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MORTALITA'
Indicatori di mortalità della regione Friuli Venezia Giulia. Anni 2012-2015

Fonte: Istat

La prima causa di morte in Friuli Venezia Giulia si conferma il gruppo delle malattie circolatorie, seguita dai
tumori, entrambe con andamento altalenante negli anni considerati.
La distribuzione dei decessi per i principali gruppi di cause nel 2014 evidenzia una percentuale maggiore di
cause respiratorie in Friuli Venezia Giulia rispetto al livello nazionale e una percentuale leggermente minore di
malattie circolatorie.
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Totale

Tassi standardizzati di mortalità (x 10.000). Anni 2012-2015.

Tassi standardizzati di mortalità *10.000 per i tumori più frequenti, confronto Italia - FVG 2015
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Femmine Maschi

% Decessi per gruppi di cause

Fonte: Istat
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Serie storica anni di vita persi



Tassi standardizzati di mortalità *10.000 per i tumori più 
frequenti, confronto Italia - FVG 2015

Indicatori di mortalità infantile e neonatale nella Regione Friuli Venezia Giulia. Anni 2012-2015.
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Tra i tassi standardizzati di mortalità per sede del
tumore si possono notare dei valori
sensibilmente più elevati in regione per quanto
riguarda le sedi di stomaco, fegato e dotti biliari
intraepatici e pancreas nei maschi, mentre per le
femmine spiccano delle differenze su pancreas e
trachea bronchi e polmoni; per contro i tassi per i
maschi riguardanti bronchi e polmoni e colon-
retto-ano e cervice per le femmine sono più bassi
della media italiana.

I tassi di mortalità standardizzati per malattie del
sistema circolatorio per il FVG sono
generalmente più bassi del livello nazionale, sia
per i maschi che per le femmine. Tale differenza
riguarda soprattutto le malattie cerebrovascolari
e altre malattie del cuore e sistema circolatori.
Sulle malattie ischemiche del cuore la regione
presenta tassi più alti sia per maschi che per
femmine.

Tassi standardizzati di mortalità *10.000 per malattie del sistema circolatorio, confronto
Italia - FVG 2015

Fonte: Istat

I tassi di mortalità infantile sono generalmente più bassi rispetto al dato italiano, ma si tratta di fenomeni con
numerosità ridotta, soggetti ad oscillazioni notevoli da un anno all’altro (ad esempio tra il 2013 ed il 2014 c’è
una differenza di 11 casi che fa precipitare il tasso da 2,76 a 1,63 per mille).

I dati del rapporto Mev(i) sulla mortalità evitabile a livello di provincia mettono in luce, per l'anno 2014, una
mortalità evitabile mediamente il linea con quella italiana. Da notare per la provincia di Trieste e per il genere
femminile una colorazione molto intensa, quindi un valore sensibilmente più elevato della media nazionale.
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