 1

101 80 67 66 60 65

553 432 384 364 327 296

T NWWw

40

64

52

309

Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalitd cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale 20-39 anni

Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale 40-59 anni
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Tab. 4 - Fortsetzung / Segue

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1985-2011

TABELLEN / TABELLE

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1985-2011

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Infektiése und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

AuRere Ursachen

Insgesamt 60-69 Jahre

Infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett
Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

AuRere Ursachen

Insgesamt 70-79 Jahre
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Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalitd cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale 60-69 anni

Malattie infettive e parassitarie
Tumori

Malattie del sangue e degli organi
ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali
Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
Malattie del sistema respiratorio
Malattie dell'apparato digerente
Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteo-
muscolare e del tessuto connettivo
Malattie del sistema genitourinario
Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale 70-79 anni
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Tab. 4 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Todesfalle nach Todesursachengruppe und Alter - 1985-2011

Decessi per gruppo di cause ed eta - 1985-2011

TODESURSACHEN | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | CAUSE DI MORTE
80 Jahre und mehr / 80 anni e oltre
Infektidse und parasitare Krankheiten 5 4 6 9 30 28 30 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 172 235 281 380 417 449 464 Tumori
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli organi
blutbildenden Organe 2 2 2 10 6 6 8 ematopoietici
Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- Malattie endocrine, nutrizionali e
wechselkrankheiten 14 20 16 23 47 34 29 metaboliche
Psychische und Verhaltensstérungen 1 6 6 1 69 105 120 Disturbi psichici e comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso e
und der Sinnesorgane 8 9 4 40 71 107 142 degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 693 829 1.016 990 981 1.037 1.089 Malattie del sistema circolatorio
Krankheiten des Atmungssystems 143 130 153 180 178 214 203 Malattie del sistema respiratorio
Krankheiten des Verdauungssystems 37 40 66 30 71 68 75 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 1 - 1 4 - 1 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteo-
Systems und des Bindegewebes 1 2 1 4 11 5 6 muscolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Urogenitalsystems 14 12 15 23 44 54 68 Malattie del sistema genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - - - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben - - - - - - - origine nel periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien - - 1 4 1 1 1 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 49 53 34 11 41 24 24 e cause mal definite
. Cause esterne di traumatismo
AuRere Ursachen 17 15 16 24 41 73 91 e avvelenamento
Insgesamt 80 Jahre und mehr 1.156 1.358 1.617 1.730 2.012 2.205 2.351 Totale 80 anni e oltre
Insgesamt / Totale
Infektidse und parasitare Krankheiten 22 24 39 22 49 47 59 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 1.018 978 1.000 1.186 1.198 1.211 1.183 Tumori
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli organi
blutbildenden Organe 12 6 3 11 8 7 10 ematopoietici
Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- Malattie endocrine, nutrizionali e
wechselkrankheiten 42 41 40 47 88 56 55 metaboliche
Psychische und Verhaltensstérungen 8 18 12 6 84 128 133 Disturbi psichici e comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso e
und der Sinnesorgane 38 39 17 82 118 177 207 degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 1.695 1.677 1.697 1.637 1.519 1479 1.511 Malattie del sistema circolatorio
Krankheiten des Atmungssystems 281 262 264 277 268 280 290 Malattie del sistema respiratorio
Krankheiten des Verdauungssystems 202 172 153 109 140 128 140 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 1 - 2 6 - 1 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteo-
Systems und des Bindegewebes 7 4 2 9 20 16 1 muscolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Urogenitalsystems 39 32 29 44 59 67 89 Malattie del sistema genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - 1 - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben 21 21 14 12 9 14 4 origine nel periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 13 13 10 10 8 8 7 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 71 86 51 27 54 29 28 e cause mal definite
. Cause esterne di traumatismo
AuBere Ursachen 324 292 254 236 231 261 249 e avvelenamento
Insgesamt 3.793 3.666 3.585 3.717 3.859 3.909 3.977 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 5

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Geschlecht - 1985-2011
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e sesso - 1985-2011
Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Manner / Maschi
Vinschgau 888,53 820,24 741,73 778,25 726,63 800,52 659,03 Val Venosta
Burggrafenamt 964,41 886,99 880,71 854,65 750,05 672,59 699,29 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sddtiroler Unterland 810,52 801,32 686,69 677,52 730,90 709,81 618,26 Bassa Atesina
Bozen 881,47 879,46 845,66 914,79 868,49 909,86 939,18 Bolzano
Salten-Schlern 912,94 798,14 759,07 633,02 752,93 628,54 735,90 Salto-Sciliar
Eisacktal 831,28 690,12 711,64 741,55 585,77 641,52 592,70 Valle Isarco
Wipptal 762,84 702,11 696,98 796,37 826,49 705,02 636,07 Alta Valle Isarco
Pustertal 745,62 779,30 695,90 672,75 647,15 639,66 683,15 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 964,29 921,40 860,48 840,71 803,69 779,64 777,17 Totale provincia
Frauen / Femmine
Vinschgau 678,46 729,43 754,69 620,09 650,60 879,63 766,37 Val Venosta
Burggrafenamt 782,04 759,18 755,77 796,19 820,35 695,76 731,49 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sudtiroler Unterland 746,08 685,76 635,61 658,76 726,81 724,53 792,08 Bassa Atesina
Bozen 725,30 740,36 781,40 859,73 956,39 930,92 939,30 Bolzano
Salten-Schlern 627,75 608,61 621,31 714,92 713,80 688,15 663,09 Salto-Sciliar
Eisacktal 859,66 665,58 683,65 645,10 737,32 668,29 671,23 Valle Isarco
Wipptal 685,76 967,28 608,51 641,65 738,59 807,22 862,98 Alta Valle Isarco
Pustertal 583,02 574,96 641,44 663,47 636,59 592,10 622,94 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 781,75 742,99 734,80 765,51 808,58 767,12 783,45 Totale provincia
Insgesamt / Totale
Vinschgau 784,56 775,42 748,13 700,13 689,05 839,80 712,26 Val Venosta
Burggrafenamt 870,52 821,35 816,74 824,82 785,78 684,36 715,64 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-
Sdtiroler Unterland 777,72 742,33 660,62 667,96 728,83 717,28 706,36 Bassa Atesina
Bozen 800,07 806,92 812,18 886,12 914,34 920,86 939,25 Bolzano
Salten-Schlern 770,61 703,87 690,61 673,67 733,54 658,22 699,64 Salto-Sciliar
Eisacktal 845,78 677,63 697,41 692,62 662,38 655,04 632,36 Valle Isarco
Wipptal 725,36 831,18 653,63 720,38 783,45 755,13 747,17 Alta Valle Isarco
Pustertal 664,30 677,20 668,72 668,12 641,90 615,98 653,16 Val Pusteria
Sidtirol insgesamt 871,38 830,70 796,66 802,59 806,16 773,30 780,35 Totale provincia
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 5 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Geschlecht - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e sesso - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Manner / Maschi
Vinschgau 1.1751 989,8 784,3 788,6 665,9 637,3 481,9 Val Venosta
Burggrafenamt 1.053,1 925,2 817,7 748,0 627,5 490,1 490,4 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-Bassa
Sudtiroler Unterland 1.088,9 958,7 754,5 681,2 690,9 554,6 455,5 Atesina
Bozen 952,8 840,9 672,5 656,1 590,0 546,6 543,1 Bolzano
Salten-Schlern 1.089,5 929,5 809,3 633,2 691,1 500,6 585,0 Salto-Sciliar
Eisacktal 1.158,6 870,8 814,9 789,2 573,9 529,3 482,8 Valle Isarco
Wipptal 1.212,0 1.026,0 826,7 906,3 820,1 643,0 529,8 Alta Valle Isarco
Pustertal 1.002,9 994 .4 798,3 729,7 608,8 516,5 535,5 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 1.163,3 1.029,7 859,3 778,4 689,6 582,3 560,7 Totale provincia
Frauen / Femmine
Vinschgau 602,2 539,5 476,9 327,1 331,1 4217 369,7 Val Venosta
Burggrafenamt 573,0 482,9 401,8 371,0 367,8 304,9 281,8 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-Bassa
Sudtiroler Unterland 612,3 498,4 421,0 360,4 384,5 327,6 334,6 Atesina
Bozen 503,0 4433 380,3 369,3 375,8 329,0 315,9 Bolzano
Salten-Schlern 589,9 488,3 443,9 4347 412,3 330,4 310,6 Salto-Sciliar
Eisacktal 716,6 492,0 420,3 376,4 389,2 339,3 308,3 Valle Isarco
Wipptal 692,8 854,6 445,0 436,3 456,3 379,9 446,4 Alta Valle Isarco
Pustertal 593,4 4722 501,3 433,0 388,1 297,4 311,5 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 639,7 519,2 4455 407,8 401,7 342,7 332,0 Totale provincia
Insgesamt / Totale
Vinschgau 836,6 7311 610,4 535,1 4749 512,4 4249 Val Venosta
@urggrafenamt 775,8 665,6 578,4 532,8 480,9 382,0 376,0 Burgraviato
Uberetsch- Oltradige-Bassa
Sdtiroler Unterland 799,8 683,6 550,2 496,5 508,5 4249 385,8 Atesina
Bozen 675,8 605,3 498,7 4821 463,1 419,4 411,3 Bolzano
Salten-Schlern 818,2 680,3 606,2 518,5 543,8 405,9 437,9 Salto-Sciliar
Eisacktal 887,3 647,8 588,4 540,1 475,0 4229 387,7 Valle Isarco
Wipptal 907,9 908,2 623,1 625,8 619,3 499,2 489,2 Alta Valle Isarco
Pustertal 780,9 697,9 626,4 557,5 494,0 398,7 409,6 Val Pusteria
Sidtirol insgesamt 858,9 733,3 621,2 563,9 529,0 477,2 433,8 Totale provincia
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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Tab. 6

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso grezzo

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Infektidse und parasitare Krankheiten 6,55
Neubildungen 265,29
davon: des Magens 37,43
des Dickdarmes 15,91
der Leber und der inter-
hepatischen Gallengénge 6,08
des Pankreas 14,50
der Larynx, der Trachea,
der Bronchien und
der Lunge 61,76
der Brustdrise -
der Prostata 26,20
des lymphatischen, blut-
bildenden und verwandten
Gewebes 13,10
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 3,74
Endokrine, Ernadhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 8,89
davon: Diabetes mellitus 6,08
Psychische und
Verhaltensstérungen 1,87
Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 10,29
Krankheiten des Kreislaufsystems 384,16
davon: ischamische Herzkrank-
heiten 145,98
andere Herzkrankheiten 101,06
zerebrovaskulére Krankheiten 90,30
Krankheiten des Atmungssystems 84,69
davon: Grippe 0,94
Pneumonie 37,43
Chronische Erkrankungen
der unteren Atemwege 37,43
Krankheiten des Verdauungssystems 63,63
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes -
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes -
Krankheiten des
Urogenitalsystems 8,89
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett -
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben 6,08
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien 3,28
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind 12,63
AuRere Ursachen 104,34
Manner insgesamt 964,29
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Manner / Maschi
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23,21

35,47
27,15

78,82

840,71

8,03
280,72
26,63
22,83
16,49
15,64
62,57

25,79

21,14
1,27

16,07
13,53

11,84

22,41
273,96

117,53
45,66
75,68

63,84
2,11
15,22

35,51
30,02

70,60

803,69

8,82

260,55
14,43
16,84
17,64
17,24

56,92
1,20
19,54

22,05

1,20

9,62
8,82

16,03
26,05
270,57
113,44

53,31
58,92

61,33
0,40
17,24

32,47
28,46

2,41

13,23

3,21

2,00

3,61

72,55

779,64

11,53

255,22
15,11
19,48

19,48
18,29

52,47
0,40
26,63

10,73
9,94

16,70

33,79

271,12
120,45
50,49
59,63
66,39
0,80
16,30

36,97
26,63

2,78

63,61

777,17

Malattie infettive e parassitarie

Tumori

di cui: dello stomaco
del colon
del fegato e dei dotti
biliari intraepatici
del pancreas
della laringe e della
trachea, dei bronchi
e dei polmoni
del seno
della prostata

del tessuto linfatico/
ematopoietico

Malattie del sangue e degli
organi ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali
e metaboliche
di cui: diabete mellito

Disturbi psichici e
comportamentali

Malattie del sistema nervoso
e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
di cui: malattie ischemiche
del cuore
altre malattie del cuore
malattie cerebrovascolari

Malattie del sistema respiratorio
di cui: Influenza
polmonite
malattie croniche delle
basse vie respiratorie

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteomu-
scolare e del tessuto connettivo

Malattie dell'apparato
genitourinario

Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine del periodo perinatale

Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale maschi

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011



Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso grezzo

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Infektiose und parasitare Krankheiten 3,61
Neubildungen 203,56
davon: des Magens 22,12
des Dickdarmes 15,80
der Leber und der inter-
hepatischen Gallengénge 5,42
des Pankreas 13,54
der Larynx, der Trachea,
der Bronchien und
der Lunge 16,25
der Brustdrise 33,40
der Prostata -
des lymphatischen, blut-
bildenden und verwandten
Gewebes 12,19
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 1,81
Endokrine, Ernadhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 10,38
davon: Diabetes mellitus 8,12
Psychische und
Verhaltensstérungen 1,81
Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 7,22
Krankheiten des Kreislaufsystems 394,49
davon: ischamische Herzkrank-
heiten 100,20
andere Herzkrankheiten 102,46
zerebrovaskulére Krankheiten 131,80
Krankheiten des Atmungssystems 45,14
davon: Grippe 0,90
Pneumonie 32,50
Chronische Erkrankungen
der unteren Atemwege 5,87
Krankheiten des Verdauungssystems 29,79
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes -
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 3,16
Krankheiten des
Urogenitalsystems 9,03
Komplikationen der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett -
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben 3,61
Angeborene Fehlbildungen, Deformi-
taten und Chromosomenanomalien 2,71
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind 19,86
AuRere Ursachen 45,59
Frauen insgesamt 781,75

astat:

5,79

187,64
22,29
14,71

3,57
10,70

13,82
37,89

8,47
1,78

12,48
10,25

3,57

9,81

389,10
113,66

106,97
101,62

43,23
29,42

10,25
24,42

22,29

26,74

742,99

Frauen / Femmine

6,13

189,50
17,51
17,07

3,94
11,82

16,19
35,45

10,94

0,88

7,44
6,13

2,63
4,38
396,07
114,22

97,16
96,28

47,70
0,88
21,01

12,25
28,88

044

5,69

3,50

2,63

11,82

27,13

734,80

4,69

229,18
14,91
25,99

6,82
14,48

25,56
36,64

19,60

2,98

12,35
11,08

1,28

18,74

375,30
115,44

85,20
81,36

52,82
0,43
31,95

13,21
20,02

0,43

2,13

11,50

2,13

3,41

4,69

23,86

765,51

12,39

220,52
17,34
19,00

5,37
16,11

24,78
34,28

18,17

2,06

20,65
17,34

23,13

26,84

359,69
119,35

68,96
102,83

48,32
3,30
19,82

16,52
28,49

1,65

2,06

15,28

26,43

808,58

9,76

219,12
12,50
17,97

8,59
15,62

22,65
30,47

16,40

1,56

12,50
11,72

34,37

43,75

314,04
91,01

76,56
80,07

49,61
0,78
17,97

22,65
22,26

3,91

13,28

0,39

7,81

31,25

767,12

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

11,62

209,62
12,40
17,05

6,59
12,79

27,90
34,48

14,34

2,32

10,85
9,69

35,26

47,27
321,21

99,97
60,83
87,95

47,66
0,39
17,44

21,31
28,28

34,48

783,45

Malattie infettive e parassitarie

Tumori

di cui: dello stomaco
del colon
del fegato e dei dotti
biliari intraepatici
del pancreas
della laringe e della
trachea, dei bronchi
e dei polmoni
del seno
della prostata

del tessuto linfatico/
ematopoietico

Malattie del sangue e degli
organi ematopoietici

Malattie endocrine, nutrizionali
e metaboliche
di cui: diabete mellito

Disturbi psichici e
comportamentali

Malattie del sistema nervoso
e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio
di cui: malattie ischemiche
del cuore
altre malattie del cuore
malattie cerebrovascolari

Malattie del sistema respiratorio
di cui: Influenza
polmonite
malattie croniche delle
basse vie respiratorie

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del sistema osteomu-
scolare e del tessuto connettivo

Malattie dell'apparato
genitourinario

Complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio

Alcune condizioni che hanno
origine del periodo perinatale

Malformazioni congenite e
anormalita cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali
e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo
e avvelenamento

Totale femmine
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Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso grezzo

TODESURSACHEN

| 1985| 1990| 1995| 2000| 2005| 2010| 2011|

CAUSE DI MORTE

Insgesamt / Totale

Infektiose und parasitare Krankheiten 5,05 5,44 8,67 4,75 10,24 9,30 11,58 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 233,87 221,61 222,22 256,09 250,27 239,57 232,12 Tumori
davon: des Magens 29,64 2515 2333 17,71 21,93 13,45 13,74 di cui: dello stomaco

des Dickdarmes 15,85 1586 17,33 24,18 20,89 17,41 18,25 del colon

der Leber und der inter- del fegato e dei dotti

hepatischen Gallengénge 5,74 6,34 9,33 11,23 10,86 13,06 12,95 biliari intraepatici

des Pankreas 14,01 1156 11,74 13,14 1564 16,42 15,50 del pancreas

der Larynx, der Trachea, della laringe e della

der Bronchien und trachea, dei bronchi

der Lunge 38,60 41,01 41,33 43,18 43,45 39,57 40,03 e dei polmoni

der Brustdriise 17,00 19,49 18,22 18,79 17,34 16,02 17,66 del seno

der Prostata 12,87 10,42 9,56 17,92 12,74 9,69 13,15 della prostata

des lymphatischen, blut-

bildenden und verwandten del tessuto linfatico/

Gewebes 12,64 12,010 12,22 21,59 19,64 19,19 18,44 ematopoietico
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli
blutbildenden Organe 2,76 1,36 0,67 2,38 1,67 1,38 1,96 organi ematopoietici
Endokrine, Erndhrungs- und Malattie endocrine, nutrizionali
Stoffwechselkrankheiten 9,65 9,29 889 10,15 18,38 11,08 10,79 e metaboliche
davon: Diabetes mellitus 7,12 7,25 6,67 8,85 15,46 10,29 9,81 di cui: diabete mellito
Psychische und Disturbi psichici e
Verhaltensstérungen 1,84 4,08 2,67 1,30 17,55 25,32 26,10 comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso
und der Sinnesorgane 8,73 8,84 3,78 17,71 24,65 35,02 40,62 e degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 389,40 380,00 377,11 353,47 317,33 292,58 296,48 Malattie del sistema circolatorio
davon: ischamische Herzkrank- di cui: malattie ischemiche

heiten 122,68 136,41 114,22 131,93 118,45 102,08 110,08 del cuore

andere Herzkrankheiten 101,77 96,30 97,16 72,77 57,45 65,08 55,73 altre malattie del cuore

zerebrovaskulére Krankheiten 111,42 86,56 96,28 71,04 89,41 69,63 73,97 malattie cerebrovascolari
Krankheiten des Atmungssystems 64,56 59,37 58,67 59,81 5599 5539 56,90 Malattie del sistema respiratorio
davon: Grippe 0,92 0,45 0,88 0,65 2,72 0,59 0,59 di cui: Influenza

Pneumonie 3492 3399 2101 2764 1755 1761 16,87 polmonite

Chronische Erkrankungen malattie croniche delle

der unteren Atemwege 21,37 20,17 12,25 24,18 2590 27,50 29,04 basse vie respiratorie
Krankheiten des Verdauungssystems 46,41 38,97 34,00 2354 29,25 2532 2747 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 0,23 - 0,43 1,25 - 0,20 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteomu-
Systems und des Bindegewebes 1,61 0,91 0,44 1,94 4,18 3,17 2,16 scolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Malattie dell'apparato
Urogenitalsystems 8,96 7,25 6,44 9,560 12,33 13,25 17,46 genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - 0,20 - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben 4,82 4,76 3,11 2,59 1,88 2,77 0,78 origine del periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 2,99 2,95 2,22 2,16 1,67 1,58 1,37 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 16,31 19,49 11,33 583 11,28 5,74 5,49 e cause mal definite
. Cause esterne di traumatismo
AuBere Ursachen 74,43 66,17 56,44 50,96 48,26 51,63 48,86 e avvelenamento
Insgesamt 871,38 830,70 796,66 802,59 806,16 773,30 780,35 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
Seite pagina astat: Todesursachen in Stidtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011



Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso standardizzato

TODESURSACHEN | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | CAUSE DI MORTE
Manner / Maschi

Infektidse und parasitare Krankheiten 7.8 5,0 10,3 4,0 6,9 6,3 8,7 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 307,2 283,2 2585 2618 2360 1935 1855 Tumori
davon: des Magens 43,8 29,6 29,9 19,1 20,9 11,2 10,5 di cui: dello stomaco

des Dickdarmes 18,6 19,1 17,7 20,6 19,1 12,0 14,1 del colon

der Leber und der inter- del fegato e dei dotti

hepatischen Gallengénge 6,9 10,2 14,8 14,8 15,1 13,1 14,6 biliari intraepatici

des Pankreas 16,6 12,9 11,4 12,3 12,8 12,6 13,9 del pancreas

der Larynx, der Trachea, della laringe e della

der Bronchien und trachea, dei bronchi

der Lunge 72,0 74,4 67,2 56,4 51,8 41,8 38,8 e dei polmoni

der Brustdruse - 0,8 0,4 0,4 - 0,7 0,3 del seno

der Prostata 31,3 23,4 19,6 32,8 21,0 13,6 17,2 della prostata

des lymphatischen, blut-

bildenden und verwandten del tessuto linfatico/

Gewebes 14,7 17,6 14,1 21,2 18,1 16,4 17,0 ematopoietico
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli
blutbildenden Organe 49 1,1 0,3 1,6 1,1 0,7 1,4 organi ematopoietici
Endokrine, Ernahrungs- und Malattie endocrine, nutrizionali
Stoffwechselkrankheiten 1,1 6,4 10,1 7,3 13,9 6,9 8,2 e metaboliche
davon: Diabetes mellitus 8,2 4,3 7,0 6,0 111 6,4 7,0 di cui: diabete mellito
Psychische und Disturbi psichici e
Verhaltensstérungen 2,1 49 2,6 1,2 10,7 111 11,0 comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso
und der Sinnesorgane 12,2 9,5 2,9 15,7 18,3 19,1 21,6 e degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 481,6 428,6  358,1 3026 213,3 198,2 1912 Malattie del sistema circolatorio
davon: ischamische Herzkrank- di cui: malattie ischemiche

heiten 171,2 177,8 136,6 136,5 99,2 84,6 87,2 del cuore

andere Herzkrankheiten 133,3 103,3 92,6 55,7 38,7 39,2 35,4 altre malattie del cuore

zerebrovaskulére Krankheiten  117,6 81,3 64,4 54,6 63,6 41,4 40,3 malattie cerebrovascolari
Krankheiten des Atmungssystems 113,0 84,8 69,0 60,6 53,8 41,9 44,9 Malattie del sistema respiratorio
davon: Grippe 1,0 0,8 1,3 0,8 1,8 0,3 0,7 di cui: Influenza

Pneumonie 52,3 43,7 27,8 21,3 13,1 12,0 11,4 polmonite

Chronische Erkrankungen malattie croniche delle

der unteren Atemwege 46,3 34,0 30,8 31,7 30,6 21,8 24,3 basse vie respiratorie
Krankheiten des Verdauungssystems 74,0 59,0 39,1 26,4 25,4 21,2 20,2 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - - - 0,4 1,1 - - sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteomu-
Systems und des Bindegewebes - - 0,6 1,7 1,7 1,8 0,6 scolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Malattie dell'apparato
Urogenitalsystems 1,7 75 7,6 6,7 10,5 9,1 9,6 genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - - - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben 8,2 9,9 3,6 4,0 2,9 4,7 0,6 origine del periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 4,4 3,6 2,3 0,9 1,6 21 1,0 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 19,1 22,0 11,1 6,4 7.4 2,9 2,0 e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo

AuRere Ursachen 105,9 104,3 83,2 76,5 67,0 62,7 54,2 e avvelenamento
Manner insgesamt 1.163,3 1.029.7 859,3 7784 689,6 5823 560,7 Totale maschi

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
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Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso standardizzato

TODESURSACHEN | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | CAUSE DI MORTE
Frauen / Femmine

Infektiose und parasitare Krankheiten 3,4 54 4,7 2,7 6,1 3,8 54 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 174,8 1446 1359 1447 1300 1254 1189 Tumori
davon: des Magens 18,3 16,8 10,1 8,1 9,3 59 6,6 di cui: dello stomaco

des Dickdarmes 12,4 9,4 11,5 15,1 9,7 9,7 9,3 del colon

der Leber und der inter- del fegato e dei dotti

hepatischen Gallengéange 49 2,4 2,4 4,5 9,5 8,8 7.4 biliari intraepatici

des Pankreas 11,4 8,0 8,4 10,0 2,6 8,8 7,4 del pancreas

der Larynx, der Trachea, della laringe e della

der Bronchien und trachea, dei bronchi

der Lunge 13,5 11,0 11,5 17,0 15,1 15,2 17,2 e dei polmoni

der Brustdriise 31,0 31,6 30,6 26,0 22,7 20,2 22,2 del seno

der Prostata - - - - - - - della prostata

des lymphatischen, blut-

bildenden und verwandten del tessuto linfatico/

Gewebes 10,5 6,4 8,1 12,7 10,1 9,3 9,0 ematopoietico
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli
blutbildenden Organe 1,3 1,4 0,6 1,1 0,7 0,6 0,7 organi ematopoietici
Endokrine, Ernadhrungs- und Malattie endocrine, nutrizionali
Stoffwechselkrankheiten 7,6 8,5 4.1 6,4 9,2 4,7 5,3 e metaboliche
davon: Diabetes mellitus 58 6,7 31 58 75 4,5 4,3 di cui: diabete mellito
Psychische und Disturbi psichici e
Verhaltensstérungen 1,5 2,3 1,2 1,0 9,4 11,8 11,0 comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso
und der Sinnesorgane 5,9 7,3 3,6 10,1 13,4 18,8 19,3 e degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 304,4 251,3 209,3 169,8 157,0 1159 1103 Malattie del sistema circolatorio
davon: ischamische Herzkrank- di cui: malattie ischemiche

heiten 77,7 75,0 60,8 53,8 51,6 34,2 35,2 del cuore

andere Herzkrankheiten 79,5 68,7 51,2 38,4 30,3 28,0 20,5 altre malattie del cuore

zerebrovaskulére Krankheiten  101,2 64,4 52,1 37,0 44,7 29,2 29,4 malattie cerebrovascolari
Krankheiten des Atmungssystems 36,7 26,4 26,9 23,5 21,9 18,2 17,1 Malattie del sistema respiratorio
davon: Grippe 0,8 - 0,7 0,2 1,5 0,2 0,4 di cui: Influenza

Pneumonie 27,1 16,8 11,3 14,1 8,9 6,1 5,6 polmonite

Chronische Erkrankungen malattie croniche delle

der unteren Atemwege 4,6 6,6 7,4 5,9 7,7 8,3 7,9 basse vie respiratorie
Krankheiten des Verdauungssystems 23,9 18,0 171 11,8 14,1 10,3 10,6 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 0,2 - 0,5 0,5 - 0,1 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteomu-
Systems und des Bindegewebes 3,1 1,4 0,2 1,0 3,6 2,5 1,6 scolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Malattie dell'apparato
Urogenitalsystems 7,6 4,6 2,7 5,8 54 5,0 7,3 genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - 0,3 - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben 55 3,3 5,2 3,0 2,5 3,8 1,9 origine del periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 3,5 4.1 2,9 2,7 2,3 1,9 2,1 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 16,2 16,0 7,0 2,5 6,8 2,4 29 e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo

AuRere Ursachen 443 24,5 24,2 21,0 19,0 17,3 17,4 e avvelenamento
Frauen insgesamt 639,7 519,2 4455 407,8 401,7 342, 7 332,0 Totale femmine
Seite pagina astat: Todesursachen in Stidtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011



Tab. 6 - Fortsetzung / Segue

TABELLEN / TABELLE

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Todesursachengruppe und Geschlecht - 1985-2011

Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per gruppo di cause e sesso - 1985-2011

Tasso standardizzato

TODESURSACHEN | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | CAUSE DI MORTE
Insgesamt / Totale
Infektiése und parasitare Krankheiten 5,2 5,2 7.7 3,4 6,7 5,0 6,8 Malattie infettive e parassitarie
Neubildungen 228,6 201,1 1853 191,7 173,7 1539 1459 Tumori
davon: des Magens 28,9 22,0 18,9 129 173,7 8,6 8,1 di cui: dello stomaco
des Dickdarmes 14,8 13,5 14,2 17,2 14,2 10,6 11,2 del colon
der Leber und der inter- del fegato e dei dotti
hepatischen Gallengénge 5,9 55 7,6 9,0 13,9 8,3 8,5 biliari intraepatici
des Pankreas 13,9 10,2 9,8 11,0 10,9 10,6 10,3 del pancreas
der Larynx, der Trachea, della laringe e della
der Bronchien und trachea, dei bronchi
der Lunge 38,2 38,0 34,8 33,9 31,0 26,2 26,6 e dei polmoni
der Brustdruse 17,6 18,1 16,8 14,6 12,6 11,2 12,1 del seno
der Prostata 11,4 8,3 7,0 11,9 7,2 51 6,8 della prostata
des lymphatischen, blut-
bildenden und verwandten del tessuto linfatico/
Gewebes 12,1 11,1 10,4 15,4 13,2 12,2 12,5 ematopoietico
Krankheiten des Blutes und der Malattie del sangue e degli
blutbildenden Organe 2,8 1,1 0,5 1,3 0,9 0,6 1,0 organi ematopoietici
Endokrine, Erndhrungs- und Malattie endocrine, nutrizionali
Stoffwechselkrankheiten 8,9 8,1 7.1 7.1 11,8 6,0 6,6 e metaboliche
davon: Diabetes mellitus 6,6 6,0 51 6,1 9,5 5,6 55 di cui: diabete mellito
Psychische und Disturbi psichici e
Verhaltensstérungen 1,8 3,6 2,1 11 10,0 11,9 11,3 comportamentali
Krankheiten des Nervensystems Malattie del sistema nervoso
und der Sinnesorgane 8,4 8,5 3,3 12,5 15,3 19,1 20,2 e degli organi di senso
Krankheiten des Kreislaufsystems 379,5 3225 2725 2256 192,8 152,2 148,0 Malattie del sistema circolatorio
davon: ischéamische Herzkrank- di cui: malattie ischemiche
heiten 119,2 117,2 92,5 88,8 74,2 57,1 59,1 del cuore
andere Herzkrankheiten 100,6 82,4 68,6 45,0 35,1 33,1 27,2 altre malattie del cuore
zerebrovaskulare Krankheiten  108,1 71,6 57,5 44,0 52,2 33,8 34,2 malattie cerebrovascolari
Krankheiten des Atmungssystems 64,7 48,0 42,6 37,2 33,2 26,6 28,2 Malattie del sistema respiratorio
davon: Grippe 0,8 0,3 0,9 0,4 1,6 0,2 0,5 di cui: Influenza
Pneumonie 36,1 26,8 17,1 16,5 10,6 8,1 8,1 polmonite
Chronische Erkrankungen malattie croniche delle
der unteren Atemwege 20,2 16,7 16,1 15,6 15,2 131 14,3 basse vie respiratorie
Krankheiten des Verdauungssystems 46,2 36,5 27,0 18,8 19,6 14,9 15,6 Malattie dell'apparato digerente
Krankheiten der Haut und des Malattie della pelle e del tessuto
Unterhautzellgewebes - 0,1 - 0,4 0,8 - 0,1 sottocutaneo
Krankheiten des Muskel-Skelett- Malattie del sistema osteomu-
Systems und des Bindegewebes 1,8 0,8 0,4 1,3 2,8 21 1,3 scolare e del tessuto connettivo
Krankheiten des Malattie dell'apparato
Urogenitalsystems 9,0 5,8 4.6 6,2 7,3 6,3 8,1 genitourinario
Komplikationen der Schwanger- Complicazioni della gravidanza,
schaft, Geburt und im Wochenbett - - - - - 0,2 - del parto e del puerperio
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- Alcune condizioni che hanno
sprung in der Perinatalperiode haben 6,9 6,7 4.3 3,5 2,7 4.3 1,2 origine del periodo perinatale
Angeborene Fehlbildungen, Deformi- Malformazioni congenite e
taten und Chromosomenanomalien 4,0 3,8 2,6 1,9 2,0 2,0 1,6 anormalita cromosomiche
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts Sintomi, segni, risultati anomali
nicht klassifiziert sind 18,1 18,2 8,4 4.1 7.4 2,9 2,5 e cause mal definite
Cause esterne di traumatismo
AuRere Ursachen 73,0 63,2 53,0 47,8 42,2 39,2 35,5 e avvelenamento
Insgesamt 858,9 733,3 621,2 5639 529,0 447,2 4338 Totale
Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Infektidse und parasitare Krankheiten / Malattie infettive e parassitarie

Vinschgau 3,14 6,15 6,01 2,92 8,61 8,45 8,45 Val Venosta
Burggrafenamt 6,05 3,57 9,24 1,13 4,37 4,09 6,06 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 3,62 8,80 4,99 3,17 5,97 12,53 16,56 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 1,95 4,96 9,28 6,19 14,22 12,56 21,09 Bolzano
Salten-Schlern 10,11 4,92 14,14 2,25 15,19 10,38 2,06 Salto-Sciliar

Eisacktal 5,02 - 9,39 11,21 2,13 9,99 7,93 Valle Isarco

Wipptal 5,85 5,81 11,47 11,26 27,39 - 5,15 Alta Valle Isarco
Pustertal 7,51 2,93 2,83 2,73 10,59 7,56 11,26 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 5,05 5,44 8,67 4,75 10,24 9,30 11,58 Totale provincia

Neubildungen / Tumori

Vinschgau 191,43 203,09 216,33 230,46 232,55 270,54 202,70 Val Venosta
Burggrafenamt 247,86 206,82 227,58 283,22 237,92 210,42 209,95 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 220,65 205,81 198,02 201,02 225,52 229,81 215,22 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 257,90 284,85 263,86 330,10 334,24 326,60 304,78 Bolzano
Salten-Schlern 212,23 189,50 162,63 193,12 214,85 205,56 206,38 Salto-Sciliar

Eisacktal 200,78 182,81 197,25 210,70 202,33 199,71 188,32 Valle Isarco

Wipptal 228,14 209,25 206,41 264,51 219,15 203,10 247,34 Alta Valle Isarco
Pustertal 186,37 175,90 189,85 195,38 193,23 173,84 191,44 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 233,87 221,61 222,22 256,09 250,27 239,57 232,12 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung des Magens / Tumori: di cui tumori dello stomaco

Vinschgau 31,38 46,16 24,04 32,09 37,32 16,91 8,45 Val Venosta
Burggrafenamt 33,85 15,45 17,33 19,18 20,74 10,21 16,15 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 32,56 17,59 16,64 14,25 17,92 15,32 16,56 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 27,35 18,86 23,71 17,54 13,21 16,43 8,63 Bolzano
Salten-Schlern 35,37 19,69 11,79 8,98 19,53 16,61 16,51 Salto-Sciliar
Eisacktal 22,59 31,69 18,79 17,93 14,91 2,00 11,89 Valle Isarco

Wipptal 17,55 17,44 40,14 5,63 21,91 5,21 5,15 Alta Valle Isarco
Pustertal 27,05 33,71 34,00 20,49 33,09 16,38 17,52 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 29,64 25,15 23,33 17,71 21,93 13,45 13,74 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung des Dickdarmes / Tumori: di cui tumori del colon

Vinschgau - 9,23 6,01 23,34 8,61 14,09 11,26 Val Venosta
Burggrafenamt 16,93 17,83 24,26 19,18 20,74 18,39 18,17 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 14,47 15,83 21,63 20,58 20,91 20,89 16,56 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 20,51 16,87 21,64 38,17 28,45 28,99 25,88 Bolzano
Salten-Schlern 5,05 19,69 14,14 20,21 26,04 6,23 14,45 Salto-Sciliar

Eisacktal 17,57 9,75 16,44 24,66 19,17 9,99 9,91 Valle Isarco

Wipptal 5,85 23,25 17,20 28,14 10,96 20,83 25,76 Alta Valle Isarco
Pustertal 24,05 13,19 4,25 10,93 14,56 8,82 16,27 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 15,85 15,86 17,33 24,18 20,89 17,41 18,25 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung der Leber und der interhepatischen Gallengange
Tumori: di cui tumori del fegato e dei dotti biliari intraepatici

Vinschgau - 3,08 6,01 5,83 2,87 11,27 14,08 Val Venosta
Burggrafenamt 4,84 7,13 11,55 18,05 18,55 6,13 16,15 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 1,81 7,04 4,99 7,91 16,43 16,71 11,04 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 9,77 9,93 15,46 13,41 12,19 18,36 13,42 Bolzano
Salten-Schlern 5,05 9,84 14,14 8,98 8,68 14,53 10,32 Salto-Sciliar
Eisacktal 5,02 2,44 9,39 8,97 4,26 9,99 9,91 Valle Isarco

Wipptal 11,70 5,81 - 11,26 - 20,83 5,15 Alta Valle Isarco
Pustertal 3,01 - 1,42 6,83 5,29 8,82 10,01 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 5,74 6,34 9,33 11,23 10,86 13,06 12,95 Totale provincia
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011

Tasso grezzo

TABELLEN / TABELLE

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Neubildungen: davon Neubildung des Pankreas / Tumori: di cui tumori del pancreas
Vinschgau 9,41 9,23 - 11,67 17,23 8,45 11,26 Val Venosta
Eurggrafenamt 13,30 17,83 13,86 11,28 9,82 12,26 15,14 Burgraviato
Uberetsch-Sidt. Unterland 12,66 7,04 6,66 11,08 22,40 18,11 20,69 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 17,58 14,89 17,52 21,66 18,29 17,39 21,09 Bolzano
Salten-Schlern 10,11 4,92 7,07 13,47 19,53 14,53 8,26 Salto-Sciliar
Eisacktal 12,55 7,31 7,04 8,97 10,65 23,96 9,91 Valle Isarco
Wipptal 11,70 5,81 11,47 16,88 10,96 5,21 10,31 Alta Valle Isarco
Pustertal 12,02 10,26 15,58 6,83 14,56 17,64 15,02 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 14,01 11,56 11,78 13,82 15,88 16,42 15,50 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung der Larynx, der Trachea, der Bronchien und der Lunge

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Tumori: di cui tumori della laringe e della trachea, dei bronchi e dei polmoni

12,55
45,94
28,94
55,68
37,90
30,12
29,25
27,05

38,60

21,54
38,04
49,25
57,57
31,99
21,94
40,69
36,64

41,01

51,08
48,52
34,94
52,57
14,14
32,87
45,87
29,75

41,33

46,68
54,16
26,91
61,89
31,44
35,86
45,02
23,23

43,18

25,84
37,11
40,32
82,29
13,02
36,21
49,31
23,82

43,45

45,09
33,71
45,96
59,91
31,15
31,95
41,66
17,64

39,57

22,52
36,34
40,01
55,59
35,09
43,61
46,38
28,78

40,03

Neubildungen: davon Neubildung der Brustdriise / Tumori: di cui tumori del seno

21,97
20,55
16,28
15,63
10,11
10,04
29,25
13,53

17,00

Neubildungen: davon Neubildung der Prostata / Tumori: di cui tumori della prostata

9,41
14,51
16,28

18,46
20,21
15,83
32,75
14,77
14,63

5,81

7,33

19,49

12,31
15,45
5,28
9,93
17,23
4,88
11,62
5,86

10,42

18,46
20,21
15,83
32,75
14,77
14,63

5,81

7,33

18,22

3,00
10,40
6,66
9,28
18,86
14,09

4,25
9,56

11,67
20,31
12,66
29,92
13,47

8,97
22,51
16,40

18,79

14,76
19,40
20,82
23,94
11,39
15,91

5,70
15,24

18,14

22,97
20,74
10,45
20,32
10,85
21,30

5,48
13,24

17,34

20,10
17,46
13,44
12,19

6,51

6,39
10,96
11,91

12,74

22,55
18,39
11,14
22,22
16,61
11,98

521

7,56

16,02

22,55
8,17
8,36

10,63

12,46
9,99

5,04
9,69

11,26
12,11
16,56
26,84
10,32
15,86
20,61
16,27

17,66

16,89
14,13

6,90
10,54
14,45
13,88
30,92
13,76

13,15

Val Venosta

Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco
Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

15,69
15,72
7,23
12,70
10,11
7,53
5,85
7,51

12,64

15,39
8,32
8,80

19,85

12,31
4,88

17,44
2,93

12,01

18,03
13,86
8,32
13,40
11,79
9,39

9,92

12,22

5,83
23,70
18,99
28,88
13,47
13,45
22,51
15,03

21,59

17,23
27,28
13,44
24,38
17,36
17,04
10,96

7,94

19,64

Tumori: di cui tumori del tessuto linfatico/ematopoietico

19,73
13,28
23,68
28,99

8,31
11,98

5,21
12,60

19,19

14,08
13,12
15,18
27,79
18,57
11,89
10,31

7,51

18,44

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe / Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
Vinschgau 9,41 - - 2,92 - 2,82 - Val Venosta
Burggrafenamt 3,63 - 1,16 4,51 2,18 - 1,01 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland - - - - 1,49 4,18 - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 0,98 1,99 - 3,09 1,02 - 2,88 Bolzano
Salten-Schlern - 2,46 2,36 - 2,17 2,08 2,06 Salto-Sciliar
Eisacktal 2,51 - - 2,24 2,13 - - Valle Isarco
Wipptal - - - 5,63 5,48 5,21 5,15 Alta Valle Isarco
Pustertal 3,01 1,47 - 1,37 1,32 1,26 2,50 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 2,76 1,36 0,67 2,38 1,67 1,38 1,96 Totale provincia
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten / Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche
Vinschgau 15,69 12,31 21,03 8,75 14,36 14,09 11,26 Val Venosta
Burggrafenamt 8,46 4,75 6,93 9,03 13,10 10,21 13,12 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 9,04 5,28 11,65 12,66 23,90 11,14 8,28 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 10,75 15,88 10,31 8,25 22,35 13,53 12,46 Bolzano
Salten-Schlern - 12,31 4,71 11,23 19,53 2,08 6,19 Salto-Sciliar
Eisacktal 10,04 4,88 4,70 13,45 10,65 5,99 11,89 Valle Isarco
Wipptal - 11,62 11,47 5,63 27,39 10,42 10,31 Alta Valle Isarco
Pustertal 10,52 2,93 5,67 5,47 15,88 13,86 8,76 Val Pusteria
Sidtirol insgesamt 9,65 9,29 8,89 10,15 18,38 11,08 10,79 Totale provincia
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: davon Diabetes mellitus
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche: di cui diabete mellito
Vinschgau 12,55 12,31 12,02 5,83 11,48 11,27 11,26 Val Venosta
Burggrafenamt 6,05 3,57 5,78 9,03 12,00 10,21 11,10 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 7,23 1,76 8,32 11,08 20,91 11,14 8,28 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 7,82 10,92 8,25 6,19 16,25 13,53 11,50 Bolzano
Salten-Schlern - 12,31 4,71 8,98 15,19 2,08 4,13 Salto-Sciliar
Eisacktal 5,02 4,88 2,35 13,45 8,52 3,99 11,89 Valle Isarco
Wipptal - 11,62 11,47 5,63 27,39 10,42 10,31 Alta Valle Isarco
Pustertal 7,51 2,93 4,25 4,10 14,56 11,34 7,51 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 7,12 7,25 6,67 8,85 15,46 10,29 9,81 Totale provincia
Psychische und Verhaltensstdrungen / Disturbi psichici e comportamentali
Vinschgau - 12,31 3,00 - 34,45 36,64 36,60 Val Venosta
Burggrafenamt - 3,57 4,62 4,51 27,28 28,60 31,29 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 1,81 8,80 - - 5,97 6,96 19,31 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 2,93 0,99 2,06 1,03 14,22 28,02 29,71 Bolzano
Salten-Schlern - 4,92 2,36 - 17,36 35,30 26,83 Salto-Sciliar
Eisacktal 5,02 4,88 - 2,24 25,56 25,96 19,82 Valle Isarco
Wipptal 5,85 - 11,47 - - 57,29 15,46 Alta Valle Isarco
Pustertal 1,50 - 2,83 - 11,91 13,86 20,02 Val Pusteria
Sidtirol insgesamt 1,84 4,08 2,67 1,30 17,55 25,32 26,10 Totale provincia

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane / Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso

Vinschgau 6,28 15,39 3,00 14,59 22,97 47,91 25,34
Burggrafenamt 7,25 5,94 2,31 14,67 26,19 29,62 34,32
Uberetsch-Siidt. Unterland 5,43 7,04 4,99 22,16 22,40 41,78 59,32
Bozen 12,70 8,93 4,12 21,66 33,53 51,21 65,17
Salten-Schlern 12,63 9,84 4,71 22,46 19,53 22,84 20,64
Eisacktal 2,51 4,88 - 11,21 23,43 31,95 19,82
Wipptal 11,70 17,44 5,73 22,51 21,91 31,25 46,38
Pustertal 7,51 7,33 5,67 12,30 14,56 18,90 26,28
Sidtirol insgesamt 8,73 8,84 3,78 17,71 24,65 35,02 40,62

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Rohe Rate

TABELLEN / TABELLE

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011

Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Krankheiten des Kreislaufsystems / Malattie del sistema circolatorio
Vinschgau 382,87 310,78 312,47 280,41 244,04 287,45 275,90 Val Venosta
Burggrafenamt 382,06 376,80 408,95 380,10 333,96 265,57 284,64 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 347,26 328,95 309,51 323,57 321,10 295,27 266,27 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 341,91 330,51 367,96 380,96 326,11 295,68 326,82 Bolzano
Salten-Schlern 358,78 332,25 329,98 321,10 273,45 253,32 251,79 Salto-Sciliar
Eisacktal 419,12 316,88 352,23 309,04 268,36 259,62 261,67 Valle Isarco
Wipptal 304,18 383,62 269,48 273,49 257,50 317,68 273,10 Alta Valle Isarco
Pustertal 278,04 318,08 283,35 270,11 232,94 233,04 241,49 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 389,40 380,00 377,11 357,69 317,33 292,58 296,48 Totale provincia

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Krankheiten des Kreislaufsystems: davon ischamische Herzkrankheiten
Malattie del sistema circolatorio: di cui malattie ischemiche del cuore

84,73
103,98
103,09
122,11

96,01

97,88

58,50

66,13

122,68

Krankheiten des Kreislaufsystems

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Krankheiten des Kreislaufsystems: davon zerebrovaskulare Krankheiten / Malattie del sistema circolator

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sidtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

astat:

125,53
123,32
95,86
79,13
96,01
97,88
70,20
75,15

101,77

134,94
105,19
112,14
99,64
101,06
153,09
81,90
84,16

111,42

67,70
106,98
103,79
157,81
103,37

82,88
127,87

77,69

136,41

75,11
99,35
113,15
127,81
115,49
110,36
68,80
90,67

125,11

70,01
122,99
128,21
150,61
103,30

98,63

73,16
107,94

131,93

54,55
118,96
116,49
133,09
102,00

76,67

98,62

83,38

118,45

67,64
86,82
103,07
113,05
72,67
85,87
93,74
81,88

102,08

106,98
114,06
88,30
111,18
84,62
81,28
77,29
85,09

110,08

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

: davon andere Herzkrankheiten / Malattie del sistema circolatorio: di cui altre malattie del cuore

98,47
98,66
80,92
60,54
81,22
102,38
122,06
95,28

96,30

89,23
98,66
84,44
68,48
81,22
65,81
46,50
98,21

86,56

99,15
138,63
74,88
78,33
91,92
58,70
45,87
56,67

94,00

75,11
87,80
64,90
93,79
73,07
54,01
91,74
66,59

80,67

64,18
89,14
41,15
55,70
98,80
60,52
78,79
68,32

72,77

78,76
71,09
77,56
81,49
49,40
67,24
61,91
43,72

71,04

77,52
75,30
43,31
38,61
49,92
61,77
38,35
37,06

57,45

91,87
99,31
97,08
99,56
56,43
70,28
93,14
63,53

89,41

70,45
67,41
58,50
48,31
64,37
53,92
88,53
65,50

65,08

67,64
66,39
66,85
77,30
85,13
71,89
62,49
42,83

69,63

67,57
57,53
40,01
52,71
53,66
53,52
41,22
53,80

55,73

67,57
57,53
40,01
52,71
53,66
53,52
41,22
53,80

55,73

Krankheiten des Atmungssystems / Malattie del sistema respiratorio

62,76
82,22
54,26
55,68
55,59
72,78
35,10
51,10

64,56

55,39
83,21
61,57
53,60
49,22
29,25
52,31
49,84

59,37

69,10
51,98
59,90
65,96
44,78
37,57
51,60
66,59

58,67

64,18
57,55
34,82
56,74
51,65
56,04
73,16
83,34

59,81

51,68
56,75
46,30
65,02
52,09
27,69
87,66
52,94

55,99

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

53,54
54,14
41,78
72,47
41,53
31,95
52,08
68,02

55,39

56,31
47,44
45,53
64,21
66,04
39,65
66,99
63,81

56,90

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

io: di cui malattie cerebrovascolari

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Krankheiten der Atmungsorgane: davon Grippe / Malattie del sistema respiratorio: di cui influenza

Vinschgau - - 3,00 2,92 - - 2,82 Val Venosta
Burggrafenamt 1,21 - - - 3,27 - - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 1,81 - - - 1,49 - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - 0,99 1,03 1,03 4,06 - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - 4,34 - - Salto-Sciliar
Eisacktal 2,51 - 2,35 - 2,13 5,99 - Valle Isarco

Wipptal 5,85 - - - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal - 1,47 2,83 1,37 1,32 - 2,50 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 0,92 0,45 1,11 0,65 2,72 0,59 0,59 Totale provincia

Krankheiten der Atmungsorgane: davon Pneumonie / Malattie del sistema respiratorio: di cui polmonite

Vinschgau 34,52 30,77 24,04 35,01 8,61 28,18 8,45 Val Venosta
Burggrafenamt 39,90 54,68 23,10 31,59 17,46 17,36 14,13 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 25,32 29,90 36,61 12,66 10,45 8,36 16,56 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 38,10 24,81 24,74 29,92 29,46 29,95 22,04 Bolzano
Salten-Schlern 20,21 31,99 11,79 24,70 10,85 14,53 22,70 Salto-Sciliar
Eisacktal 42,67 19,50 14,09 17,93 8,52 7,99 11,89 Valle Isarco

Wipptal 11,70 29,06 22,93 11,26 27,39 10,42 20,61 Alta Valle Isarco
Pustertal 27,05 27,85 26,92 39,62 19,85 13,86 12,51 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 34,92 33,99 24,44 27,64 17,55 17,61 16,87 Totale provincia

Krankheiten der Atmungsorgane: davon chronische Erkrankungen der unteren Atemwege
Malattie del sistema respiratorio: di cui malattie croniche delle basse vie respiratorie

Vinschgau 28,24 21,54 33,05 17,50 22,97 22,55 19,71 Val Venosta
Burggrafenamt 30,23 24,96 20,79 21,44 26,19 24,51 20,19 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 14,47 24,63 14,98 12,66 28,38 26,46 23,45 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 11,72 19,85 19,58 20,63 23,37 31,89 34,50 Bolzano
Salten-Schlern 30,32 14,77 18,86 22,46 28,21 18,69 35,09 Salto-Sciliar
Eisacktal 22,59 9,75 16,44 33,62 12,78 13,98 19,82 Valle Isarco

Wipptal 11,70 17,44 17,20 39,40 49,31 26,04 36,07 Alta Valle Isarco
Pustertal 16,53 17,59 28,34 34,16 21,18 40,31 40,04 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 21,37 20,17 21,78 24,18 25,90 27,50 29,04 Totale provincia

Krankheiten des Verdauungssystems / Krankheiten der Verdauungssystems

Vinschgau 31,38 40,00 33,05 23,34 22,97 11,27 25,34 Val Venosta
Burggrafenamt 50,78 43,98 38,12 21,44 17,46 18,39 21,20 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 52,45 43,98 23,30 26,91 25,39 20,89 31,73 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 44,94 40,69 35,04 35,07 37,59 44,45 29,71 Bolzano
Salten-Schlern 48,01 27,07 25,93 17,96 34,72 14,53 26,83 Salto-Sciliar
Eisacktal 47,68 41,44 39,92 13,45 29,82 17,97 27,75 Valle Isarco

Wipptal 29,25 46,50 22,93 11,26 60,27 20,83 15,46 Alta Valle Isarco
Pustertal 34,57 19,06 31,17 10,93 23,82 25,19 25,03 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 46,41 38,97 34,00 23,54 29,25 25,32 27,47 Totale provincia

Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes / Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo

Vinschgau - - - - - - 2,82 Val Venosta
Burggrafenamt - - - 1,13 1,09 - - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland - 1,76 - - - - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - - - - 2,03 - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - - - - Salto-Sciliar
Eisacktal - - - - 2,13 - - Valle Isarco

Wipptal - - - - 5,48 - - Alta Valle Isarco
Pustertal - - - 1,37 1,32 - - Val Pusteria

Sidtirol insgesamt - 0,23 - 0,43 1,25 - 0,20 Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso grezzo

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes / Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo

Vinschgau 3,14 3,08 - 5,83 - 8,45 5,63 Val Venosta
Burggrafenamt 1,21 1,19 - 2,26 2,18 2,04 3,03 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 3,62 1,76 - 1,58 2,99 - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 2,93 - 2,06 2,06 10,16 5,80 2,88 Bolzano
Salten-Schlern - - - 2,25 - - 2,06 Salto-Sciliar

Eisacktal - - - - 4,26 3,99 1,98 Valle Isarco

Wipptal - - - - 5,48 - - Alta Valle Isarco
Pustertal - 1,47 - 1,37 2,65 2,52 - Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 1,61 0,91 0,44 1,94 4,18 3,17 2,16 Totale provincia

Krankheiten des Urogenitalsystems / Malattie dell’apparato genitourinario

Vinschgau 9,41 6,15 6,01 17,50 14,36 33,82 19,71 Val Venosta
Burggrafenamt 7,25 9,51 6,93 11,28 12,00 7,15 16,15 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 10,85 3,52 4,99 9,50 5,97 8,36 16,56 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 14,65 8,93 8,25 8,25 12,19 17,39 22,04 Bolzano
Salten-Schlern 2,53 - 16,50 11,23 6,51 8,31 16,51 Salto-Sciliar

Eisacktal 5,02 4,88 - 4,48 17,04 17,97 9,91 Valle Isarco

Wipptal 5,85 5,81 11,47 - 21,91 20,83 20,61 Alta Valle Isarco
Pustertal 4,51 5,86 1,42 8,20 14,56 6,30 15,02 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 8,96 7,25 6,44 9,50 12,33 13,25 17,46 Totale provincia

Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett / Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio

Vinschgau - - - - - - - Val Venosta
Burggrafenamt - - - - - 1,02 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland - - - - - - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - - - - - - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - - - - Salto-Sciliar
Eisacktal - - - - - - - Valle Isarco

Wipptal - - - - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal - - - - - - - Val Pusteria

Sidtirol insgesamt - - - - - 0,20 - Totale provincia

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben / Alcune condizioni che hanno origine del periodo perinatale

Vinschgau 6,28 12,31 - 2,92 5,74 8,45 - Val Venosta
Burggrafenamt 3,63 3,57 4,62 1,13 1,09 1,02 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 3,62 3,52 3,33 1,58 2,99 2,79 - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 0,98 3,97 4,12 2,06 3,05 3,87 - Bolzano
Salten-Schlern 2,53 4,92 2,36 2,25 - 4,15 - Salto-Sciliar

Eisacktal 7,53 4,88 - - 2,13 - 1,98 Valle Isarco

Wipptal - 5,81 - 11,26 - - 10,31 Alta Valle Isarco
Pustertal 10,52 2,93 1,42 2,73 - - - Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 4,82 4,76 3,11 2,59 1,88 2,77 0,78 Totale provincia

Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien / Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche

Vinschgau 3,14 9,23 3,00 - - - 5,63 Val Venosta
Burggrafenamt 1,21 2,38 2,31 1,13 2,18 1,02 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 5,43 1,76 - 1,58 1,49 2,79 1,38 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 1,95 1,99 1,03 2,06 1,02 3,87 1,92 Bolzano
Salten-Schlern 5,05 2,46 4,71 6,74 - - - Salto-Sciliar

Eisacktal - - 4,70 2,24 2,13 - 1,98 Valle Isarco

Wipptal - - 5,73 - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal 4,51 2,93 1,42 2,73 2,65 1,26 1,25 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 2,99 2,95 2,22 2,16 1,67 1,58 1,37 Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Rohe Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011

Tasso grezzo

BEZIRKS-
GEMEINSCHAFTEN

1985

1990

1995

2000

2005

2010

2011

COMUNITA
COMPRENSORIALI

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite

Vinschgau 6,28 6,15 18,03 5,83 14,36 - 2,82 Val Venosta

Burggrafenamt 21,76 21,40 15,02 6,77 12,00 7,15 6,06 Burgraviato

Uberetsch-Siidt. Unterland 12,66 19,35 9,98 3,17 5,97 4,18 4,14 Oltradige-Bassa Ates.

Bozen 19,54 14,89 10,31 2,06 8,13 7,73 2,88 Bolzano

Salten-Schlern 12,63 9,84 18,86 2,25 26,04 16,61 12,38 Salto-Sciliar

Eisacktal 25,10 14,63 11,74 6,72 10,65 - 7,93 Valle Isarco

Wipptal - 29,06 - 5,63 - - - Alta Valle Isarco

Pustertal 9,02 24,92 2,83 8,20 10,59 3,78 5,01 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 16,31 19,49 11,33 5,83 11,28 5,74 5,49 Totale provincia
AuRere Ursachen / Cause esterne di traumatismo e avvelenamento

Vinschgau 53,35 83,08 57,09 43,76 22,97 56,36 33,78 Val Venosta

Burggrafenamt 47,15 54,68 36,97 29,34 36,01 43,92 41,38 Burgraviato

Uberetsch-Siidt. Unterland 47,02 40,46 29,95 30,07 31,36 34,82 22,07 Oltradige-Bassa Ates.

Bozen 30,28 34,74 27,83 29,92 29,46 37,68 52,71 Bolzano

Salten-Schlern 50,53 54,14 56,57 33,68 52,09 41,53 59,85 Salto-Sciliar

Eisacktal 42,67 68,25 39,92 53,80 31,95 49,93 31,72 Valle Isarco

Wipptal 99,44 63,94 45,87 39,40 43,83 36,45 30,92 Alta Valle Isarco

Pustertal 55,61 61,56 73,67 65,58 52,94 46,61 41,29 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 74,43 66,17 56,44 50,96 48,26 51,63 48,86 Totale provincia

Todesursachen insgesamt / Totale cause

Vinschgau 784,56 775,42 748,13 700,13 689,05 839,80 712,26 Val Venosta

Burggrafenamt 870,52 821,35 816,74 824,82 785,78 684,36 715,64 Burgraviato

Uberetsch-Siidt. Unterland 777,72 742,33 660,62 667,96 728,83 717,28 706,36 Oltradige-Bassa Ates.

Bozen 800,07 806,92 812,18 886,12 914,34 920,86 939,25 Bolzano

Salten-Schlern 770,61 703,87 690,61 673,67 733,54 658,22 699,64 Salto-Sciliar

Eisacktal 845,78 677,63 697,41 692,62 662,38 655,04 632,36 Valle Isarco

Wipptal 725,36 831,18 653,63 720,38 783,45 755,13 747,17 Alta Valle Isarco

Pustertal 664,30 677,20 668,72 668,12 641,90 615,98 653,16 Val Pusteria

SUDTIROL INSGESAMT 871,38 830,70 796,66 802,59 806,16 773,30 780,35 TOTALE PROVINCIA

Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI
Infektidse und parasitare Krankheiten / Malattie infettive e parassitarie
Vinschgau 2,1 59 6,5 1,8 5,9 41 6,0 Val Venosta
Burggrafenamt 6,4 2,7 7,7 1,1 3,0 1,6 3,3 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 5,0 7,7 3,9 2,6 4.1 6,5 10,7 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 1,3 5,2 8,0 3,9 7,2 6,1 9,8 Bolzano
Salten-Schlern 11,7 5,6 14,9 1,5 10,5 6,6 1,7 Salto-Sciliar
Eisacktal 4.8 - 8,4 9,0 1,5 6,4 4.4 Valle Isarco
Wipptal 6,6 5,0 12,0 8,8 25,5 - 4.5 Alta Valle Isarco
Pustertal 9,8 41 2,2 2,1 8,6 5,0 6,5 Val Pusteria
Sudtirol insgesamt 52 5,2 7,7 3,4 6,7 5,0 6,8 Totale provincia
Neubildungen / Tumori
Vinschgau 208,0 196,9 194,2 187,8 164,6 183,6 142,7 Val Venosta
Burggrafenamt 2314 171,6 177,3 200,8 158,6 131,6 121,0 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 215,0 194,7 171,8 157,2 165,7 152,2 135,2 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 213,2 217,4 174,3 195,2 183,2 169,5 160,9 Bolzano
Salten-Schlern 2241 188,0 152,4 167,6 170,9 1447 141,4 Salto-Sciliar
Eisacktal 212,7 178,1 182,7 177,4 159,7 147,8 135,1 Valle Isarco
Wipptal 290,1 246,1 204,4 2323 173,7 145,4 1741 Alta Valle Isarco
Pustertal 219,7 189,2 192,5 172,5 155,7 124,8 136,0 Val Pusteria
Sidtirol insgesamt 228,6 201,1 185,3 191,7 173,7 153,9 145,9 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung des Magens / Tumori: di cui tumori dello stomaco

Vinschgau 35,0 41,3 20,8 27,0 24,2 9,5 4,7
Burggrafenamt 34,2 15,7 13,4 13,7 12,4 5,6 9,1
Uberetsch-Siidt. Unterland 31,5 14,9 13,7 10,7 12,5 10,0 10,0
Bozen 20,5 12,8 14,5 10,5 7,4 8,8 4,0
Salten-Schlern 40,5 19,3 11,0 7,5 15,4 12,4 10,2
Eisacktal 22,9 28,8 16,6 15,5 11,9 0,9 7,2
Wipptal 19,5 20,3 40,2 4,4 11,9 3,2 3,0
Pustertal 30,4 36,3 32,1 17,3 24,8 13,3 12,4
Sidtirol insgesamt 28,9 22,0 18,9 12,9 14,2 8,6 8,1

Neubildungen: davon Neubildung des Dickdarmes / Tumori: di cui tumori del colon

Vinschgau - 8,2 4,2 16,9 5,6 8,5 7,6
Burggrafenamt 13,9 14,7 19,7 11,6 14,7 11,3 8,8
Uberetsch-Siidt. Unterland 13,3 13,2 17,7 14,6 14,4 11,8 9,8
Bozen 16,1 12,1 13,7 21,1 12,9 15,9 13,2
Salten-Schlern 4,1 16,2 12,3 16,8 21,8 3,3 10,6
Eisacktal 18,4 10,3 16,1 21,6 13,8 7,5 8,3
Wipptal 9,8 27,5 19,1 27,0 10,6 13,9 18,3
Pustertal 28,7 12,7 4,4 10,3 11,8 55 11,5
Sudtirol insgesamt 14,8 13,5 14,2 17,2 13,9 10,6 11,2

Neubildungen: davon Neubildung der Leber und der interhepatischen Gallengange
Tumori: di cui tumori del fegato e dei dotti biliari intraepatici

Vinschgau - 3,2 4,2 6,4 2,2 8,2 7,4
Burggrafenamt 51 54 7,2 13,6 14,3 3,8 10,4
Uberetsch-Siidt. Unterland 2,7 6,2 4,5 6,2 14,0 12,1 7,7
Bozen 7,6 7,6 10,3 8,7 7,5 8,6 7,9
Salten-Schlern 6,0 7,6 15,6 8,5 6,9 10,0 6,3
Eisacktal 5,0 2,4 7,8 8,3 3,9 8,1 6,9
Wipptal 13,4 6,7 - 10,9 - 16,1 2,1
Pustertal 4,3 - 14 6,3 3,9 6,0 8,2
Sidtirol insgesamt 5,9 55 7,6 9,0 8,4 8,3 8,5

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Neubildungen: davon Neubildung des Pankreas / Tumori: di cui tumori del pancreas

Vinschgau 11,9 8,2 - 10,0 11,3 9,5 8,9 Val Venosta
Burggrafenamt 13,9 14,1 10,9 75 5,8 9,2 9,1 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 12,2 7,0 57 8,4 18,6 11,0 13,0 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 14,1 10,3 12,6 13,4 9,3 7,7 11,3 Bolzano
Salten-Schlern 9,4 3,2 6,7 13,5 15,6 9,3 5,9 Salto-Sciliar
Eisacktal 12,6 7,3 49 8,8 8,5 16,7 9,4 Valle Isarco

Wipptal 13,2 7,8 10,1 18,2 7,2 2,2 8,9 Alta Valle Isarco
Pustertal 14,7 11,7 15,0 5,6 11,2 13,6 12,2 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 13,9 10,2 9,8 11,0 10,9 10,6 10,3 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung der Larynx, der Trachea, der Bronchien und der Lunge
Tumori: di cui tumori della laringe e della trachea, dei bronchi e dei polmoni

Vinschgau 12,4 20,1 42,3 39,5 17,8 29,8 18,0 Val Venosta
Burggrafenamt 43,8 31,9 37,7 42,5 26,6 23,4 21,5 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 30,0 46,8 29,2 22,4 27,0 33,2 26,4 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 46,7 445 36,6 37,7 46,4 31,4 30,4 Bolzano
Salten-Schlern 39,5 33,9 13,3 27,0 11,8 23,9 27,8 Salto-Sciliar

Eisacktal 35,0 23,9 31,2 29,4 25,9 24,4 32,0 Valle Isarco

Wipptal 36,0 46,9 48,8 39,6 40,1 31,9 37,0 Alta Valle Isarco
Pustertal 30,4 39,5 30,9 22,5 21,4 10,9 22,0 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 38,2 38,0 34,8 33,9 31,0 26,2 26,6 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung der Brustdriise / Tumori: di cui tumori del seno

Vinschgau 24,4 16,2 21,2 8,7 19,8 16,1 7,5 Val Venosta
Burggrafenamt 20,7 18,6 10,5 14,8 12,9 10,7 7,4 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 15,8 15,1 17,0 10,8 7,4 8,0 13,3 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 14,4 26,6 15,6 17,8 13,2 13,8 16,3 Bolzano
Salten-Schlern 10,6 13,2 14,8 12,9 9,8 13,7 6,3 Salto-Sciliar
Eisacktal 10,9 13,2 11,8 8,0 15,3 9,3 12,8 Valle Isarco

Wipptal 39,9 7,8 29,6 22,5 5,4 4,1 14,3 Alta Valle Isarco
Pustertal 17,8 8,3 25,3 14,7 11,2 6,5 111 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 17,6 18,1 16,8 14,6 12,6 11,2 12,1 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung der Prostata / Tumori: di cui tumori della prostata

Vinschgau 10,0 14,8 2,3 9,9 12,4 13,0 9,8 Val Venosta
Burggrafenamt 11,3 10,0 7,9 11,4 9,1 3,7 71 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 14,7 59 4,5 15,5 8,3 4,6 2,9 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 8,1 6,9 54 12,7 51 5,0 4,0 Bolzano
Salten-Schlern 9,9 10,9 14,7 7,6 4.3 7,5 7,8 Salto-Sciliar
Eisacktal 6,4 49 12,4 10,7 5,0 58 9,3 Valle Isarco

Wipptal 31,0 9,3 - 4,2 10,8 - 18,8 Alta Valle Isarco
Pustertal 11,6 5,7 3,6 12,9 7,7 2,8 9,1 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 11,4 8,3 7,0 11,9 7,2 51 6,8 Totale provincia

Neubildungen: davon Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Tumori: di cui tumori del tessuto linfatico/ematopoietico

Vinschgau 17,1 14,5 14,5 3,8 11,0 11,5 11,5 Val Venosta
Burggrafenamt 13,9 6,1 10,9 15,9 17,6 6,5 8,4 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 6,8 7,8 8,1 14,7 11,1 15,0 9,8 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 11,2 17,1 9,1 17,1 12,0 13,9 16,1 Bolzano
Salten-Schlern 9,3 12,5 12,0 9,5 12,3 6,9 11,0 Salto-Sciliar
Eisacktal 7.4 3,8 9,4 9,7 11,4 7,4 8,5 Valle Isarco

Wipptal 6,1 23,1 - 18,4 9,8 4,5 9,4 Alta Valle Isarco
Pustertal 7,3 1,9 10,4 12,7 6,0 10,1 5,0 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 12,1 11,1 10,4 15,4 13,2 12,2 12,5 Totale provincia
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Standardisierte Rate

TABELLEN / TABELLE

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011

Tasso standardizzato

BEZIRKS-
GEMEINSCHAFTEN

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011

COMUNITA
COMPRENSORIALI

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe / Malattie del sangue e degli organi ematopoietici

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

8,9 - - 1,8 - 1,4 -
3,2 - 0,7 2,0 1.2 - 0,4
- - - - 0,6 1,8 -
11 1,5 - 1,2 0,4 - 0,9
- 3,6 1,2 - 15 1,0 0,9
2,1 - - 2,2 1,0 - -
- - - 42 54 3,2 2,1
2,3 0,9 - 0,9 0,6 1,0 13
2,8 11 0,5 1,3 0,9 0,6 1,0

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten / Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sidtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sidtirol insgesamt

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane / Malattie del sistema nervoso e degli organi

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

14,2 10,2 18,6 8,2 10,0 71 6,7
6,6 4.1 5,3 5,3 6,8 6,3 9,9
9,0 4,8 9,5 8,4 17,5 6,9 54
8,4 13,4 6,6 4,9 13,9 4,9 5,2

- 13,1 3,9 8,8 14,7 1.3 4,7
8,2 3,9 3,9 12,8 7.8 3,6 75
- 10,1 10,5 4,2 22,2 6,5 5,1

12,0 1,9 5,0 3,9 10,4 8,2 57

8,9 8,1 71 7,1 11,8 6,0 6,6

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: davon Diabetes mellitus
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche: di cui diabete mellito

11,2 10,2 10,1 3,9 8,8 57 6,7
5,0 2,8 4,6 53 6,0 6,3 7,2
7,1 1,3 6,2 7,4 15,4 6,9 54
6,5 8,2 5,0 3,4 9,3 4,9 4,9

- 13,1 3,9 6,9 9,2 1,3 1,9
4,0 3,9 2,2 12,8 53 2,3 7,5
- 10,1 10,5 4,2 22,2 6,5 51
8,3 1,9 3,2 3,0 9,5 6,9 4,2
6,6 6,0 B 6,1 9,5 5,6 55

Psychische und Verhaltensstdrungen / Disturbi psichici e comportamentali

- 12,5 2,5 - 24,4 17,8 17,0
- 3,5 2,5 3,6 14,0 14,7 13,8
1,6 7,2 - - 3,6 3,5 8,2
2,5 0,5 1,4 0,7 5,9 9,3 9,3
- 57 1.8 - 10,6 17,4 14,3
4,7 3,8 - 2,3 17,3 15,0 10,4
8,7 - 9,4 - 31,0 9,0
1,8 - 3,0 - 8,1 78 10,0
1,8 3,6 2,1 11 10,0 11,9 11,3

73 16,1 1,5 9,7 11,9 32,4 13,2
6,9 6,4 21 9,2 15,9 17,7 16,3
54 71 5,0 17,0 14,5 23,3 30,3
11,0 6,4 2,5 11,9 17,3 19,8 24,7
13,7 8,5 4,2 17,9 13,9 14,9 12,2
21 5,9 - 8,8 15,4 19,4 10,4
12,3 17,9 4,9 18,4 18,9 15,4 28,5
8,8 8,0 55 1,7 9,8 12,1 16,2
8,4 8,5 3,3 12,5 15,3 19,1 20,2

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

di senso

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Krankheiten des Kreislaufsystems / Malattie del sistema circolatorio

Vinschgau 418,9 283,1 235,0 191,6 157,7 150,6 1421 Val Venosta
Burggrafenamt 327,0 291,5 265,8 218,1 185,2 129,8 133,8 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 363,8 294,5 2427 221,7 210,8 159,0 132,2 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 282,9 232,0 203,6 181,8 144,6 116,1 121,2 Bolzano
Salten-Schlern 374,3 314,5 273,4 214,6 191,2 137,6 140,4 Salto-Sciliar

Eisacktal 433,6 305,3 271,3 219,3 176,6 143,6 143,7 Valle Isarco

Wipptal 392,6 401,8 2543 226,3 183,9 202,6 163,7 Alta Valle Isarco
Pustertal 327,8 316,0 250,5 204,4 170,6 141,5 139,0 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 379,5 322,5 272,5 225,6 192,8 152,2 148,0 Totale provincia

Krankheiten des Kreislaufsystems: davon ischamische Herzkrankheiten
Malattie del sistema circolatorio: di cui malattie ischemiche del cuore

Vinschgau 89,4 65,4 63,5 50,0 32,4 39,3 57,6 Val Venosta
Burggrafenamt 89,4 84,1 66,1 77,1 67,3 45,1 58,5 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 101,9 97,5 88,7 91,4 75,3 60,4 45,4 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 100,1 107,9 71,3 76,2 59,6 43,7 41,6 Bolzano
Salten-Schlern 97,8 96,7 97,0 73,2 715 41,6 49,7 Salto-Sciliar
Eisacktal 109,5 83,8 85,0 73,1 51,7 49,0 49,9 Valle Isarco

Wipptal 72,5 125,5 70,5 70,0 73,0 66,7 45,4 Alta Valle Isarco
Pustertal 74,0 79,8 79,9 84,5 63,0 52,6 48,8 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 119,2 117,2 92,5 88,8 74,2 57,1 59,1 Totale provincia

Krankheiten des Kreislaufsystems: davon andere Herzkrankheiten / Malattie del sistema circolatorio: di cui altre malattie del cuore

Vinschgau 142,1 88,1 73,5 43,0 49,3 33,5 37,5 Val Venosta
Burggrafenamt 101,8 77,8 89,7 48,3 43,8 33,4 25,9 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 100,8 70,6 59,3 28,4 29,5 29,8 19,2 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 66,1 447 45,5 27,1 18,2 21,2 20,8 Bolzano
Salten-Schlern 109,4 80,9 75,3 64,3 35,8 35,1 29,9 Salto-Sciliar

Eisacktal 105,1 97,0 44.6 44,4 39,3 28,7 28,5 Valle Isarco

Wipptal 89,8 139,2 44.8 63,1 29,5 50,8 22,8 Alta Valle Isarco
Pustertal 95,9 90,4 51,5 51,5 27,1 38,3 30,0 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 100,6 82,4 68,6 45,0 35,1 33,1 27,2 Totale provincia

Krankheiten des Kreislaufsystems: davon zerebrovaskulare Krankheiten / Malattie del sistema circolatorio: di cui malattie cerebrovascolari

Vinschgau 147,1 78,7 49,9 54,4 63,2 34,6 22,1 Val Venosta
Burggrafenamt 92,9 74,7 55,6 40,4 53,6 28,9 29,9 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 120,0 72,8 51,9 51,2 64,3 34,1 35,7 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 83,5 48,2 51,1 37,3 41,6 28,8 34,3 Bolzano
Salten-Schlern 92,2 72,7 66,1 35,6 37,0 44,8 36,1 Salto-Sciliar
Eisacktal 153,7 61,4 42,7 45,1 45,1 41,1 36,4 Valle Isarco

Wipptal 101,5 48,1 80,3 48,0 58,9 38,3 48,1 Alta Valle Isarco
Pustertal 99,4 98,8 60,5 33,8 44.4 25,1 34,0 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 108,1 71,6 57,5 44,0 52,2 33,8 34,2 Totale provincia

Krankheiten des Atmungssystems / Malattie del sistema respiratorio

Vinschgau 56,9 48,7 51,2 47,0 34,0 25,4 33,3 Val Venosta
Burggrafenamt 67,9 60,9 31,4 30,6 33,1 26,9 23,7 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 59,3 55,8 52,1 23,1 27,7 22,3 21,5 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 50,1 34,8 37,5 26,7 27,6 25,7 24,2 Bolzano
Salten-Schlern 67,3 43,7 36,9 37,7 33,4 21,9 37,3 Salto-Sciliar

Eisacktal 82,0 24,6 32,4 36,4 19,5 18,5 20,2 Valle Isarco

Wipptal 45,9 48,2 48,2 61,7 68,6 32,7 37,6 Alta Valle Isarco
Pustertal 65,3 52,1 57,4 65,2 38,9 36,6 38,1 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 64,7 48,0 42,6 37,2 33,2 26,6 28,2 Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Krankheiten der Atmungsorgane: davon Grippe / Malattie del sistema respiratorio: di cui influenza

Vinschgau - - 3,2 2,0 - - 3,0 Val Venosta
Burggrafenamt 0,7 - - - 1,6 - - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 1,3 - - - 0,6 - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - 0,7 0,9 0,4 1,7 - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - 3,6 - - Salto-Sciliar

Eisacktal 3,9 - 1,2 - 1,5 2,9 - Valle Isarco

Wipptal 55 - - - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal - 0,9 3,0 0,9 11 - 2,2 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 0,8 0,3 0,9 0,4 1,6 0,2 0,5 Totale provincia

Krankheiten der Atmungsorgane: davon Pneumonie / Malattie del sistema respiratorio: di cui polmonite

Vinschgau 33,4 26,0 16,8 23,5 5,6 13,1 52 Val Venosta
Burggrafenamt 33,1 39,3 12,7 16,2 10,5 8,1 6,4 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 29,9 25,8 31,6 7,6 6,3 4,9 7,4 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 34,7 16,3 13,2 13,4 13,0 9,8 9,4 Bolzano
Salten-Schlern 25,4 28,2 10,5 18,1 71 8,4 11,3 Salto-Sciliar
Eisacktal 50,2 14,4 12,1 11,6 6,6 3,7 6,3 Valle Isarco

Wipptal 12,1 26,6 20,3 11,2 21,9 7,8 10,3 Alta Valle Isarco
Pustertal 35,8 28,0 21,0 30,6 14,3 6,9 6,8 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 36,1 26,8 17,1 16,5 10,6 8,1 8,1 Totale provincia

Krankheiten der Atmungsorgane: davon chronische Erkrankungen der unteren Atemwege
Malattie del sistema respiratorio: di cui malattie croniche delle basse vie respiratorie

Vinschgau 23,5 18,5 24,7 15,0 15,5 10,7 9,1 Val Venosta
Burggrafenamt 23,6 18,9 13,1 11,7 14,7 11,7 10,5 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 15,7 23,0 13,0 8,6 17,4 13,5 11,7 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 9,8 12,9 11,0 10,6 9,7 12,0 12,3 Bolzano
Salten-Schlern 36,6 12,4 15,5 15,5 17,6 9,6 20,5 Salto-Sciliar

Eisacktal 23,1 10,2 14,9 21,9 8,6 8,6 10,3 Valle Isarco

Wipptal 18,5 13,5 17,6 32,8 39,4 14,3 20,8 Alta Valle Isarco
Pustertal 18,3 19,4 25,7 27,5 15,7 22,0 24,7 Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 20,2 16,7 16,1 15,6 15,2 13,1 14,3 Totale provincia

Krankheiten des Verdauungssystems / Krankheiten der Verdauungssystems

Vinschgau 35,5 38,1 26,5 20,1 17,4 52 13,4 Val Venosta
Burggrafenamt 45,8 41,2 29,4 18,3 10,7 1,7 13,4 Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 55,2 41,8 19,8 22,4 18,1 11,6 17,7 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 37,8 32,7 21,5 22,0 19,6 19,8 14,3 Bolzano
Salten-Schlern 48,0 25,0 23,3 15,1 25,7 9,3 17,8 Salto-Sciliar
Eisacktal 52,7 371 38,4 12,7 22,2 12,6 20,1 Valle Isarco

Wipptal 37,8 53,0 21,5 8,1 55,4 16,6 11,5 Alta Valle Isarco
Pustertal 40,7 21,1 29,3 9,6 18,7 16,8 13,6 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 46,2 36,5 27,0 18,8 19,6 14,9 15,6 Totale provincia

Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes / Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo

Vinschgau - - - - - - 1,3 Val Venosta
Burggrafenamt - - - 1,3 0,6 - - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland - 1,1 - - - - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - - - - 0,9 - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - - - - Salto-Sciliar
Eisacktal - - - - 1,4 - - Valle Isarco

Wipptal - - - - 54 - - Alta Valle Isarco
Pustertal - - - 0,9 1,3 - - Val Pusteria

Sidtirol insgesamt - 0,1 - 0,4 0,8 - 0,1 Totale provincia
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TABELLEN / TABELLE

Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011
Standardisierte Rate

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011
Tasso standardizzato

BEZIRKS- COMUNITA
GEMEINSCHAFTEN 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 COMPRENSORIALI

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes / Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo

Vinschgau 4.0 3,2 - 3,7 - 55 2,7 Val Venosta

Burggrafenamt 1,2 0,6 - 1,3 1,1 1,7 1,9 Burgraviato

Uberetsch-Siidt. Unterland 4,2 1,7 - 1,6 2,4 - - Oltradige-Bassa Ates.

Bozen 2,8 - 1,3 1,2 5,1 2,6 1,0 Bolzano

Salten-Schlern - - - 1,5 - - 1,7 Salto-Sciliar

Eisacktal - - - - 1,9 2,4 1,0 Valle Isarco

Wipptal - - - - 6,3 - - Alta Valle Isarco

Pustertal - 1,6 - 1,0 21 1,9 - Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 1,8 0,8 0,4 1,3 2,8 2,1 1,3 Totale provincia
Krankheiten des Urogenitalsystems / Malattie dell’apparato genitourinario

Vinschgau 11,0 53 57 14,2 11,9 17,5 8,9 Val Venosta

Burggrafenamt 7,0 7,3 3,8 6,0 6,2 2,9 8,0 Burgraviato

Uberetsch-Siidt. Unterland 13,3 2,6 4,0 6,6 3,8 5,0 7,9 Oltradige-Bassa Ates.

Bozen 12,2 5,8 4,6 3,5 52 55 7,9 Bolzano

Salten-Schlern 2,8 - 14,6 10,0 4.8 4.6 9,9 Salto-Sciliar

Eisacktal 4,0 3,4 - 4.4 10,1 10,0 4,7 Valle Isarco

Wipptal 55 5,0 8,8 - 16,4 15,0 12,2 Alta Valle Isarco

Pustertal 47 6,4 1,3 6,3 11,1 3.1 7,0 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 9,0 5,8 4.6 6,2 7,3 6,3 8,1 Totale provincia

Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett / Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio

Vinschgau - - - - - - - Val Venosta
Burggrafenamt - - - - - 0,8 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland - - - - - - - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen - - - - - - - Bolzano
Salten-Schlern - - - - - - - Salto-Sciliar
Eisacktal - - - - - - - Valle Isarco

Wipptal - - - - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal - - - - - - - Val Pusteria

Sidtirol insgesamt - - - - - 0,2 - Totale provincia

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben / Alcune condizioni che hanno origine del periodo perinatale

Vinschgau 7,3 13,3 - 4,0 8,7 13,5 - Val Venosta
Burggrafenamt 54 5,1 6,7 1,6 1,6 1,6 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 4.8 4.8 4.4 2,1 4,3 4.1 - Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 2.1 7,9 8,3 3,7 5,1 6,8 - Bolzano
Salten-Schlern 3,4 6,0 2,6 2,6 - 6,3 - Salto-Sciliar

Eisacktal 9,0 6,3 - - 2,7 - 2,9 Valle Isarco

Wipptal - 7,9 - 14,7 - - 15,1 Alta Valle Isarco
Pustertal 12,7 3,6 1,8 3,2 - - - Val Pusteria

Sudtirol insgesamt 6,9 6,7 4,3 3,5 2,7 4,3 1,2 Totale provincia

Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien / Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche

Vinschgau 3,7 10,0 2,9 - - - 8,5 Val Venosta
Burggrafenamt 1,6 2,8 3,3 0,5 2,8 0,4 - Burgraviato
Uberetsch-Siidt. Unterland 7.1 1,7 - 1,6 2,1 3,5 0,5 Oltradige-Bassa Ates.
Bozen 4.1 4,0 0,6 2,2 0,3 6,2 2,5 Bolzano
Salten-Schlern 6,1 3,0 55 7,0 - - - Salto-Sciliar
Eisacktal - - 5,0 1,6 2,2 - 2,4 Valle Isarco

Wipptal - - 6,9 - - - - Alta Valle Isarco
Pustertal 54 3,6 1,8 2,4 3,5 1,5 1,3 Val Pusteria

Sidtirol insgesamt 4.0 3,8 2,6 1,9 2,0 2,0 1,6 Totale provincia
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Tab. 7 - Fortsetzung / Segue

Rohe und standardisierte Sterberaten nach Wohnort und Todesursachengruppe - 1985-2011

Standardisierte Rate

TABELLEN / TABELLE

Tassi grezzi e standardizzati di mortalita per residenza e gruppo di cause - 1985-2011

Tasso standardizzato

BEZIRKS-
GEMEINSCHAFTEN

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011

COMUNITA
COMPRENSORIALI

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Sudtirol insgesamt

Vinschgau

Burggrafenamt
Uberetsch-Siidt. Unterland
Bozen

Salten-Schlern

Eisacktal

Wipptal

Pustertal

SUDTIROL INSGESAMT

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite

6,6 6,5 13,7 4,0 9,8 - 1,3
20,5 17,6 9,3 4.1 7,6 3,0 2,6
13,3 20,6 7,0 2,8 5,2 2,4 2,5
17,5 11,8 6,5 1,3 4.4 4,0 0,9
15,5 8,0 18,2 1,3 19,9 8,4 6,6
28,2 12,1 8,4 4,2 7.3 - 3,8

- 34,6 - 6,2 - - -
15,1 27,9 3,0 6,8 8,2 2,1 2,5
18,1 18,2 8,4 4,1 7,4 2,9 2,5

AuRere Ursachen / Cause esterne di traumatismo e avvelenamento
52,5 81,3 51,9 41,2 18,6 48,4 28,0
447 50,4 33,2 28,8 32,6 31,2 28,0
42,9 37,6 30,1 29,4 28,1 22,8 13,6
28,7 31,8 21,9 22,1 22,3 231 28,6
51,4 55,4 53,3 32,8 46,7 31,9 49,0
43,2 67,3 37,9 49,0 28,4 43,4 211

108,4 78,7 42,0 40,9 37,6 30,8 25,9
54,8 61,5 73,3 66,5 46,4 36,3 32,3
73,0 63,2 53,0 47,8 42,2 39,2 35,5

Todesursachen insgesamt / Totale cause

836,6 7311 610,4 535,1 474,9 512,4 424,9
775,8 665,6 578,4 532,8 480,9 382,0 376,0
799,8 683,6 550,2 496,5 508,5 4249 385,8
675,8 605,3 498,7 482,1 463,1 419,4 411,3
818,2 680,3 606,2 518,5 543,8 405,9 437,9
887,3 647,8 588,4 540,1 475,0 422,9 387,7
907,9 908,2 623,1 625,8 619,3 499,2 489,2
780,9 697,9 626,4 557,5 494,0 398,7 409,6

858,9 733,3 621,2 563,9 529,0 447,2 433,8

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

Totale provincia

Val Venosta
Burgraviato
Oltradige-Bassa Ates.
Bolzano

Salto-Sciliar

Valle Isarco

Alta Valle Isarco

Val Pusteria

TOTALE PROVINCIA

Quelle: ASTAT

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Fonte: ASTAT
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ANLAGE 1 - ISTAT-Vordrucke / ALLEGATO 1 - Modelli ISTAT

Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZION| SUL RETRO della scheda ISTITUTO NAZION !
* SCRIVERE IN STAMPATELLO SCHEDA DI MORTE (
PARTE A - A CURA DEL MEDICO
N S S Y Y e e s A Y
Cognome & nome della persona defunta
1. Luogo del decesso 2. Riscontro
Abitazione 1] Comune diagnostico
Istituto o cura (pubblico - privato - accreditato).. ... ... . | E' stata richiesto?
Hospice 3] Provincia

Struttura residerziale o socio-assistenziale... ... ... PRI D
N A N T O A -1 I Codice ASL di decesso LI [ |

Altro tepecificare) |

3. Stato di gravidarza della deceduta negli ultimi 12 mesi di vita

Nessuna gravidanza..1 L] Monte ingravidanza..2 [l Monte entro 42 giorni dall'esito della gravidanza...3 [ Morte tra 43 giomie 1 anno dallesito della gravidanza..4 ] 1nfq

4. Parte | Sequerza di condizioni morbose, |esioni o avvelenamenti che ha condotio direttamente amorte - In presenza di pill saquenze sceglie
la pil rilevante

Cakainiziake:
Seegliers la
1| o1l - A TN N Y 1 Y I e I I T Y I
ocondizione o
lesione che ha ‘chehaeventualmentﬁcausam ‘
datoinizio alla
sequenza

4 2 L | | I [ | | | | | | | | I | | I L1
EVENTUALI ‘chehaeventualmentﬁcausam *
condizioni o
cemplicadon) < T I Y T T N T O T Y O O IO |
che descrivono

la sequenza *chehaev&ntualmenn&cauﬁato *
che ha portato

amarte.

S T e e S S A
4. Parte ll Altri stati morbosi rilevanti - Indicare altre malattie o condizion marbose o lesionl eacluze dala sequenza riportata nel quesito 4. Parte || ma
hanno contribuito al decessa

S Y Y S Y S O [ S (S S T Y
S Y S Y S S (Y S O S S S S T Y S S
I 1 Y S S O N S O O A O

1N CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO/AWVYELENAMENT O COMPILARE AMCHE 1 QUESITIS-9 (anche con informazioni riferite)

5. Circostanza che ha dato origine alle lesioni indicate nel quesito 4. Parte 1(ez. caduta dascala apioli, impiccamento, fucilata, ecc.)

N Y Y Y U Y N O Y O O O O O I S A Y
6. Modalita del traumatismo/avvelenamento 8. Data dell’accidente, infortunio, suicidio, omiciq
Accidentale tinclude inciderti datrasporta)...... 1 D Suicidio... 2 D Omicidio 3 D | L L
6.1 Infortunio sul lavoro 1 g BIRAS gleme fese
7.In caso di incidente da trasporto specificare anche
7.1 Mezzo ditrasporto della vitima al momenta dell'incidents (se pedone scrivere"a pied”) 9. Luogo dell'accidente, infortunio, suicidio, omic|
S S Y S Y S O O O Y Casa R
7.2 Rudo della vitima Istituzione collettiva
Pedone . ... ... LI - ] [ e
Passeqgero 3 D Fersonaintenta nel salire o nello scendere dal veicolo.. 4 || Lungn dedicatn ad aftivita sportive
7 2 Tipo diincidente (es. investimento, scontro, ribaltamentn, ece.) Strade e vie

Luogo di commercio e servizio
N S S N ) Y e e Ay o o !

T4 Incaso di scontroindicare I'oggetto (es. albero, motocicletta, autobus, etc )
In caso di investimento indicare il veicolo coinvalto (es. treno, autobus, tratiore et

Area industriale e di costruzione ... .. ..

Azienda agricola

Altri luoghi (specificare) L | | [ | L | | | |
NS P Y O S Y Y S S O O Y Y O Y YN [ Y O
Dichiaro che le cause della morte secondo scienza e coscienza, sono guelle da me sopraindicate MMG 0PLS.......o oo A0 Timbro t‘mgggggf
(nome & cognome In stampatella) Nistrosenss 20 (
Medico ospedaliero... ... .3D
Medico legale 4 O
Data Pl Altro madico .o 50 Tel.
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ANLAGE 1 - ISTAT-Vordrucke / ALLEGATO 1 - Modelli ISTAT

Istat

NALE DI STATISTICA

OLTREIL 1° ANNO DI VITA

IST AT MODELLO D4 — Ediz. 2011
COPIAPER LISTAT |

mascHio || Etécompiuta

FEMMINA D

(N AR

Causa Iniziale
(riservalo ala A5 L)

1-X1%

PARTE B - A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (controllare ed eventualmente correggere cognome & nome)

CODICEFISCALE delladefunto/a |11 | 1 1 1 1

mascHIo ||
L

FEMMINA [

Atto di motte

NumerolL 1 [ | | |1

5010 peri comuni che presentano una sud-
divisione del territorio in circoscrizion

DEMOMINAZIONE DI COMUNE E PROWINCIA

Licenza elementare o nessun tiolo...

camune
Ufficio di stato civle
Pate 1[1] 2]
hformazions seonnsciuta.. 5 | Sefie 1 @ ) Circoscrizione || Prodica
s Tempo intercorso tra
"nfﬁggi?gz?:”;ﬁ:sa 1. Data di morte 8. Professione
ITI_I e Ty Y P
A Mndi Giomo  Mese Anma
2. Data dinascita
e o= i Ll L1l i ; i
anni o mesi o giomi Giomo.  Mese Enm 9. Condizione professionale o non professionale
3. Localitadinascita Occupatova... . | 1]
| Stesso comune di morte W Disac cupataa > O
anni o measi o giomi AT COMUMBL s b ot st s 21 In cerca di prima occupazione. .. -
o i Ritirato/a dal lavoro 4 D
| 1 T I T {specificare comune e provincia) (Eormune) {prov.) Casalingo/a... L 5D
anni o mesi o giomi Stato Estero 3l Studerite s
s Inatile al lavoro e
L (specificare stato estera) Alfro (compreso serazio di [eva 0 serdzio civile] 8
0
anni o mesi o giomi 4. Eta compiuta
Anni . 10. Posizione nella professione
che Da complre solo se 2l quesits § & indica 102
5. Statocivile
Per lavoratoridavoratrici autonomile
Ozlbe e = Imprenditoredimprenditrice o libero professionista 10
Y 8 A ) A O O Coniugatafa. ... . P P
anni o mesi o giomi —— lavoratoredavoratrice in proprio o coaciuvante. 2 [ |
Altr 3
Sy S Divorziatosa o gia conugata/ac 4 e O
ann o mesl o giomi
Separato/a legalmente 5 [ Per |avoratan/avaratricl dipendenti
anni o mesi o giomi Se coniugatn o separativa legalmente indicare Dirigente o direttivo . 4
Anno di nascita del coniuge superstite L1 Impiegato/a o intermedio 5 D
Anno o matrimonia. . ... | Operaiofa o assimilatn. ... s O
1 N O O * Z:;;;g;:,:;"c‘fjl?:’:;:;;ﬁ:a:;zz;::?gmﬁg“mgm"mU‘“Emm“ Altra (apprencdista, lav 2 domicilio, ece ) 700
rdio 6. Residenza 1R di attivita :
' . Ramo di attivit 3 economica
Stessn COMURE di MAME o 1 st itttk et
| S | At o[ Agricoltura, caccia e pesca
10 COmune
anno Inustiz B
| Y [l | Commercio, pubblici servzi, alberghi . T
ifi [ ornune, row.,
icidio ehpeiicre UG e aroving ) L / fprow) Pubhlica am ministrazione & servizi publlici 4
Statn Estero 3] Altri servizi privati s
P |
0 L1 2 .
2 (specificare stato estero) 12. Cittadinanza
-l S
7. Grado di istruzione ftahana
4 D s 4 D Pernascita 1|:|
s Diplama universitaro o laurea breve 2 [ Acguisita........
&0 0 Diploma di scuola media superiore ... Straniera
7 Licerza di scuola media inferiore
s [ [y

(specificare stato esterd)

del medico o della struttura
che |a copia per la A5L)

Firma e recapiti dell'Ufficiale dello Stato Civile

Tel

E-mail

(imbrare anche Ia copia per la ASL)

astat:

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
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ANLAGE 1 - ISTAT-Vordrucke / ALLEGATO 1 - Modelli ISTAT

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A”, RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE,
NELLE SCHEDE DI MORTE OLTRE IL 1* ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D.4 - EDIZIONE 2011).

L’ACCURATEZZA NEL FORNIRE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE E IMPORTANTE PER LA CORRETTA IMPOSTAZIONE DI PROGRAMMI SANITARI A MEDIO-LUNGO TERMINE

FINALIZZATI AL MIGLIORAMENTO DELLA SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZION! SULLE CAUSE DI MORTE DEVONO RAPPRESENTARE LA MIGLIORE OPINIONE MEDICA possi-

BILE.

U Compilare a stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero.

Q1 medico & tenulo alla compilazione della parte "A” della scheda di morte. Egli deve indicare il cognome, nome, sesso {dato fondamentale, poiché dal 2011
non i sono pil le schede di colore celeste per | maschi e rosa per le femming), eta compiuta, il luogo del decesso (quesito 1), se & stato richiesto un riscon-
tro diagnoslico (quesito 2) e le informazioni circa la Provineia, il Comune, il luoge e la ASL dove & awenulo il decesso. Nel easo di decedula in eta fertile si
chiede di compilare il quesito 3 relativo allo stalo di gravidanza anche se sconosciulo al momenlo della compilazione della scheda di morte.

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

O Riportare negli appositi spazi ogni lesione, malattia o stato morboso che abbia avuto rilevanza nel contribuire al decesso dellindividuo. Una condizione pud
essere riporala come “probabile” se non diagnosticala in modo cero. Evitare di riportare sintomi e segni. Se si riliene che I'abuso di sostanze stupefa-
centi, di alcool o di tabacco, di cui & nota la relazione causa-effello abbiano causalo la morte o contribuito ad essa, cid deve essere riporalo ove pil appro-
priato. Nel quesito 4 parte | e parie || vanno sempre riportati negli appositi spazi | tempi intercorsi ira l'insorgenza di ciascuna causa indicata e la morte, in
anni gppure mesi pppure giomi. In questo spazio non va assolutamente indicata la data di insorgenza della patologia. Indicare anche se lnformazione &
approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO.

IL QUESITO 4 £ DIVISO IN DUE PARTI CHE HANNO DIFFERENTI FUNZIONI.

Nella parte | va dentificala e riportata una sola sequenza di condizioni morbose, lesioni 0 avvelenamenti o traumatismi, che ha condotio direttamente a morie.

Qualora si ritenga che il decesso sia dovulo a pid sequenze morbose, riportare la pid nlevante. Una sequenza é considerala corretia se é rispetiata la causa-

lita fra le condizioni riportate (e le durate sono quindi dalla pid remota alla pii recente). Non & necessano compilare tutte le righe da 1 a 4. Nel caso, infatti, di

sequenza pid breve di quella possibile prevista nel modello, compilare solo le righe necessarie.

0 Riga 1: riporlare la cosiddetta CAUSA INIZIALE, owero |a sola palologia o lesione o traumalismo individuala come quella che ha dalo origine alla sequer-
za di palologie o lesioni o traumalismi che ha portalo alla morte.

QO Righe 2, 3 e 4: riportare, se presenti, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o complicazioni della malattia indicata alla riga 1. Rispettare |a corretia sequenza
causale e temporale e riporare nellultima riga utiizzata la cosiddetta CAUSA TERMINALE. Per causa terminale si intende la condizione morbosa che ha
direttamente provocato la more {per es.: emorragia intracerebrale, encefalopatia epatica, insufficienza della valvola milralica, ecc.) e NON la modalita o il
meccanismo di morle (per es.: areslo cardiaco; insufficienza respiraloria, ecc.).

Se non & slala idenlificata una causa iniziale di morte, & buona norma riporlare alla nga 1. la dicitura: "“CAUSA NATURALE INDETERMINATA";, e nelle righe

successive le cause intermedie e terminali conosciute. Cid consente di comprendere che non vi & stata svista od omissione nella compilazione della scheda di

morte.

Nella parte Il vanno riporiati esclusivamente allri stali morbosi o kesioni rilevanti che NON fanno parle della sequenza riporala in parte |, ma che hanno, nel

l'opinione del medico, contribuito al decesso.

0 Possono essere indicate fino a tre malatlie o traumatismi con le rispetiive durate tra l'insorgenza ed il decesso. La finalita del quesito 4 parte Il & quella di for-
nire ulteriori informazioni sul quadro morboso deldella decedulofa al momento del decesso, sia che quesio sia avwenuto per cause nalurali che per cause
eslerne.

IN CASO DI MORTE DA 0 O AVVELE| 1o ESSERE GOMPILATI ANCHE | QUESITIDA S A 9.

1 Quesito 5: riportare le circostanze ed il mezzo o modo col quale la lesione & stata determinata. Ad esempio, essa pud essere siata provocata da armi, ogget-
ti, mezzi meccanici, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. Indicare con precisione il mezzo e la circostanza che ha causato la lesione. NON LASCIARE
IN BIANCO perché questa informazione & fondamentale per le stalistiche di mortalita per cause esteme.

0 Quesito 6: riportare la modalita del decesso. Barrare SEMPRE in caso di traumalismo o avwelenamento una, ed una sola, delle tre modalita previste. Nel
caso di morte accidentale, nel quesito 6.1 nportare se si lralta di inforlunio avvenulo duranle un'atlivita lavorativa 0 meno. Barrare SEMPRE una delle due
modalita previste.

Q0 Quesito 7: riportare nel caso di incidenti da trasporto, il mezzo e ruclo della vittima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incidente (collisione, ribaltamento, affonda-
mento, ecc.) (quesito 7.3); nel caso di scontro o investimento, 'oggetto con cui & avvenuto lo scontro o il veicolo che ha investito il deceduto (quesito 7.4).

2 Quesiti 8 e 9: riporlare I'orario, la data ed il luego in cui & avwenulo l'accidente, inforlunio, suicidio o omicidio.

Esempio 1 - @5 Scivolava su superficie ghiacciata
- Quesito 4 parte | - Q6 Accidentale - Q6.1 Inforfunio suf lavaro No
1 Adenccarcinoma primitivo lobo inferiore polmone 3 anni - 8 (Specificare ora, giorno, mese, anno del'accidente)
2 Adenocarcinoma secondario del fegato 1 anno - 99 Azienda agricola
3 Cachessia neoplastica 10 giorni
4
- Quesito 4 parte Il I
Malattia ischemica cuore 10 anni - Quesito 4 parte |
1 Frattura base cranica 1 giorno
2 Emorragia cerebrale 0 giorni
Esempio 2
- Quesito 4 parte | 4
1 Frattura testa femore 1 mese - Quesito 4 parte If
2 Embolia polmonare 1 giorno Esiti pregresso ictus emorragico 2 anni
- Q5 Automobile scontratasi contro muro
4 - Q6 Accidentale - Q6.1 Infortunio sul lavoro No
- Quesito 4 parte Il - Q7.1 Automobile - Q7.2 Guidatore - Q7.3 Scontro - Q7.4 Muro
Obesita 15 anni - Q8 (Specificare ora, giorno, mese, anno dell'accidente)
Sindrome bipolare 35 anni - Q9 Strada
Diabete tipo 2 & anni
(segue)
LA DICHARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICO INGARICATO SECONDO QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA DATA DI
COMPILAZIONE, IL TIMERO CON IL NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERO O CURA E LA FIRMA LEGGIBILE nEL MEDICO GHE HA COM-
PILATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE S OTTENGONO ULTERIOR! INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRAMITE RISCONTRI NEGRO-
SCOPICI, CHE MODIFICAND © INDIVIDUANG CON GERTEZZA LA GAUSA INZIALE DI MORTE O IL TIPQ DI LESIONE RESPONSABILE DELLA MORTE, QUESTE VANNG TEMPESTIVA-
MENTE COMUNICATE ALLA ASL D1 COMPETENZA.
Consultare il sito: http://www.istat.it/strumenti/rispondenti/indaginifinfomorte/
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ANLAGE 1 - ISTAT-Vordrucke / ALLEGATO 1 - Modelli ISTAT

CODICI DELLE GITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI

EUROPA

StalodalaCuiadad Valicans 246 |

T

Saint Lucia

UE Sa0 Tomé e P 448 | Saint Kins e Mevi 333;4! ok S99

Unione Europea Svizzera 241 4 @ Principe int Kitis @ Nevis Padas!

Msina ! 208 Turchia anq Seychelles 449 Saint Vimcent qasa:an 33:;

Balgio 206 | Ucraina 243 Senagal 450 @ Grenading 533 Singapori 46

Bulgaria 200 | aeoica Sterra Leone 451 | Stat Uniti d'Amenica 536 Siria 348

A Somalia 453 | Suriname 616 A
gf;' Rap ;:‘; mt;? 401 | Sud Alnca 454 | Trinidad o Tobago 617 ?;'g'l,:.,';"n {4 Cayton). o
. a Sudan 455 | Un 618 :

2:5:"":'“' 212 | Benin (ex Dahomey) 406 | gSwazitand 45 | Venozua 810 T,m;f‘:\“u:;m[m a) o

Finlandia 214 g’.‘:rﬂ:’rﬁm A8 ?‘""ﬂ'“ ﬁ; ASIA Palslinoss 224

Francia 215 | Ty Ao Volta) 400 | o 460 | Alghanistan 301 | Thadandia 349

Sormen Zag | paruna 40 | Uganda 161 | Asabia Saudia a0y | Timer Odentale 23
ek n urkamenistan 364

Irtanda 221 | Gemoun a1 zambia 464 | Armonia 358 | Uzbordstan as7

et San | Capo Verdo M3 | Farbabwe Azerbaigian ase | bl petd

Libisania 40 Centralnicana, Rap. 414 (e Rhodesia) 465 Bahredn 304 frisising 454

Ciael 415 Bangldesh 305 E

Lussemburgo 226

Wala 257 Comane M7 AMERICA Buthan 306 OCEANIA

Pasi Bassi a0 | ongo, Remiticadd M8 | Antigua o Barbuda se3 | Bruna 3% | Auswaia 701

Polonia pag | Conpa Rep. Dem. el Argenting gop | Cambogia ato | M 4]

Portogello e (ex Zaire) 463 Bahamas 505 Cinogo, Rap. Popolare 14 m?.lnsn i

: Costa ('Avono 404 Rarbetos 506 | Corea, Rep Pop. Dem

FRegno Unito 219 [ 08 319 (Corea o) aja | Marshall lsole 71z

Fomania 235 o : Bilize 507 Micronesia, Stah Fedoll 713

Stovacehia 255 | Eflirea 466 | Baima 604 | CoreaRep Nauru 715

Sloven ooy Etiopia 420 Brasile 605 {Corea del Sud) a0 Nu;_a Zelanda 9

‘S i 739 Gabon a1 Canada 508 Emirat Arabi Unilh a22 by

Seaen > Gambia 422 Cile Go6 | Filppine agg | Palau ) 720

Bwaia 240 | s 493 j Geo 360 Papua Nuoa Gunea 72

Ungheria 244 | Ghana : Colombia 608 | Georga i Salomone, Isole 725

bt 424 | cous Rica 513 | Giappone 6 | el 77

Altri paesi eurcpei Giuinoa 425 Cube 514 Giordanka a2y T m

Albania 201 | Guinea Bissau 426 | pominica 515 | India a0 | onds 71

Andosia 202 | Guinea Equatcaiale 427 | Dominiana, Rep 5ig | Indonasia B et a2

Bisdorussia 256 428 | Feuador 60j. | Fon upuotitn e " -

Bosnia-Erzegovina 252 | Lesotho 420 El Sabvardor 517 miCE L8

Caoaia 250 | Libenia 430 Glamalca 18 | 1A a2 AROLIDE hicd

slanda 223 | Libia &1 | Grmada o1 | lsaele 334

Kosovo 2712 T 452 Gualemala 593 Kazakhslan a58

Lischtonatain 295 | Malawi 434 Guyana g1z | [Harohizisian 361

Macedonia, Repubblica i~ 253 | Mali 435 | pan opy | Kuwai 235

Moldova 254 | Marocco 436 | Yonduras so5 | L#0s e

Monaco 220 Mauritania 437 Maossico 5O7 Libano a7

Montenagro 270 | Mauritius 438 Nicaragua 520 iripi 34

Horvegia 231 | Mozambico 440 | panama gap | Malaysia 0

Russia, Fedarazions 245 | Mamibia 441 Panaguay 614 Mo i 241

San Marino 236 | Miger 442 Perty 815 Myanmar (ex Birmenia) 307

Serbia, Repubblica di 271 | Nigeria 443 Nepal 942

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE
SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. 1265/1934 e del D.P.R. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utiliz-
zando I'apposita scheda di morte definita dal Ministero della Salute d'intesa con I'lstituto Nazionale di Statistica. La scheda di morte ha esclu-
sivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e statistiche e si compone di due copie: una per I'ISTAT ed una per la ASL.
| dati contenuti nella copia della scheda destinata all'lSTAT sono da quest'ultimo utilizzati per I'esecuzione della rilevazione sulle cause di morte
(codice IST-00095), inserita nel Programma statistico nazionale. Tali dati, tutelati dal segreto statistico e sottoposti alla normativa in materia di
protezione dei dati personali, potranno essere utilizzati anche per successivi trattamenti, esclusivamente per fini statistici, dall'lstat e dagli altri
soggetti del Sistema statistico nazionale ed essere comunicati ad Eurostat in attuazione del Regolamento europeo n. 1338/2008. | dati potran-
no, inoltre, essere comunicati per finalita di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalita previste dall'art. 7 del Codice di deontolo-
gia per i trattamenti di dati personali effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazionale. | medesimi dati saranno diffusi in forma aggregata,
secondo modalita che rendane non identificabili gli interessati.

Ai sensi dell'art. 7 del d.lgs. n. 322/1989, e successive modificazioni e integrazioni, & fatto obbligo alle amministrazioni, enti ed erganismi pub-

blici di fornire all'lstat i dati e le notizie richieste con la presente scheda. L'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto dece-

duto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990

Titolare del trattamento dei dati perscnali relative alla rilevazione sulle cause di morte & I'ISTAT - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare

Balbo 16 - 00184 Roma. Responsabile del trattamento dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,

al quale é possibile rivolgersi anche per quanto riguarda I'esercizio dei diritti dell'interessato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 e per richie-

dere il nominative degli altri responsabili.

| dati contenuti nella copia della scheda destinata alla ASL sono da quest'ultima raccolti ai sensi e per le finalita di cui al D.P.R. n. 285/1990. |

dati raccolti dalle ASL potranno essere utilizzati dalla Regione per finalita di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assisten-

za sanitaria, per finalitd di ricerca scientifica e per 'esecuzione di rilevazioni statistiche, con le garanzie previste dalla normativa nazionale in
materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2003) e dai regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Titolari dei trattamenti dei dati personali sopra indicati sono, rispettivamente, la ASL e la Regione. Rivelgendosi alla ASL territorialmente com-

petente & possibile conoscere il nominative di tutti | responsabili del trattamento dei dati personali € le modalita per I'esercizio dei diritti dell’in-

teressato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003.

Principali riferimenti normativi:

- Regio decreto 27 luglic 1934, n. 1265, e successive modificazioni e integrazioni "Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie” — art. 103;

- Decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285 "Approvazione del regolamento di polizia mortuaria” — art. 1;

- Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni e integrazioni, "Cedice in materia di protezione dei dati personali’;

- Regolamento (CE) 16 dicembre 2008, n. 1338/2008, del Pariamento Eurcpeo e del Consiglio, relativo alle statistiche comunitarie in materia
di sanita pubblica e di salute e sicurezza sul luogo di lavore;

- Decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322, e successive modificazioni ed integrazioni, “Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla rior-
ganizzazione dell'lstituto nazionale di statistica” — art. 6-bis (trattamenti di dati personali), art. 7 (obbligo di fornire dati statistici), art. 8 (segre-
to d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (dispesizioni per la tutela del segreto statistico), art. 13 (Programma statistico naziona-
le);

- “Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali a scopi statistici e di ricerca scientifica effettuati nell'ambito del
Sistema statistico nazionale” (all. A.3 del Codice in materia di protezione dei dati personali — d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196);

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di approvazione del Programma statistico nazionale 2011-2013;

- Regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

astat: Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011 Seite RIY pagina



ANLAGE 1 - ISTAT-Vordrucke / ALLEGATO 1 - Modelli ISTAT

..-
E

Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda ISTITUTO NAZIONA]
* SCRIVERE IN STAMPATELLO SCHEDA DI MORTE |
PARTE A - A CURA DEL MEDICO 5
maschio | || E@
I Y Y Y I ) T N
Cogname e nome della persona defunta Femmna [ espre
1. Luogo del decesso 2. Riscontro
Abitazione 1] =omune diaghoslico
Istituto di cura (pubhlico - privato - accreditato) ... | E' stato richiesto?
Provincia
Struttura residenziale o socio-assisterziale 4
Atro tepect o[ Codice ASL di decesso L L | | !
3.Informazioni rilevanti
Peso alla nascita I | Etd gestazionale alla nascita L1 Parita Eta dalla
grarnmi n. setimane {wedi note sul retm)
4. Parte | Sequenza di condizioni morbose (incluse anomalie o malformeazioni congenite), lesioni o ewvelenamenti che ha condotto direttam ente|
) amorte - In presenza di pil sequenze scegliere [a pil rilevante
Cawsa niziake Se la causa iniziale risiede In una condizione matema, indicare quest'ultima
Scegliere |a
SOLA patdogia 4 Y 1 Y 1 e s s
acondizicns o
lesione cheha ¢ che ha evertualmente causato ‘
deto inizioalla
S - T T A N T N T O O O A O I
EVENTUALI * che ha evertualmente causato *
candizioni o
compligaday N (0 0 OO O I 0 O 1 1 O 11 0 O 1 1 (0 1 O O O O O O
che descriveno
lasequenza ¢ che ha evertualmente causato ¢
che ha portato
e
R U T I N I I R T A 1 I R Y I [ S B I S|
4. Parte |l Altri steti morbosi rilevanti - Indicare dtremalattie o condizoni morbose (incluse anomalie o malformazioni congenite) o lesioni ezcluse dalla

sequenzariportata nel quesito 4. Parte |, ma che hanno contribuito al decesso

IN CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO/AVVELENAMEMNT O COMPILARE AMCHE 1 QUESITI 59 (anche con infarmazioni riferite)

5. Circostanza che ha dato origine alle lesioni indicate nel quesito 4. Parte I (soffocamento da corpo estraneo, caduta da grading contatto con filo percorso da corrente elettn)

6. Modalita del traumatismo/avvelenamento 8. Data dell'accidente, omicidio
Accidentale (nelude incidenti da traspora) 1 Omicidio 30 | 1
Crario giorno mese

7.In caso di incidente da trasporto specificare anche 9. Luogo dell'accidente, omicidio

7.1 Mezzo di trasporto della vittima al momento dellincidents (se pedone scrvere *a piedi')

Casa
I S o S Y e e Y Y B Istituzione collettiva .. ..o e
7.2 Ruolo della vittima Scudla, istituzioni della pubhlica amministrazione ... ... ... ...
Pedone (in passengine, in braceio, sec.) 10 FPasseggero a0 Lungo dedicato ad attivita sportive
Strade e vie

7.3 Tipo di incidente {es. investimento, scontro, ribaltamentao, ecc.)
Luogo di commercio e servizio

T T O Y Y Y T Y T D

7.4 1In caso di scontroindicare I'oggetto (es. albero, motocicletta, autobus, ecc.) Azienda agrcola
In caso diinvestimento indicare il veicola coinvalto {es. treno, autobus, trattore ecc )

Al luoghi (specificare) |1

Dichiaro che le cause della morte secondo scienza e coscienza, sono quelle da me sopraindicate MMG o PLS. ..o 10 Tirmbra ;{Eggggﬁtﬂg
(nome e cognome in stampatello) NEEEE 2] i

Wedico ospedaliera. ... a0

Medico legale 4
Dita Firma Altro medico .50 Tel.
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stat

LE DI STATISTICA

NEL 1° ANNO DI VITA

ISTAT MODELLO 4 bis— Ediz. 2011
COPIA PER LISTAT |

PARTE B - A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE {controllare ed eventualmente correggers cognome e nome)

CODICE FISCALE delfla defuntafa |

CODICE FISCALE del padre L

mascHo ||

CODICE FISCALE della madre |

FEMMINA [ ]

ormpiuta L1
sa in 1D ED SD
ore  giorni  mesi

Causa Iniziale
{rizervatc alla AS.L)

B4

XX

adre

anni

Tempo intercorso tra
l'insorgenza della causa
indicata & la morte

Atto di morte

NumerolL L | | | ||

2 (1]

Parte

1@
1[E]

Serie

Solopericomuni che presentano una sud-
divisiong del tenttorio in circascrizion

Ufficio di stato civile

Circoscrizione 1L |

DENOMINAZIONE DI COMUNE E PROVINCIA

comune

Provincia

1. Data di morte

11. Condizione prof essionale o non prof essionale dei genitori

T P |
ra Minuti - Giorno Mese Anno Padre Madre
2. Datadinascita Occupam/a...... - 1
T o A O O
mesi o gomi o ore Ilera_‘ et e e e Disoccupatasa 2] 2 [
3. Localitadinasdta Incercadi prima occupazione 3 |:| 3 |:|
I Stesso comune o morte | Ritirato/a dal lavora... 4[] 4[]
mesi o gomi o ore Altro Comune | Casalingo/a ‘il sl
Ll L Ll L Studente. -6 [ s [
I JL | LLd Ll {specificare comune e provine ia) {carmune) {prov.) T 7 D 7 D
mesi o gomi o ore
St EstEm z] D Altro (compreso servzio dileva o serdzio civile) 8 |:| =] |:|
I A | . : . o
ificare stalo est 12. Posizione nella professione dei genitori
i | {sperificare siatoeclern) Da compilars sclo s &l quasit 11 $indeam 1o 2 Padre Mailre
mesi o gomi o ore 4. Eta compiuta
P | Per [avoratori/lavoratrici autonomise
Fina a 23 ore compidte indicare il n. di ore A Imprenditore o linero professionista...... .. 1 [ 1 [
Da 24 ore fino a 29 gg. compiLti indicare il n. o gg 2l Javaratore in proprio o coadiuvante.... A 20
Dia 30 go. compicti fino ad 1 annoindicare il n. deimesi. 3 L1 | Altra... A 3 [
I S O O L 5 |
mesl o gomi o ore Per lavoratori/lavoratrict dipendenti
5. Genere del parto o Dirigente o direttio a0 47
mesi o gomi o ore Parto semplice.... 1 Parto plurima 20 Impiegato/a o intarmedio 5[] 5 [
L | | e
mesi o gioni o ore 6. Filiazione Operain/a 0 assimilato 6 |:| 6 |:|
Legittima... ... ... BT SO | i Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 7l 70
a ecc.) Maturale riconosciuta solo dalla madre...... ... .2 D 13, Ram o di attivit3 economica dei genitori fa o
1 L | Solo dal padre... ... ... -t D cemplars tclo 28 al e 11 bindeam 102 adre adre
Da entrambi i genitori... ... R LAl Agricaltura, caccia e pesca ] |
Maturale non riconosciuta e di filiazione ignota B0 Industria 2. [ 2]
i — —— » Commercio, pubblici servizi, alberghi 3 |:| 3 |:|
anno : adi nascitadellamadre | Pubhlica amministrazione e servizi pubblicl 4[] &[]
obfes Mo ) Altrl senvi privati s s
8. Residenza della madre
T 1 i i i itori
] Stesso comune dl marte 1] | 14. Cittadinanza dei genitori PEiE  MEde
_QD Altro Comune QD ftaliana
. CIl L L Per nascita A 10
D (specificare cornune e proving iz (comune) (prov ) Acquisita...... 2 |:| 2 |:|
.4
SEALO ESIEID c.v v et s e et e et e et e e e e e ad Straniera 3 3 [
50
L Bl ey
8 (specificare stato estera) (specificare stato esterd)
= S : 1 1 *
O T, Gradouilstruzione del genitor  paie  Madie N BonAsTIE (): L0 o0
sl
Laurea 10 1O I Y
1 : W6
al] Diploma universitario o laurea breve...... 2[ ] 20 P et i =
Dipl di | di 3 3
odcco Gellackuhara iR REstuRl b= Rsite = = Finma e recapit del'Uffciale dello Stato Chile
la copia per [a ASL) Licenza di scunla media inferiore 4[] 4[]
Licenza elementare o nessun titolo 5 I:| 5|:|
10. Professione
Tel
Del padre
E-mail
Della madre

(Timbrare anche la copia per la ASL)
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A”, RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE, NELLE SCHEDE DI MORTE
NEL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D4 BIS - EDIZIONE 2011)

L'ACCURATEZZA NEL FORNIRE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE E IMPORTANTE PER LA CORRETTA IMPOSTAZIONE DI PROGRAMMI SANITARI A MEDIO-LUNGO TERMI-

NE FINALIZZATI AL MIGLIORAMENTC DELLA SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZION! SULLE CAUSE DI MORTE DEVONO RAPPRESENTARE LA MIGLIORE oPinionE MEDICA

POSSIBILE.

O Compilare a stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero.

11l medico & tenuto alla compilazione della parte "A" della scheda di morte. Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentale, poiche
dal 2011 non ci sono pib le schede di colore celeste per i maschi e rosa per le femmine), etad compiuta biffando la relativa casella, il lucgo del deces-
50 (quesito 1), se & stato richiesto un riscontro diagnostico (quesito 2) e le informazioni circa la Provincia, il Comune, il luogo e la ASL dove & avve-
nute il decesso. Compilare il quesito 3 riportando le informazioni richieste. Per parita si intende il numere di precedenti nati vivi e nati merti della
madre del deceduto/a.

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

O Riportare negli appositi spazi ogni lesione, malattia o stato morbeso che abbia avuto rilevanza nel determinare il decesso, incluse le condizioni mater-
ne e le complicanze della gravidanza, del travaglio e del parto. Una condizicne pud essere riportata come “probabile” se non diagnosticata in modo
assolutamente certo. Condizioni quali “asfissia” e “prematurita” non dovrebberc essere riportate a meno che esse siano le uniche condizioni note.
Se siritiene che I'abuso materno di sostanze stupefacenti, di alcool o di tabacco, di cui & nota la relazione causa-effetto abbiano contribuito alla
morte del bambino, cid deve essere riportato ove pil appropriato. Nel quesito 4 Parte | e Parte Il vanno sempre riportati negli appositi spazi | tempi
intercorsi tra l'insorgenza di clascuna causa indicata e la morte, in mesi oppure giomi oppure ore. In questo spazio non va assolutamente indicata
|a data di insorgenza della patologia. Indicare anche se l'informazione & approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO.

IL QUESITO 4 E DIVISO IN DUE PARTI CHE HANNO DIFFERENTI FUNZIONI,

Nella Parte | va identificata e riportata una sola sequenza di condizioni morbose (incluse malformazioni ed anomalie congenite), lesioni o avvelena-

menti o traumatismi, che ha condotte direttamente a morte. Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a pill sequenze morbose, riportare la pil rile-

vante. Una sequenza é considerata corretta se & rispettata la causalita fra le condizioni riportate (e le durate sono quindi dalla pit remota alla pil recen-
te). Non & necessario compilare tutte le righe da 1 a 4. Nel caso, infatti, di sequenza pil breve di quella possibile prevista nel modello, compilare solo
le righe necessarie.

O Riga 1: riportare la cosiddetta CAUSA INIZIALE, ovvero la sola patologia, malformazione o anomalia congenita o lesione o traumatismo individua-
ta come quella che ha dato origine alla sequenza di patologie o lesioni o traumatismi che ha portato alla morte,

O Righe 2, 3 e 4: riportare, se presenti, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o complicazioni della malattia indicata alla riga 1. Rispettare la corretta
sequenza causale e temporale e riportare nell'ultima riga utilizzata la cosiddetta CAUSA TERMIMNALE. Per causa terminale si intende la condizione
morbosa che ha direttamente provecato la morte @ NON la modalita o il meccanismo di morte (per es.: arresto cardiaco; insufficienza respiratoria,
eto..).

Se non & stata identificata una causa iniziale di morte, € buona norma riportare alla riga 1 la dicitura "CAUSA NATURALE INDETERMINATA" e nelle

righe successive le cause intermedie e terminali conosciute. Cid consente di comprendere che non vi & stata svista od omissione nella compilazione

della scheda di morte.

Nella Parte |l vanno riportati esclusivamente altri stati morbosi o lesioni rilevanti che NON fanno parte della sequenza riportata in Parte |, ma che hanno,

nell'opinione del medico, contribuito al decesso.

U Possono essere indicate fino a tre malattie (incluse malformazioni ed anomalie congenite) o traumatismi con le rispettive durate tra linsorgenza ed
il decesso. La finalita del quesito 4. Parte |l € quella di fornire ulteriori informazioni sul quadro merboso del/della deceduto/a al momento del deces-
50, Sia che questo sia avvenuto per cause naturali che per cause esterne.

IN CASO DI MORTE DA TRAL ) O AVVELED © DEVONO COMPILATI ANCHE | QUESITI DA 5 4 9
0 Quesito 5: riportare le circostanze ed il mezzo o modo col quale Ia lesione & stata determinata. Ad esempio, essa pud essere stata provocata da
soffocamento da corpo estraneo, armi, oggetti, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. Indicare con precisione il mezzo e la circostanza che hanno

causato la lesione. NON LASCIARE IN BIANCO perché questa informazione & fond le per le istiche di mortalita per cause esterne.
U Quesito 6: riportare la modalita del decesso. Barrare SEMPRE in caso di traumnatismo o avvelenamento una, ed una sola, delle due modalita pre-
viste,

1 Quesito 7: riportare nel caso di incidenti da trasporto, il mezzo e ruclo della vittima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incidente (collisione, ribaltamento,
affondamento, etc..) (quesito 7.3); nel caso di scontro o investimento, 'oggetto con cui € avvenuto lo scontro o il veicolo che ha investito il decedu-
to (quesito 7.4).

U Quesiti 8 e 9: riportare l'orario, la data ed il luogo in cui & avvenuto l'accidente o omicidio.

Esempio 1 Esempio 2
- Sessor M - Eta compiuta: 25 giorni | - Sessor F - Eta compiuta: 11 mesi
- Quesito 3 Informazioni rilevanti - Quesito 3 Informazioni rilevanti
Peso alla nascita: 1.480 g. Eta gestazionale alla nascita: 32 sett, Peso alla nascita: 3.350 q. Eta gestazionale alla nascita: 40 sett.
Farita: 1 Eta della madre: 20 anni Parita: 2 Eta della madre: 33 anni
- Quesito 4 Parte | - Quesito 4 Parte |
1 Fibresi cistica 25 giomni | 1 Asfissia da corpo estraneo 1ora
2 Meningite da Escherichia coli 7 giorni 2
3 3
4 4
- Quesito 4 Parte Il - Quesito 4 Parte Il
Prematurita 25 giorni
Sindrome da malassorbimento 25 giomi | - Quesito 5 Soffocamento da caramella
Distress respiratorio 25 giomi | - Quesito 6 Accidentale
- Quesito 8 (specificare ora, giorno, mese, anno dell'accidente)
- Quesito 9 Casa

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICC INCARICATC SECONCC QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA
DATA DI COMPILAZIONE, IL TIMBRO CON IL NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERO O cURrA E La FIRMA LEGGIBILE veL meoi-
€O CHE HA COMPILATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE S| OTTENGONO ULTERIORI INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRA=
MITE RISCONTRI NECROSCOPICI, CHE MODIFICANG O INDIVIDUANG CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE © IL TIPO DI LESIONE RESPONSABILE DELLA MORTE,
QUESTE VANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.

Consultare il sito: http://www.istat.it/strumenti/rispondentifindaginifinfomorte/
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CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI
F SloddaClada Valcano 248 |

R

Saint Lucka

EUROPA 542 Oman a3

UE {Unione Eurcpea) Svizzora 24 Sao Tomd & Principe 448 Saint Kitls o Nevis 534 Pakisian 344

Ausina 200 | Turchia asq Saychelles 449 Baint Vincent Cuatar 245

Belgia 2006 Lcraing 243 Sonags A50 @ Grenadine 533 Singapore M6

Bl i 200 e Sierra Leona 451 Stati Uniti d'america 536 Siria 48

p- Somala 453 Suriname B16 2 o
g,':':,' i 2o e b 401 | Sud Alia 454 | Tanidad o Tobago 07 | T o),
3 Sudan 456 | un 618 S

m'a i.}? Baanin (e Dahomey) 408 | swazland 45 | Venemea 618 }am_{m My i x

Fintandia o4 | Deem 499 1;;;3“‘3 :i& ASIA Palestinese a24

Francia 215 sl Thallandia 349

e Allo Volta) 400 Alghanistan 301 ! >

g‘:::"“' i,',g Bltllnndl 40 S',_,':,ﬁ, :2? Arabia Saudila 302 ?"“ 0':&':’“ g

IHanda 291 | Cameun 41| zambia 4p4 | Armonia 356 || bciastan a57

Lettonia o4n | CRpo Verde 413 Zimbatae Azerbalgian 258 Viewwoiri bl

Luania 249 Centralncana, FRep 414 {6 Rhodisia) 465 Bahrean 304 Pobuielii :1.'34

Lussemburgo oo | Ciad 415 Bangladesh 0% E

freeey g7 | Comore “u7 AMERICA Buthan 206 OCEANIA

Pacai Bassl an Congo, Repubblica del 418 Anligua & Barbuda 503 Brune 09 Akl 201

Pobonia pan Congo, Rep Dem. did Argenilna Ao Cambogia aln Fign L]

Porlogalio a4 (e Zaira) 463 Bahamas 505 Cinase, Rep. Popolara a4 Kiribai 708

2 Costa d'Avonio 404 . Corea, Rep. Pop. Dem NS

Rigna Unilo 210 Barbados: 506 Marshall, lsole 712

Romania a5 | Egio 49 | Belze 507 {Oceea Hord) MO Micronosa SabFodorati 713

Sknatchia g5 | Ertrea fog Boivia 604 | Corea.Fep Maur 75

Stovenia 251 | Elopa 420 | Bumsile 605 fooren dol Such 20 | Muova Zzetanda 718

Spagna bag Gabon 41 Canada 500 [Emirat Arabi Uniti a22 Falat 220

Soga 24p | Gambia 422 | cie 606 | Filippine 323 | papua Nuova Guinea 721

Ungheria 244 | Ghana 423 | Colombia 608 | Georgia 0 | salomone, isole 725
Gibuti 424 Cosla Rica g | Giappons a26 Beinbiy 727

Altri paesi europel Guinaa 425 Cuba 514 | Giondania a7 tT‘lj)'""W L 14

Albania 201 | Guinea Bissau 426 Dominica 515 | India a0 ng; a1

Andorra 202 | Guinea Equatoriale 427 | pomnicana, Rep. 516 | Indonesia 31| Vanuaty 720

Baolorussia 256 | Kenya 428 Ecuadar 00 "Té;lmu?f aag g

Bosnia-Er na 252 | Lesotha 420 “| Salvador 517 e

Do Erzegon 2| ieria 0| & aia | ma aw | APOLIDE 990

Istanda 223 | Libia 431 Grenasda 519 m 3‘?4

Koseno 272 | Madagascar 42 | Guatemala £py;| Iazaiditan 258

Liechtensten 225 | Malawi 434 | Guyana a12 | '9rohizisian 381

Macedonia, Repubbiicadi 253 | Mali 435 | saq | Nuwan 5

Moidoua 251 | Marccco 436 | Honduras so5 | Leos 98

Monaco 226 | Mauritania 437 Mession 537 Libano a7

Montenegro 270 | Mauritius 438 | Nicaragua gag | Maldve 339

Morveqia 231 Mozambion 440 Panama 530 Mailaysia 340

Russia, Fadarazions 245 | Namibia 441 Fammguy a14 | Mongolia _ a1

San Marino 236 | Niger 447 Por 615 Myanmar {ex Bimania) a07

Serbia, Repubblica di M Migeria 443 | Mepal 2

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE

SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. 1265/1934 e del D.P.R. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utiliz-
zando l'apposita scheda di morte definita dal Ministero della Salute d'intesa con I'lstituto Nazionale di Statistica. La scheda di morte ha esclu-
sivamente finalita sanitarie, epidemiclogiche e statistiche e si compone di due copie: una per I'|STAT ed una per la ASL.
| dati contenuti nella copia della scheda destinata all'lSTAT sono da quest'ultimo utilizzati per 'esecuzione della rilevazione sulle cause di morte
(codice IST-00095), inserita nel Programma statistico nazionale. Tali dati, tutelati dal segreto statistico e sottoposti alla normativa in materia di
protezione dei dati personali, potranno essere utilizzati anche per successivi trattamenti, esclusivamente per fini statistici, dall'lstat e dagli altri
soggetti del Sistema statistico nazionale ed essere comunicati ad Eurostat in attuazione del Regolamento europeo n. 1338/2008. | dati potran-
no, incltre, essere comunicati per finalita di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalita previste dall'ant. 7 del Codice di deontolo-
gia per i trattamenti di dati personali effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazionale. | medesimi dati saranno diffusi in forma aggregata,
secondo modalita che rendano non identificabili gli interessati.

Al sensi dell'art. 7 del d.lgs. n. 322/1989, e successive modificazioni e integrazioni, & fatto obbligo alle amministrazioni, enti ed organismi pub-

blici di fornire all'lstat i dati e le notizie richieste con la presente scheda. L'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto dece-

duto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990

Titolare del trattamento dei dati personali relativo alla rilevazione sulle cause di morte & I'|STAT - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare

Balbo 16 - 00184 Roma. Responsabile del trattamento dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,

al quale & possibile rivolgersi anche per quanto riguarda l'esercizio dei diritti dell'interessato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 e per richie-

dere il nominativo degli altri responsabili.

| dati contenuti nella copia della scheda destinata alla ASL sono da quest'ultima raccolti ai sensi e per le finalita di cui al D.PR. n. 285/1990. |

dati raccolti dalle ASL potranno essere utilizzati dalla Regione per finalita di programmazione, gestione, controlle e valutazione dell’assisten-

za sanfitaria, per finalita di ricerca scientifica e per 'esecuzione di rilevazioni statistiche, con le garanzie previste dalla normativa nazionale in
materia di protezione dei dati personali (d.Igs. n. 196/2003) e dai regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Titolari dei trattamenti dei dati personali sopra indicati sono, rispettivamente, la ASL e la Regione. Rivolgendosi alla ASL territorialmente com-

petente & possibile conoscere il nominativo di tutti | responsabili del trattamento dei dati personali e le modalita per I'esercizio dei diritti dell'in-

teressato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003.

Principali riferimenti normativi:

- Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive maodificazioni e integrazioni "Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie”

- Decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285 "Approvazione del regolamento di polizia mortuaria” - art. 1;

- Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni e integrazioni, "Codice in materia di protezione dei dati personal’;

- Regolamento (CE) 16 dicembre 2008, n. 1338/2008, del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alle statistiche comunitarie in materia
di sanita pubblica e di salute e sicurezza sul lucgoe di lavero;

- Decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322, e successive modificazioni ed integrazioni, "Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla rior-
ganizzazione dell'lstituto nazionale di statistica” — art. 6-bis (trattamenti di dati personali), art. 7 (obbligo di fornire dati statistici), art. 8 (segre-
to d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (disposizioni per la tutela del segreto statistico), art. 13 (Pregramma statistico naziona-
le);

- "Codice di deontologia e di buocna condotta per i trattamenti di dati personali a scopi statistici e di ricerca scientifica effettuati nell'ambito del
Sistema statistico nazionale” (all. A.3 del Codice in materia di protezione dei dati personali — d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196);

- Decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri di approvazione del Programma statistico nazionale 2011-2013;

- Regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

an. 103;
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European Short List
(Europaische Kurzliste der Todesursachen / Elenco ristretto Eurostat delle cause di decesso)

Beschreibung
Level| Code BreeEE ICD-10 code ICD-9 code
1 1 Infektidse und parasitare Krankheiten
Malattie infettive e parassitarie A00-B99 001-139
2 2 Tuberkulose
Tubercolosi A15-A19, B9O 010-018, 137
2 3 Meningokokken-Infektion
Infezione meningococcica A39 36
2 4 AIDS (HIV-Krankheit)
AIDS (malattia da HIV) B20-B24 042-044
2 5 Virushepatitis
Epatite virale B15-B19 70
1 6 Neubildungen
Tumore C00-D48 140-239
2 7 Bosartige Neubildungen
Tumori maligni C00-C97 140-208
3 8 - Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdhle und der
Pharynx
Tumori maligni delle labbra, cavita orale e faringe C00-C14 140-149
3 9 - Bosartige Neubildung des Osophagus
Tumori maligni dell’esofago C15 150
3 10 - Bosartige Neubildung des Magens
Tumori maligni dello stomaco Cc16 151
3 11 - Bosartige Neubildung des Dickdarms
Tumori maligni del colon C18 153
3 12 - Bosartige Neubildungen des Rektums und des Anus
Tumori maligni del retto e dell'ano C19-C20-C21 154
3 13 - Bosartige Neubildungen der Leber und der intrahepatischen
Gallengange
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici C22 155
3 14 - Bosartige Neubildung der Pankreas
Tumori maligni del pancreas C25 157
3 15 - Bosartige Neubildungen der Larynx, der Trachea, der
Bronchien und der Lunge
Tumori maligni della laringe e della trachea/bronchi/polmoni C32-C34 161-162
3 16 - Bosartiges Melanom der Haut
Tumori maligni della cute C43 172
3 17 - Bosartige Neubildung der Brustdriise
Tumori maligni del seno C50 174-175
3 18 - Bosartige Neubildung der Cervix uteri
Tumori maligni della cervice uterina C53 180
3 19 - Bosartige Neubildung sonstiger Teile der Gebarmutter
Tumori maligni di altre parti dell’'utero C54-55 179, 182
3 20 - Bosartige Neubildung des Ovars
Tumori maligni dell’ovaio C56 183.0
3 21 - Bosartige Neubildung der Prostata
Tumori maligni della prostata C61 185
3 22 - Bosartige Neubildung der Niere
Tumori maligni del rene C64 189.0
3 23 - Bosartige Neubildung der Harnblase
Tumori maligni della vescica ce7 188
3 24 - Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden
und verwandten Gewebes
Tumori maligni del tessuto linfatico/ematopoietico C81-C96 200-208
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European Short List
(Europaische Kurzliste der Todesursachen / Elenco ristretto Eurostat delle cause di decesso)

Beschreibung

Level| Code BreeEE ICD-10 code ICD-9 code
1 25 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici ed alcuni disturbi
immunitari D50-D89 279-289
1 26 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche E00-E90 240-278
2 27 Diabetes mellitus
Diabete mellito E10-E14 250
1 28 Psychische und Verhaltensstérungen
Disturbi psichici e comportamentali FO0-F99 290-319
2 29 Stérungen durch Alkohol
Abuso di alcool (compresa psicosi alcolica) F10 291, 303
2 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen
Dipendenza da droghe, tossicomania F11-F16, F18-F19 304-305
1 31 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso G00-H95 320-389
2 32 Meningitis
Meningite G00-G03 320-322
1 33 Krankheiten des Kreislaufsystems
Malattie del sistema circolatorio 100-199 390-459
2 34 Ischamische Herzkrankheit
Malattie ischemiche del cuore 120-125 410-414
2 35 Sonstige Formen der Herzkrankheiten
Altre malattie del cuore 130-133, 139-152  420-423, 425-429
2 36 Zerebrovaskulare Krankheiten
Malattie cerebrovascolari 160-169 430-438
1 37 Krankheiten des Atmungssystems
Malattie del sistema respiratorio J00-J99 460-519
2 38 Grippe
Influenza J10-J11 487
2 39 Pneumonie
Polmonite J12-J18 480-486
2 40 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Malattie croniche delle basse vie respiratorie J40-J47 490-494, 496
3 41 - Asthma
Asma J45-J46 493
1 42 Krankheiten des Verdauungssystems
Malattie dell’apparato digerente KO00-K93 520-579
2 43 Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Ulcus pepticum
Ulcera dello stomaco, duodeno e digiuno K25-K28 531-534
2 44 Chronische Leberkrankheit
Malattie epatiche croniche K70, K73-K74 571.0-571.9
1 45 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo L0O0-L99 680-709
1 46 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo MO00-M99 710-739
2 47 (seropositive und sonstige) Polyarthritis und Arthrose M05-M06,
Artrite reumatoide e osteoartrite M15-M19 714-715
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European Short List
(Europaische Kurzliste der Todesursachen / Elenco ristretto Eurostat delle cause di decesso)

Beschreibung
Level| Code BreeEE ICD-10 code ICD-9 code
1 48 Krankheiten des Urogenitalsystems
Malattie del sistema genitourinario NOO-N99 580-629
2 49 Krankheiten der Niere und des Ureters
Malattie del rene e dell’uretere NOO-N29 580-594
1 50 Komplikationen der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio 000-099 630-676
1 51 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben
Alcune condizioni che hanno origine nel periodo perinatale P00-P96 760-779
1 52 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien
Malformazioni congenite e anormalita cromosomiche QO00-Q99 740-759
2 53 Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems
Malformazioni congenite del sistema nervoso Q00-Q07 740-742
2 54 Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
Malformazioni congenite del sistema circolatorio Q20-Q28 745-747
1 55 Symptome und abnorme klinische Laborbefunde, die anderorts
nicht klassifiziert sind
Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite R00-R99 780-799
2 56 Pl6tzlicher Kindstod (SIDS)
Sindrome della morte improvvisa nell'infanzia R95 798.00.00
2 57 Unbekannte Todesursachen
Cause sconosciute e non specificate R96-R99 798.1-9, 799
1 58 AuRere Ursachen
Cause esterne di traumatismo e avvelenamento V01-Y89 E800-E999
2 59 Unfalle
Accidenti V01-X59 E800-E929
3 60 - Transportmittelunfalle
Accidenti di trasporto V01-V99 E800-E848
3 61 - Stirze
Cadute accidentali WO00-W19 E880-E888
3 62 - Akzidentelle Vergiftung
Avvelenamento accidentale X40-X49 E850-E869
2 63 Selbstmord und vorsatzliche Selbstbeschadigung
Suicidio e autolesione intenzionale X60-X84 E950-E959
2 64 Mord, Totschlag und vorsatzliche Verletzungen durch eine
andere Person
Omicidio, aggressione X85-Y09 E960-E969
2 65 Ereignis, dessen ndhere Umstande unbestimmt sind
Eventi di intento indeterminato Y10-Y34 E980-E989
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LISTE DER ASTAT PUBLIKATIONEN / ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI ASTAT

Statistisches Jahrbuch fur Stdtirol

2011, zweisprachige Ausgabe, 562 Seiten, 2011
2012, zweisprachige Ausgabe, 562 Seiten, 2012
2013, zweisprachige Ausgabe, 554 Seiten, 2013

Demografisches Handbuch fiir Stdtirol

1995, zweisprachige Ausgabe, 143 Seiten, 1997
2002, zweisprachige Ausgabe, 204 Seiten, 2003
2006, zweisprachige Ausgabe, 192 Seiten, 2007
2009, zweisprachige Ausgabe, 190 Seiten, 2010
2010, zweisprachige Ausgabe, 192 Seiten, 2011
2011, zweisprachige Ausgabe, 142 Seiten, 2012
2012, zweisprachige Ausgabe, 192 Seiten, 2013

Sudtirol in Zahlen

2011, zweisprachige und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2011
2012, zweisprachige und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2012
2013, zweisprachige und lad. Ausgabe, 48 Seiten, 2013

Die englische Ausgabe von Sudtirol in Zahlen ist aus-
schlieBlich im Internet verfligbar: www.provinz.bz.it/astat

+ASTAT - Schriftenreihe*

Nr. 184 Seilbahnen in Sudtirol - 2011
zweisprachige Ausgabe, 98 Seiten, 2012

Nr. 185 Bautatigkeit und Immobilienmarkt in
Sadtirol - 2011
zweisprachige Ausgabe, 200 Seiten, 2012

Nr. 186 Vornamen in Sudtirol - 2011
zweisprachige Ausgabe, 86 Seiten, 2012

Nr. 187 Die Sudtiroler Wirtschaft - 2011
zweisprachige Ausgabe, 172 Seiten, 2012
Nr. 188 Lebenswelten der Manner in Sudtirol -
2010
zweisprachige Ausgabe, 170 Seiten, 2012
Nr. 189 Die Konten der 6ffentlichen Verwaltung
in Sudetirol - 2010
zweisprachige Ausgabe, 136 Seiten, 2012
Nr. 190 Mobilitat und Verkehr in Sudtirol - 2011
zweisprachige Ausgabe, 152 Seiten, 2013

Nr. 191 Tourismus in Sudtirol - Tourismusjahr
2011/12
zweisprachige Ausgabe, 62 Seiten, 2013

Nr. 192 Seilbahnen in Sudtirol - 2012
zweisprachige Ausgabe, 96 Seiten, 2013

Annuario Statistico della provincia di Bolzano

2011, edizione bilingue, 562 pagine, 2011
2012, edizione bilingue, 562 pagine, 2012
2013, edizione bilingue, 554 pagine, 2013

Manuale demografico della prov. di Bolzano

1995, edizione bilingue, 143 pagine, 1997
2002, edizione bilingue, 204 pagine, 2003
2006, edizione bilingue, 192 pagine, 2007
2009, edizione bilingue, 190 pagine, 2010
2010, edizione bilingue, 192 pagine, 2011
2011, edizione bilingue, 142 pagine, 2012
2012, edizione bilingue, 192 pagine, 2013

Alto Adige in cifre

2011, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2011
2012, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2012
2013, edizione bilingue e ladina, 48 pagine, 2013

L'Alto Adige in cifre nella versione inglese & disponibile
solo online all'indirizzo: www.provincia.bz.it/astat

"Collana - ASTAT"

Nr. 184 Impianti a fune in Alto Adige - 2011
edizione bilingue, 98 pagine, 2012

Nr. 185 Attivita edilizia e mercato immobiliare in
provincia di Bolzano - 2011
edizione bilingue, 200 pagine, 2012

Nr. 186 Nomi propriin provincia di Bolzano - 2011
edizione bilingue, 86 pagine, 2012

Nr. 187 Rapporto sull'economia dell'Alto Adige -
2011
edizione bilingue, 172 pagine, 2012

Nr. 188 1l mondo maschile in Alto Adige - 2010
edizione bilingue, 170 pagine, 2012

Nr. 189 | conti dell'amministrazione pubblicain
Alto Adige - 2010
edizione bilingue, 136 pagine, 2012

Nr. 190 Mobilita e traffico in provincia di Bolzano
-2011
edizione bilingue, 152 pagine, 2013

Nr. 191 Turismo in Alto Adige - Anno turistico
2011/12
edizione bilingue, 62 pagine, 2013

Nr. 192 Impianti a fune in Alto Adige - 2012
edizione bilingue, 96 pagine, 2013
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193 Bautatigkeit und Immobilienmarkt in
Sidtirol - 2011
zweisprachige Ausgabe, 212 Seiten, 2013

194 Dauersiedlungsgebiet in Sudtirol - 2012
zweisprachige Ausgabe, 92 Seiten, 2013

195 Gender-Bericht 2012 - Frauen und Manner
in Sudtirol - Lebenswelten im Vergleich

zweisprachige Ausgabe, 206 Seiten, 2013

196 Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011
zweisprachige Ausgabe, 146 Seiten, 2014

In Zahlen

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

1 Jugend in Zahlen 2006
zweisprachige Ausgabe, 48 Seiten, 2008

2 Gender in Zahlen 2007

zweisprachige Ausgabe, 52 Seiten, 2008

3 Haushalte in Zahlen 2007-2008

zweisprachige Ausgabe, 44 Seiten, 2009

4 Bildung in Zahlen 2008-2009

zweisprachige Ausgabe, 84 Seiten, 2010

5 Bildung in Zahlen 2009-2010

zweisprachige Ausgabe, 84 Seiten, 2011

.6  Bildung in Zahlen 2010-2011

zweisprachige Ausgabe, 84 Seiten, 2012

7  Bildung in Zahlen 2011-2012

zweisprachige Ausgabe, 84 Seiten, 2012

8  Soziale Einrichtungen in Zahlen 2011

zweisprachige Ausgabe, 96 Seiten, 2012

9  Soziale Einrichtungen in Zahlen 2012

zweisprachige Ausgabe, 96 Seiten, 2013

10 Bildung in Zahlen 2012-2013
zweisprachige Ausgabe, 86 Seiten, 2014

»ASTAT-Info"

2013

87

Nachprifungen an den Oberschulen - Schuljahr
2012/13

88 AuRenhandel - 3. Quartal 2013

89 Forschung und Entwicklung (F&E) - 2011
2014

01 Kindergarten - Schuljahr 2013/14

02

03
04

astat:

In Sudtirol erteilte Aufenthaltsgenehmigungen -
2012

Preise 2013

Konkurse - 2. Semester 2013 und Jahresriickblick

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

193 Attivita edilizia e mercato immobiliare in
provincia di Bolzano - 2011
edizione bilingue, 212 pagine, 2013

194 Territorio insediativo in provincia di
Bolzano - 2012
edizione bilingue, 92 pagine, 2013

195 Rapporto Gender 2012 - Universo femmi-
nile e maschile a confronto in Alto Adige
edizione bilingue, 206 pagine, 2013

196 Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011
edizione bilingue, 146 pagine, 2014

In cifre

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

1 Giovani in cifre 2006
edizione bilingue, 48 pagine, 2008

2  Gender in cifre 2007
edizione bilingue, 52 pagine, 2008

3 Famiglie in cifre 2007-2008
edizione bilingue, 44 pagine, 2009

4 Istruzione in cifre 2008-2009
edizione bilingue, 84 pagine, 2010

5 Istruzione in cifre 2009-2010
edizione bilingue, 84 pagine, 2011

6 Istruzione in cifre 2010-2011
edizione bilingue, 84 pagine, 2012

7  lIstruzione in cifre 2011-2012
edizione bilingue, 84 pagine, 2012

8 Presidi socio-assistenziali in cifre 2011
edizione bilingue, 96 pagine, 2012

9 Presidi socio-assistenziali in cifre 2012
edizione bilingue, 96 pagine, 2013

10 Istruzione in cifre 2012-2013
edizione bilingue, 86 pagine, 2014

"ASTAT-Info"

2013

87

88
89

Esami di riparazione nelle scuole secondarie di Il
grado - Anno scolastico 2012/13

Commercio estero - 3° trimestre 2013
Ricerca e Sviluppo (R&S) - 2011

2014

01
02

03
04

Todesursachen in Sudtirol - 1985-2011 / Cause di morte in Alto Adige - 1985-2011

Scuole dell'infanzia - Anno scolastico 2013/14

Permessi di soggiorno rilasciati in provincia di
Bolzano - 2012

Prezzi 2013

Fallimenti - 2° semestre 2013 e riepilogo annuale
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05 Innovation in den Unternehmen - 2008-2010
06 Internetnutzung - 2013

07 Die Zivil- und Verwaltungsgerichtsbarkeit - 2012
und 2013

Andere Publikationen

Gemeindedatensammlung 1998
Zweisprachige Ausgabe, 112 Seiten, 2000

5. Landwirtschaftszéhlung 2000
Zweisprachige Ausgabe, 235 Seiten, 2002

5. Landwirtschaftszéhlung 2000
- Ausgewahlte Themen
Zweisprachige Ausgabe, 137 Seiten, 2002

6. Landwirtschaftszahlung 2010
Zweisprachige Ausgabe, 316 Seiten, 2013

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

8. Arbeitsstattenzahlung - 22. Oktober 2001
mit Vergleich zwischen Tirol, Sudtirol und
Trentino

Zweisprachige Ausgabe, 118 Seiten, 2005

Erhebung der Radio- und Fernsehgewohnheiten
in Sudtirol 2005
Zweisprachige Ausgabe, 131 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

14. Allgemeine Volkszahlung 2001 - Band 6,
Pendlerstrome aus Berufs- und Studiengriinden
Zweisprachige Ausgabe, 176 Seiten, 2007
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