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Introduzione

I dati nazionali evidenziano che la mortalità
per infarto del miocardio, in un quadro di de-
cremento generale della mortalità totale e
della mortalità cardiovascolare, è in riduzio-
ne1,2. La valutazione delle cause di questa ri-
duzione della mortalità, oltre agli aspetti di
qualità della certificazione delle cause di mor-
te, presenta alcuni problemi interpretativi; in
particolare se si tratta di una riduzione reale
dell’incidenza di patologia o di un aumento
della sopravvivenza legato ai progressi nel-
l’assistenza (terapie efficaci, organizzazione
dell’emergenza, variazione nel ritardo deci-
sionale) o anche di modificazioni di entrambi
questi indicatori. Il problema è di grande rile-
vanza per la sanità pubblica, essendo l’inci-
denza degli eventi coronarici e cerebrovasco-
lari correlata ai fattori di rischio ed al loro con-
trollo nella popolazione, come pure la stessa
mortalità coronarica3.

Per interpretare i dati di mortalità e valu-
tare l’andamento nel tempo delle malattie
cardiovascolari, in particolare infarto miocar-
dico e ictus, è necessario un confronto dei tas-
si di incidenza, di attacco e della letalità, deri-
vati da registri di popolazione4-6. L’incidenza
indica il numero di nuovi eventi per anno in
una popolazione definita, rapportata a 10 000
o 100 000 abitanti; il tasso di attacco compren-
de non solo i nuovi eventi, ma anche le recidi-
ve; la letalità descrive quanti primi eventi o re-
cidive muoiono entro un periodo, general-
mente 28 giorni7, ed è espressa per cento.

Il termine evento coronarico acuto identi-
fica una malattia ischemica del cuore, ad ini-
zio acuto e ad alta letalità, che non corrispon-
de esclusivamente alla definizione clinica di
infarto del miocardio, ma che comprende al-
tre sindromi coronariche acute gravi e che,
per essere valutata in modo appropriato e
comparabile, necessita della raccolta di una
serie di informazioni e dell’applicazione di cri-
teri diagnostici standardizzati per la sua vali-
dazione, sia che si tratti di un evento ricovera-
to in ospedale sia che si tratti di un evento fa-
tale avvenuto al di fuori dell’ospedale. In ge-
nere per i criteri di validazione la metodolo-
gia più utilizzata è quella del Progetto MONI-
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CA dell’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS)8.

In pari il termine evento cerebrovascolare
acuto identifica, sempre secondo il Progetto
MONICA dell’OMS8, i casi con “rapido svilup-
po di disturbo della funzione cerebrale focale
o globale, che dura più di 24h o porta alla
morte senza causa apparentemente diversa
dall’origine vascolare; comprende malati che
presentano segni clinici e sintomi che fanno
pensare a emorragia subaracnoidea o intrace-
rebrale o necrosi cerebrale ischemica. Non in-
clude invece i casi di ischemia cerebrale transi-
toria o gli ictus in caso di emopatia (ad es. leu-
cemia, policitemia vera, ecc.), tumori cerebra-
li o metastasi e gli eventi cerebrovascolari se-
condari a traumi”.

Le più recenti stime dei tassi di attacco de-
gli eventi coronarici e cerebrovascolari acuti
in Italia provengono, per le Aree Friuli e Brian-
za9, dal registro MONICA (MONItoring CArdio-
vascular diseases), studio coordinato dall’OMS
e condotto, con metodica standardizzata e so-
vrapponibile, tra la metà degli anni ’80 e la
metà degli anni ’90, in 37 popolazioni di 21
paesi8,10; tale sistema di sorveglianza, com-
plesso e costoso, è risultato però difficilmente
riproponibile nel tempo per un monitoraggio
continuativo.

Una stima della frequenza degli eventi co-
ronarici acuti può essere ottenuta anche con
modelli matematici, in particolare con il mo-
dello MIAMOD (Mortality and Incidence
Analysis MODel), basato sull’assunzione che la
sopravvivenza in Italia sia simile nelle diverse
aree del paese; tale modello, che utilizza la so-
pravvivenza degli eventi coronarici raccolti
nell’ambito del registro MONICA-Area Friuli e
Latina fino al 1993 e i dati di mortalità ufficia-
le e di popolazione ISTAT, permette di stimare
la prevalenza e l’incidenza degli eventi coro-
narici e di costruire proiezioni per gli anni suc-
cessivi11,12, basandosi però su alcuni presuppo-
sti che potrebbero non essere veritieri nel
tempo. 

In base a queste considerazioni e con l’e-
sperienza maturata attraverso il Progetto
MONICA, alla fine degli anni ’90 è stato idea-
to dall’Istituto Superiore di Sanità, in collabo-
razione con i Gruppi di Ricerca delle Aree
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MONICA italiane ed altre istituzioni interessate, un regi-
stro basato sull’utilizzo di dati disponibili routinariamen-
te e progettato per essere mantenuto nel tempo dai ser-
vizi epidemiologici regionali a costo relativamente conte-
nuto13-15.

Nel 1998/99 è stato perciò attivato il Registro Naziona-
le degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari, in aree geo-
grafiche definite (Brianza, Friuli Venezia Giulia, Veneto –
inizialmente solo per gli eventi cerebrovascolari –, Mode-
na, Firenze, Roma, Napoli e Caltanissetta) e rappresentati-
ve delle macro-aree del paese (Nord-Est, Nord-Ovest, Cen-
tro, Sud e Isole), con l’obiettivo di stimare, nella popolazio-
ne generale di età 35-74 anni, l’occorrenza di eventi coro-
narici e cerebrovascolari acuti, in particolare i tassi di inci-
denza, di attacco e di letalità, nonché le frequenze di uti-
lizzo di procedure diagnostiche e terapeutiche in fase acu-
ta e post-acuta (Figura 1). 

Il primo biennio di registrazione è stato il 1998 e 1999
per tutte le aree eccetto la Brianza in cui è stato considera-
to il biennio 1997/98, calcolando poi il tasso di attacco co-
me tasso medio del biennio16-18.

I risultati iniziali del registro sono stati pubblicati su Ita-
lian Heart Journal per gli eventi coronarici16,17 e su Cere-
brovascular Diseases per gli eventi cerebrovascolari18. 

Successivamente alla registrazione degli anni 1998/99
(1997/98 solo per Brianza) il registro ha previsto una fase
sperimentale per l’utilizzo dei nuovi criteri per l’infarto
miocardico acuto19, cui hanno partecipato Friuli Venezia
Giulia, Veneto, Brianza e Napoli. Nel 2008 si è deciso di ri-
avviare le attività del registro nelle 8 aree iniziali, conside-
rando l’identificazione degli eventi correnti con gli stessi
criteri del 1998/99 e la validazione campionaria degli even-

ti coronarici (sia con i criteri MONICA tradizionali8, sia con
i nuovi criteri19), e cerebrovascolari per gli anni 2004-2005:
l’attività è in corso.

In Friuli Venezia Giulia, sin dalla partecipazione al Pro-
getto MONICA dell’OMS, è stato attivato il Registro Regio-
nale delle Malattie Cardiovascolari, affidato al Centro di
Prevenzione Cardiovascolare di Udine, prima dell’USL 7
“Udinese” e poi, con la riforma, dell’ASS 4 “Medio Friuli”.
Con l’istituzione dell’Agenzia Regionale della Sanità del
Friuli Venezia Giulia nel 1995, dato che la sorveglianza epi-
demiologica è stata affidata a questo Ente, le attività del
registro Regionale delle Malattie Cardiovascolari svolte dal
Centro di Prevenzione Cardiovascolare sono state integra-
te nell’Area Epidemiologica dell’Agenzia. In questo conte-
sto il Registro Regionale delle Malattie Cardiovascolari del
Friuli Venezia Giulia ha collaborato al Registro Nazionale
degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari: dopo aver com-
pletato con le altre aree la registrazione degli anni
1998/99, ha concluso il lavoro per l’anno 2003 e completa-
to le procedure di identificazione degli eventi correnti de-
gli anni 2004 e 2005, mentre è in corso la prevista valida-
zione campionaria dei 500 eventi coronarici e cerebrova-
scolari per ciascuno dei due anni considerati, che sarà con-
clusa entro gennaio 2010. In relazione ai Piani Regionali di
Prevenzione Cardiovascolare, come accennato nell’Intro-
duzione a questo Secondo Atlante Regionale delle Malat-
tie Cardiovascolari, è stato deciso di produrre una valuta-
zione sistematica degli eventi coronarici e cerebrovascola-
ri nella popolazione del Friuli Venezia Giulia di età tra 35 e
74 anni, per gli anni 2003, 2004 e 2005, adottando i criteri
del Registro Nazionale degli Eventi Coronarici e Cerebro-
vascolari del 1998/99 per garantire la comparabilità e co-
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Figura 1. Aree tenute sotto sorveglianza dal Registro Nazionale degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari nel primo biennio 1998/99; il Veneto ha ef-
fettuato la sorveglianza solo sugli eventi cerebrovascolari.
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struire dei trend. La valutazione è stata fatta per uomini e
donne separatamente, considerando, per l’intera Regione
le classi di età e, per le Aree Vaste Regionali (Isontino-Giu-
liana corrispondente alle Province di Gorizia e Trieste, Udi-
nese e Pordenonese corrispondenti alle rispettive Provin-
ce) i valori standardizzati per età (popolazione italiana del
1998 come per il Registro Nazionale). 

Anche se i metodi sono derivati dal Registro Nazionale
degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari13-15, ci sembra
utile descriverli brevemente.

Metodi

La procedura adottata nel registro 2003-2005, relativa ai
cittadini residenti di età fra 35 e 74 anni, qui presentata, si
basa su tre fasi: 
1) Identificazione (nei residenti in Friuli Venezia Giulia) degli

eventi correnti, cioè degli eventi dichiarati come tali dalla
codifica ufficiale ISTAT ICD9 e ICD9-CM20,21, utilizzando
due fonti informative routinarie, i certificati di morte e
le diagnosi di dimissione ospedaliera (Figure 2 e 3).
Le procedure di appaiamento fra le due fonti di infor-

mazione vengono effettuate dopo un adeguato controllo
di qualità degli archivi elettronici di mortalità e di dimissio-
ne ospedaliera, gestiti in Friuli Venezia Giulia dal Sistema
Informativo Sanitario Regionale (SISR). Queste due fonti di
dati vengono appaiate in modo da controllare la validità di
un evento fatale come riportato nei registri ospedalieri e
di considerare come eventi singoli gli stessi eventi fatali ri-
portati sia nei casi fatali ospedalieri che nei certificati di
morte. In questo modo si ottiene un elenco congruente di

eventi fatali ospedalieri e di eventi fatali extraospedalieri
e di eventi non fatali ospedalieri.

Secondo la metodologia MONICA7,8 la durata di un
evento non supera i 28 giorni, pertanto due eventi accadu-
ti alla stessa persona entro 28 giorni sono considerati come
uno solo, mentre eventi accaduti alla stessa persona oltre
28 giorni sono considerati nuovi eventi (ricadute).

Per individuare gli eventi correnti non fatali sono stati
selezionati nell’archivio delle schede di dimissione ospeda-
liera (SDO) tutti quei casi che presentavano come diagnosi
di dimissione, in ogni posizione delle quattro possibili, co-
dici di malattia predefiniti per malattia ischemica del cuo-
re (ICD9: 410-414) o eventi cerebrovascolari (ICD9: 342,
430-434, 436-438) (Figure 2 e 3). 

Per individuare gli eventi correnti fatali coronarici sono
stati utilizzati tutti i certificati con causa di morte principa-
le di malattia ischemica del cuore (ICD9: 410-414) più quel-
li con causa di morte improvvisa (ICD9: 798-799), oppure
con altri codici quali diabete (250), ipertensione (401-405),
altri disturbi cardiovascolari di origine arteriosclerotica
(420-429), arteriosclerosi e malattie dei vasi (440-447), pur-
ché accompagnati da causa secondaria di malattia ischemi-
ca del cuore (ICD: 410-414) (Figura 2).

Per individuare gli eventi correnti fatali cerebrovascolari
sono stati utilizzati tutti i certificati con causa di morte prin-
cipale di accidente cerebrovascolare (ICD9: 342, 430-434,
436-438) più quelli con altri codici come diabete (250), ma-
lattia ipertensiva (401-404), aritmie (427) o arteriosclerosi
(440), purché accompagnati da causa secondaria di acciden-
te cerebrovascolare (ICD9: 342, 430-434, 436-438) (Figura 3).
2) Utilizzo dei valori predittivi positivi derivati dalla valida-

zione di un campione degli eventi correnti sospetti del
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METODI

DIAGNOSI DI DIMISSIONE 
OSPEDALIERA

MORTALITA’

Certificati di morte con causa principale, ICD9: 
410-414, 798-799, 250 (*), 401-404 (*),      
420-429(*), 440-447(*)                                          
(*) con causa secondaria 410-414

Diagnosi di dimissione ospedaliera, ICD9:
410-414

Dimesso prima del 28° giorno, 
ICD9:
410-414

Vivo al 28° giorno, ICD9:
410-414

Controllo incrociato con il registro della 
mortalità per nome, data di nascita, 
residenza e sesso

Flow-chart: raccolta degli eventi coronarici correnti

EVENTO 
CORONARICO 
NON FATALE

Certificati di morte con causa principale, ICD9: 
410-414, 798-799, 250 (*), 401-404 (*),      
420-429(*), 440-447(*)                                          
(*) con causa secondaria 410-414

EVENTO CORONARICO                                               
FATALE

Vivo al 28° giorno, 
ICD9:
410-414

EVENTO CORONARICO                          
NON FATALE

Figura 2. Flow-chart che illustra il metodo di identificazione degli eventi coronarici.
ICD = International Classification of Diseases (classificazione internazionale delle malattie).
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1998/99. Nel 1998/99, completata la prima fase di sele-
zione degli eventi correnti, un campione di 500 eventi
coronarici e 500 eventi cerebrovascolari consecutivi per
anno, è stato validato mediante la revisione della docu-
mentazione clinica e l’applicazione dei criteri diagnosti-
ci standardizzati, derivati dai criteri MONICA14,15. I risul-
tati della validazione sono stati utilizzati per stimare i
valori predittivi positivi dei singoli codici di dimissione
ospedaliera o causa di morte. Per valore predittivo posi-
tivo si intende la proporzione di eventi definiti da un
certo codice che risulta confermata dalla procedura di
validazione MONICA13-15. 
Gli eventi coronarici in base ai criteri MONICA (utiliz-

zando una combinazione predefinita di sintomi, ECG, en-
zimi cardiaci [CPK, CPK-MB, SGOT, SGPT, LDH e non com-
prensivi dei marcatori più attuali come le troponine], sto-
ria di pregresso evento, eventuali dati autoptici, possono
essere definiti come: “evento coronarico sicuro” (infarto
miocardico sicuro: ECG diagnostico oppure sintomi + ECG
probabile + enzimi anormali oppure sintomi tipici + enzimi
anormali + ECG non evolutivo o non disponibile o non co-
dificabile oppure evidenza autoptica di infarto miocardico
fresco), “evento coronarico possibile” (infarto miocardico
acuto possibile o morte coronarica), “non evento coronari-
co”, “dati insufficienti”. Da queste definizioni emerge
chiaramente che gli eventi coronarici non fatali validati co-
me “evento coronarico sicuro” comprendono solo gli
eventi “hard”, cioè gli infarti più gravi. Gli “eventi corona-
rici possibili” (che comprendono nel MONICA sintomi tipi-
ci + ECG o enzimi suggestivi per ischemia, ma non sufficien-
temente severi da rientrare nei criteri di infarto miocardi-
co sicuro) corrispondono agli infarti più piccoli o “mild” e

alle sindromi coronariche acute non infartuali che, proprio
per le definizioni adottate nel protocollo MONICA, vanno
generalmente nel computo degli “eventi possibili”. Come
evidenziato dagli stessi ricercatori del Progetto MONICA
queste definizioni così stringenti possono mascherare alcu-
ni problemi nella valutazione dei trend per gli eventi coro-
narici (trend basati solo sugli eventi coronarici definiti co-
me “sicuri” con la validazione MONICA); l’inserimento nei
trend anche degli eventi non fatali “probabili” (che po-
trebbero peraltro essere aumentati nel tempo rispetto ai
“sicuri” per il miglioramento dei trattamenti e la riduzio-
ne dei fattori di rischio) ha portato infatti nei vari centri
partecipanti ad un aumento dei tassi ed ad una riduzione
della letalità, più evidente nelle donne22,23.

Gli eventi cerebrovascolari in base ai criteri MONICA
(utilizzando sintomi, esami diagnostici effettuati ed even-
tuali dati autoptici) vengono definiti come “evento cere-
brovascolare sicuro”, “non evento cerebrovascolare”, “da-
ti insufficienti”.

I valori predittivi positivi 1998/99 del Registro Naziona-
le degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari sono stati cal-
colati per ciascuna area, verificando la concordanza tra i
codici ICD9 considerati e le categorie MONICA. Per gli
eventi coronarici fatali sono stati considerati concordanti
quelli con categoria diagnostica MONICA di “sicuro”, “pos-
sibile” e “dati insufficienti”7,8, per gli eventi coronarici non
fatali sono stati considerati concordanti quelli categoria
diagnostica MONICA di “sicuro”7,8. Per gli eventi cerebro-
vascolari fatali sono stati considerati concordanti quelli
con categoria diagnostica MONICA di “sicuro” e “dati in-
sufficienti”8, per gli eventi cerebrovascolari non fatali sono
stati considerati concordanti quelli con categoria diagno-
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METODI

DIAGNOSI DI DIMISSIONE 
OSPEDALIERA

MORTALITA’

Certificati di morte con causa principale, ICD9: 
250(*), 342, 401-404(*), 430-434, 436-438, 
427(*), 440(*)
(*) con 342 o 430-434 o 436-438 in almeno una 
delle cause secondarie

Diagnosi di dimissione ospedaliera, ICD9:
342, 430-434, 436-438

Dimesso prima del 28° giorno, 
ICD9:
342, 430-434, 436-438

Vivo al 28° giorno, ICD9:
342, 430-434, 436-438

Controllo incrociato con il registro della 
mortalità per nome, data di nascita, 
residenza e sesso

EVENTO CEREBROVASCOLARE                                         
FATALE

Vivo al 28° giorno, 
ICD9:
342, 430-434, 436-438

Flow-chart: raccolta degli eventi cerebrovascolari correnti

EVENTO CEREBROVASCOLARE                      
NON FATALE

EVENTO CEREBROVASCOLARE  
NON FATALE

Certificati di morte con causa principale, ICD9: 
250(*), 342, 401-404(*), 430-434, 436-438, 
427(*), 440(*)
(*) con 342 o 430-434 o 436-438 in almeno una 
delle cause secondarie

Figura 3. Flow-chart che illustra il metodo di identificazione degli eventi cerebrovascolari.
ICD = International Classification of Diseases (classificazione internazionale delle malattie).
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stica MONICA di “sicuro”8. Le Tabelle 1 e 2 riportano i va-
lori predittivi positivi per gli eventi coronarici rispettiva-
mente fatali e non fatali, derivati dalla validazione MONI-
CA dei 990 casi (sui 1000 previsti). 

Le Tabelle 3 e 4 riportano i valori predittivi positivi per
gli eventi cerebrovascolari rispettivamente fatali e non fa-
tali, derivati dalla validazione MONICA dei 999 casi (sui
1000 previsti). 

Per gli anni 2003-2005 sono stati utilizzati questi valori
predittivi positivi specifici per il Friuli Venezia Giulia del
1998/99.
3) Stima dell’occorrenza degli eventi. La stima dell’occor-

renza degli eventi coronarici si ottiene applicando tali
valori predittivi positivi alla numerosità di eventi corren-
ti generati dalla procedura di appaiamento e identifica-
ti dagli specifici codici di dimissione o di morte secondo
la formula seguente:

NES = NEC * � (VPPi * Pri)
dove NES è il numero di eventi stimato, NEC è il numero
di eventi correnti, VPPi è il valore predittivo positivo spe-
cifico per codice ICD9 identificato e Pri è la prevalenza
del codice ICD9 identificato13-15. 
Per ciascuno degli anni 2003, 2004 e 2005, per la popola-

zione di età fra 35 e 74 anni, gli eventi fatali e non fatali cor-
renti, selezionati per codice ICD9 e controllati per la durata
(28 giorni), sono stati ponderati per codice di mortalità o di
dimissione ospedaliera utilizzando i valori predittivi positivi,
soprariportati, derivati dalla procedura di validazione.

Il numero degli eventi correnti dell’intera Regione Friu-
li Venezia Giulia e delle Aree Vaste per gli anni 2003, 2004
e 2005, generato dalle procedure di appaiamento, relativo
agli specifici codici di dimissione o di morte, è stato molti-
plicato per il rispettivo valore predittivo positivo (diverso
in relazione ad eventi fatali e non fatali e per uomini e
donne). La sommatoria dei prodotti fra valore predittivo
positivo del codice e rispettiva prevalenza per l’anno e
l’ambito considerato ha generato gli eventi stimati. Infatti
è stato così ottenuto, per gli ambiti considerati, separata-

mente, il numero di eventi coronarici e cerebrovascolari
stimati ed è stato calcolato il tasso di attacco (primi eventi
più recidive) dividendo tale numero di eventi stimati per la
popolazione afferente agli ambiti analizzati e rapportan-
dola a 10 000. Per confrontare le Aree Vaste fra loro e con
la Regione, i tassi di attacco stimati per gli eventi fatali,
non fatali e totali, sono stati standardizzati per età, utiliz-
zando il metodo diretto e come riferimento la popolazio-
ne italiana del 1998, considerata anche nella prima espe-
rienza dei Registri16.

Per ottenere i tassi distinti per classi di età, si è conside-
rato solo il livello regionale, vista la distribuzione poisso-
niana degli eventi (relativamente rari rispetto alla popola-
zione esposta, anche se clinicamente molto gravi) ed è sta-
to calcolato il numero di eventi correnti per ogni singola
causa di morte o di dimissione ospedaliera (i registri sono
stati divisi in 4 classi di età decennali: 35-44, 45-54, 55-64,
65-74 anni): ottenuti i valori per ogni causa di morte o di di-
missione si è proceduto seguendo la stessa metodologia de-
scritta in precedenza ottenendo tassi di attacco per 10 000,
specifici per età.

La letalità, presentata come proporzione di eventi fatali
a 28 giorni, per cento, è stata calcolata dividendo il numero
degli eventi coronarici fatali (decessi extraospedalieri e de-
cessi ospedalieri entro i 28 giorni dal ricovero) per il numero
totale degli eventi coronarici, entrambi stimati come descrit-
to sopra e rapportati a 100. La stessa procedura è stata se-
guita per gli eventi cerebrovascolari. La letalità è stata con-
siderata sia come letalità grezza (numero di deceduti nei 28
giorni diviso numero dei colpiti, rapportato a 100), sia come
letalità standardizzata per età, anche se questo indicatore è
meno affidabile per un certo eccesso del peso delle classi di
età più giovani, dove però gli eventi sono scarsi. 

Seguendo la metodologia del Registro Nazionale degli
eventi Coronarici e Cerebrovascolari16-18 nei Risultati sono
presentate tabelle e grafici per i singoli anni considerati,
per uomini e donne dai 35 ai 74 anni, per l’intera Regione
Friuli Venezia Giulia e per le Aree Vaste.
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Tabella 1. Valori predittivi positivi eventi coronarici fatali, Friuli Venezia Giulia 1998/99.

Eventi fatali Uomini Donne
ICD9

EC Non EC Totale Prevalenza EC Non EC Totale Prevalenza
(n) (%) (n) (%)

250 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

401-405 N 0 0 0 0.0 1 0 1 5.3
VPP 1.00 0.00

410 N 23 3 26 56.5 8 2 10 52.6
VPP 0.88 0.12 0.80 0.20

411 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

412-414 N 11 1 12 26.1 2 1 3 15.8
VPP 0.92 0.08 0.67 0.33

424 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

425 N 0 0 0 0.0 1 0 1 5.3
VPP 1.00 0.00

427 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

428 N 1 0 1 2.2 0 0 0 0.0
VPP 1.00 0.00

429 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

420-423, 426 N 0 1 1 2.2 0 0 0 0.0
VPP 0.00 1.00

440 N 0 0 0 0.0 0 1 1 5.3
VPP 0.00 1.00

441 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

442-449 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

798 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

799 N 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
VPP

Altre N 0 6 6 13.0 3 0 3 15.8
VPP 0.00 1.00 1.00 0.00

Totale N 35 11 46 100.0 15 4 19 100.0

EC = evento coronarico fatale; VPP = valore predittivo positivo.

Tabella 2. Valori predittivi positivi eventi coronarici non fatali, Friuli Venezia Giulia 1998/99.

Eventi non fatali Uomini Donne
ICD9

EC Non EC Totale Prevalenza EC Non EC Totale Prevalenza
(n) (%) (n) (%)

410 N 96 23 119 19.3 18 22 40 13.0
VPP 0.81 0.19 0.45 0.55

411 N 3 29 32 5.2 2 7 9 2.9
VPP 0.09 0.91 0.22 0.78

412 N 0 3 3 0.5 0 0 0 0.0
VPP 0.00 1.00

413 N 7 79 86 13.9 2 59 61 19.9
VPP 0.08 0.92 0.03 0.97

414 N 7 60 67 10.8 2 29 31 10.1
VPP 0.10 0.90 0.06 0.94

420-429 N 1 72 73 11.8 2 34 36 11.7
VPP 0.01 0.99 0.06 0.94

Altre N 2 236 238 38.5 0 130 130 42.3
VPP 0.01 0.99 0.00 1.00

Totale N 116 502 618 100.0 26 281 307 100.0

EC = evento coronarico non fatale; VPP = valore predittivo positivo.
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Tabella 3. Valori predittivi positivi eventi cerebrovascolari fatali, Friuli Venezia Giulia 1998/99.

Eventi fatali Uomini Donne
ICD9

ACV Non ACV Totale Prevalenza ACV Non ACV Totale Prevalenza
(n) (%) (n) (%)

250 N 0 0 0 0.0 2 1 3 3.9
VPP 0.67 0.33

342 N 1 0 1 1.1 1 0 1 1.3
VPP 1.00 0.00 1.00 0.00

401-405 N 2 1 3 3.2 0 0 0 0.0
VPP 0.67 0.33

427 N 0 0 0 0.0 2 0 2 2.6
VPP 1.00 0.00

430 N 2 0 2 2.1 3 0 3 3.9
VPP 1.00 0.00 1.00 0.00

431 N 20 2 22 23.2 12 2 14 18.2
VPP 0.91 0.09 0.86 0.14

432 N 0 0 0 0.0 2 0 2 2.6
VPP 1.00 0.00

433 N 1 0 1 1.1 0 0 0 0.0
VPP 1.00 0.00

434 N 11 1 12 12.6 8 0 8 10.4
VPP 0.92 0.08 1.00 0.00

436 N 17 6 23 24.2 13 3 16 20.8
VPP 0.74 0.26 0.81 0.19

437 N 5 2 7 7.4 3 3 6 7.8
VPP 0.71 0.29 0.50 0.50

438 N 0 0 0 0.0 1 0 1 1.3
VPP 1.00 0.00

440 N 1 0 1 1.1 0 0 0 0.0
VPP 1.00 0.00

Altre N 9 14 23 24.2 13 8 21 27.3
VPP 0.39 0.61 0.62 0.38

Totale N 69 26 95 100.0 60 17 77 100.0

ACV = evento (accidente) cerebrovascolare fatale; VPP = valore predittivo positivo.

Tabella 4. Valori predittivi positivi eventi cerebrovascolari non fatali, Friuli Venezia Giulia 1998/99.

Eventi non fatali Uomini Donne
ICD9

ACV Non ACV Totale Prevalenza ACV Non ACV Totale Prevalenza
(n) (%) (n) (%)

342 N 4 6 10 1.8 1 2 3 1.1
VPP 0.40 0.60 0.33 0.67

430 N 11 2 13 2.4 15 2 17 6.0
VPP 0.85 0.15 0.88 0.12

431 N 48 3 51 9.4 20 1 21 7.4
VPP 0.94 0.06 0.95 0.05

432 N 1 3 4 0.7 0 1 1 0.4
VPP 0.25 0.75 0.00 1.00

433 N 12 54 66 12.2 3 25 28 9.9
VPP 0.18 0.82 0.11 0.89

434 N 158 27 185 34.1 82 20 102 35.9
VPP 0.85 0.15 0.80 0.20

435 N 3 10 13 2.4 1 7 8 2.8
VPP 0.23 0.77 0.13 0.88

436 N 17 9 26 4.8 11 9 20 7.0
VPP 0.65 0.35 0.55 0.45

437 N 4 11 15 2.8 1 3 4 1.4
VPP 0.27 0.73 0.25 0.75

438 N 1 1 2 0.4 0 1 1 0.4
VPP 0.50 0.50 0.00 1.00

Altre N 18 140 158 29.1 18 61 79 27.8
VPP 0.11 0.89 0.23 0.77

Totale N 277 266 543 100.0 152 132 284 100.0

ACV = evento (accidente) cerebrovascolare non fatale; VPP = valore predittivo positivo.
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EVENTI CORONARICI, FRIULI VENEZIA GIULIA, UOMINI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATO PER ETÀ

2003

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.4 (0.0-0.8) 4.0 (2.8-5.3) 4.4 (3.1-5.8)
45-54 2.6 (1.5-3.7) 16.2 (13.4-18.9) 18.8 (15.8-21.7)
55-64 11.0 (8.8-13.3) 33.1 (29.2-37.0) 44.1 (39.6-48.7)
65-74 34.3 (29.6-39.0) 52.1 (46.4-57.9) 86.5 (79.1-93.9)
Standardizzato 9.9 (8.8-11.0) 23.4 (21.7-25.0) 33.3 (31.3-35.3)

2004

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.4 (0.0-0.8) 3.0 (1.9-4.0) 3.4 (2.2-4.5)
45-54 2.4 (1.4-.5) 14.8 (12.2-17.4) 17.3 (14.4-20.1)
55-64 7.4 (5.6-9.3) 33.2 (29.2-37.1) 40.6 (36.2-45.0)
65-74 29.0 (24.7-33.2) 53.6 (47.8-59.3) 82.5 (75.4-89.7)
Standardizzato 8.0 (7.0-9.0) 22.9 (21.3-24.6) 31.0 (29.1-32.9)

2005

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.6 (0.1-1.1) 5.0 (3.6-6.4) 5.6 (4.1-7.1)
45-54 2.9 (1.7-4.1) 14.8 (12.2-17.4) 17.7 (14.8-20.6)
55-64 10.9 (8.7-13.2) 34.3 (30.3-38.3) 45.3 (40.6-49.9)
65-74 21.9 (18.2-25.5) 54.5 (48.8-60.2) 76.3 (69.6-83.1)
Standardizzato 7.7 (6.8-8.7) 24.0 (22.3-25.7) 31.7 (29.8-33.6)

Eventi fatali: p <0.05 tra le varie classi di età nel 2003, 2004, 2005; p <0.05 tra la classe di età 65-74 del 2003 e 2005; p <0.05 tra il tasso standar-
dizzato del 2003 e 2005.

Eventi non fatali e totali: p <0.05 tra le varie classi di età nel 2003, 2004, 2005.
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EVENTI CORONARICI, FRIULI VENEZIA GIULIA, DONNE
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATO PER ETÀ

2003

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.1 (-0.1 - 0.3) 0.5 (0.1-1.0) 0.6 (0.1-1.2)
45-54 0.4 (0.0-0.8) 2.1 (1.1-3.1) 2.5 (1.4-3.6)
55-64 1.4 (0.6-2.2) 7.0 (5.2-8.8) 8.4 (6.5-10.4)
65-74 8.5 (6.4-10.6) 18.5 (15.4-21.6) 27.0 (23.3-30.8)
Standardizzato 2.3 (1.8-2.9) 6.5 (5.6-7.3) 8.8 (7.8-9.8)

In grigio stima non affidabile.

2004

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.1 (-0.1 - 0.3) 0.0 (0.1-1.0) 0.6 (0.1-1.1)
45-54 0.6 (0.1-1.2) 2.1 (1.1-3.1) 2.7 (1.6-3.8)
55-64 1.1 (0.4-1.7) 7.1 (5.3-8.8) 8.1 (6.2-10.0)
65-74 6.2 (4.4-8.0) 18.2 (15.1-21.3) 24.4 (20.9-28.0)
Standardizzato 1.8 (1.4-2.3) 6.4 (5.6-7.3) 8.2 (7.3-9.2)

In grigio stima non affidabile.

2005

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.1 (-0.1 - 0.3) 0.3 (0.0-0.7) 0.4 (0.0-0.8)
45-54 0.5 (0.0-1.0) 2.1 (1.1-3.1) 2.6 (1.5-3.7)
55-64 2.0 (1.1-3.0) 6.2 (4.5-7.8) 8.2 (6.2-10.1)
65-74 5.2 (3.6-6.8) 17.4 (14.4-20.4) 22.6 (19.2-26.0)
Standardizzato 1.8 (1.3-2.2) 6.0 (5.1-6.8) 7.8 (6.8-8.7)

In grigio stima non affidabile.

Eventi fatali: p <0.05 tra le classi di età 55-64 e 65-74 nel 2003 e 2004; tra le classi 45-54 e 55-64; tra le classi 55-64 e 65-74 nel 2005.

Eventi non fatali e totali: p <0.05 tra le varie classi di età nel 2003, 2004, 2005.
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TASSI DI ATTACCO PER 10 000 PER EVENTI CORONARICI
FRIULI VENEZIA GIULIA, UOMINI 35-74 ANNI
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TASSI DI ATTACCO PER 10 000 PER EVENTI CORONARICI
FRIULI VENEZIA GIULIA, DONNE 35-74 ANNI
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EVENTI CORONARICI, FRIULI VENEZIA GIULIA, UOMINI E DONNE
LETALITÀ % A 28 GIORNI E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATA PER ETÀ

2003

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 9.1 (0.5-17.7) 16.7 (-16.0 - 49.3)
45-54 13.8 (8.3-19.3) 15.0 (-1.1 - 31.1)
55-64 25.0 (20.5-29.5) 16.7 (8.0-25.3)
65-74 39.7 (35.5-43.9) 31.5 (25.0-38.0)
Grezza 29.8 (27.1-32.6) 26.4 (21.4-31.5)
Standardizzata 19.9 (17.6-22.3) 19.5 (15.0-24.0)

In grigio stima non affidabile.

2004

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 11.8 (0.8-22.8) 16.7 (-16.0 - 49.3)
45-54 14.2 (8.4-20.0) 22.7 (4.8-40.7)
55-64 18.3 (14.2-22.5) 13.0 (5.0-21.0)
65-74 35.1 (31.0-39.2) 25.4 (19.1-31.8)
Grezza 26.0 (23.3-28.6) 21.9 (17.1-26.8)
Standardizzata 18.4 (16.0-20.8) 19.3 (17.3-21.3)

In grigio stima non affidabile.

2005

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 10.5 (2.5-18.6) 25.0 (-24.0 - 74.0)
45-54 16.4 (10.4-22.5) 19.0 (1.8-36.3)
55-64 24.2 (19.8-28.6) 24.6 (14.4-34.9)
65-74 28.6 (24.6-32.6) 22.9 (16.6-29.3)
Grezza 24.4 (21.8-27.0) 23.1 (18.0-28.2)
Standardizzata 18.8 (16.4-21.2) 22.9 (17.8-28.0)

In grigio stima non affidabile.

Letalità uomini: p <0.05: nel 2003 tra la classe 45-54 e 55-64; tra la classe 55-64 e 65-74; nel 2004 tra la classe 55-64 e 65-74 anni.

Letalità grezza uomini: p <0.05 tra 2003 e 2005.
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EVENTI CORONARICI, FRIULI VENEZIA GIULIA
LETALITÀ % A 28 GIORNI, GREZZA, UOMINI E DONNE
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Commento

I tassi di attacco per eventi coronarici fatali, non fatali e to-
tali evidenziano negli uomini un incremento significativo tra
le classi di età, particolarmente evidente tra la classe 55-64 e
quella di 65-74 anni. Il tasso standardizzato per età degli
eventi coronarici fatali mostra un decremento significativo
tra il 2003 e il 2005, verosimilmente legato ad una riduzione
significativa del tasso nella classe di età più avanzata (65-74
anni). Nelle donne i tassi di attacco, pari a circa un quarto dei
tassi degli uomini, mostrano un incremento significativo con
le classi di età per gli eventi fatali e totali, mentre per gli
eventi fatali si evidenzia un trend che diventa significativo
solo nelle classi di età più avanzate, verosimilmente imputa-
bile alla scarsa numerosità di eventi coronarici fatali nelle
donne delle fasce più giovani. Per lo stesso motivo, la ridot-
ta numerosità di eventi nelle donne in queste fasce di età
(35-74 anni) non permette di raggiungere la significatività
statistica alla tendenza alla riduzione tra il 2003 e il 2005 dei
tassi degli eventi coronarici fatali, non fatali e totali. 

Per la valutazione della letalità a 28 giorni (cioè il rap-
porto tra quanti muoiono entro i 28 giorni su quelli che
hanno avuto l’evento, indicatore derivato dal Progetto
MONICA), è stata privilegiata la letalità percentuale grez-
za, rispetto a quella standardizzata per età. La letalità
grezza (numero di persone che decede rispetto a chi ha
avuto l’evento, considerando la popolazione dai 35 ai 74
anni) ha il vantaggio di essere più affidabile come indica-
tore della popolazione in esame perché nella letalità stan-
dardizzata pesano molto le classi di età più giovani dove la
letalità cardiovascolare è decisamente bassa.

La letalità grezza percentuale a 28 giorni, pur mante-
nendosi più elevata negli uomini, non è statisticamente di-
versa tra i due sessi nei tre anni del registro. Nel confronto
tra le varie classi di età vi è negli uomini un trend in au-
mento della letalità con l’età (significativo solo tra le due
ultime classi di età nel 2003 e 2004); nelle donne la ridotta
numerosità dei casi fatali soprattutto nelle prime classi di
età non permette una comparazione attendibile (dati ri-
portati in grigio e con limiti di confidenza inferiori in ne-
gativo). La letalità grezza negli uomini risulta statistica-
mente ridotta dal 2003 al 2005, ma non lo risulta la stan-
dardizzata; nelle donne non vi sono invece variazioni sta-
tisticamente significative nei tre anni né per la letalità
grezza né per quella standardizzata.

È opportuno qui ricordare, come sottolineato nell’in-
troduzione, che per le stesse definizioni utilizzate nel Pro-
getto MONICA di “evento coronarico sicuro”, ci si sta rife-
rendo agli eventi più gravi, mentre gli eventi anche infar-
tuali meno severi, essendo definiti “eventi coronarici pos-
sibili” non entrano nel computo7-9. 

Tuttavia abbiamo preferito mantenere l’impostazione
del Registro Nazionale degli Eventi Coronarici Maggiori,
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità di Roma, a cui
il Friuli Venezia Giulia partecipa, per poter comparare i
trend in un periodo di tempo, dal 2003 al 2005, in cui si è
diffuso in Regione l’utilizzo routinario delle troponine, che
sicuramente hanno cambiato la definizione stessa di infar-
to miocardico acuto, e che saranno utilizzate in futuro per
ritarare i valori predittivi positivi, in base anche alle nuove
definizioni proposte per l’infarto miocardico acuto in rela-
zione alle troponine19,24.
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EVENTI CORONARICI 2003-2005, FRIULI VENEZIA GIULIA
TASSI PER 10 000, STANDARDIZZATI PER ETÀ

LETALITÀ A 28 GIORNI

Uomini 2003 2004 2005

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Fatali 9.9 (8.8-11.0) 8.0 (7.0-9.0) 7.7 (6.8-8.7)
Non fatali 23.4 (21.7-25.0) 22.9 (21.3-24.6) 24.0 (22.3-5.7)
Totali 33.3 (31.3-35.3) 31.0 (29.1-32.9) 31.7 (29.8-33.6)
Letalità % grezza 29.8 (27.1-32.6) 26.0 (23.3-28.6) 24.4 (21.8-27.0)
Letalità % standardizzata 19.9 (17.6-22.3) 18.4 (16.0-20.8) 18.8 (16.4-21.2)

Donne 2003 2004 2005

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Fatali 2.3 (1.8-2.9) 1.8 (1.4-2.3) 1.8 (1.3-2.2)
Non fatali 6.5 (5.6-7.3) 6.4 (5.6-7.3) 6.0 (5.1-6.8)
Totali 8.8 (7.8-9.8) 8.2 (7.3-9.2) 7.8 (6.8-8.7)
Letalità % grezza 26.4 (21.4-31.5) 21.9 (17.1-26.8) 23.1 (18.0-28.2)
Letalità % standardizzata 19.5 (15.0-24.0) 19.3 (17.3-21.3) 22.9 (17.6-28.2)
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TREND PER EVENTI CORONARICI 1998/99-2005, FRIULI VENEZIA GIULIA
TASSO DI ATTACCO PER 10 000, STANDARDIZZATO PER ETÀ

E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

TREND PER EVENTI CORONARICI 1998/99-2005, FRIULI VENEZIA GIULIA
LETALITÀ GREZZA % A 28 GIORNI, E LIMITI DI CONFIDENZA 95%
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I trend per gli eventi coronarici, costruiti dal confronto
dei dati regionali del 1998/9917 con i dati dei registri del
2003, 2004 e 2005 evidenziano:
- eventi coronarici fatali uomini: trend in decremento con

significatività statistica tra il 1998/99 e il 2003, conferma-
to tra il 1998/99 e il 2004 e tra il 1998/99 e il 2005 e inol-
tre tra il 2003 e 2005;

- eventi coronarici fatali donne: trend in decremento con
significatività statistica tra il 1998/99 e il 2004, conferma-
to tra il 1998/99 e il 2005;

- eventi coronarici non fatali uomini: trend stabile, senza
variazioni statisticamente significative;

- eventi coronarici non fatali donne: trend stabile con un
aumento significativo tra il 1998/99 e il 2003 e il 1998/99
e il 2004, non confermato successivamente (variazioni
non significative tra 1998/99 e 2005);

- eventi coronarici totali uomini: trend in decremento con
significatività statistica tra 1998/99 e 2004, confermato
tra 1998/99 e 2005;

- eventi coronarici totali donne: trend stabile senza varia-
zioni statisticamente significative.

Da sottolineare l’andamento sovrapponibile tra uomi-
ni e donne per gli eventi coronarici fatali in evidente de-
cremento (da 12.1 a 7.7 per 10 000 per gli uomini e da 3.2
a 1.2 per 10 000 per le donne). Gli eventi coronarici non fa-
tali sembrano sostanzialmente stabili nel tempo negli uo-
mini e nelle donne. Gli eventi coronarici totali, che risento-
no degli eventi non fatali e fatali, evidenziano un decre-
mento significativo negli uomini (dal 36.4 al 31.7 per 10 000)
mentre per le donne vi è un trend in diminuzione (da 8.2 a
7.2 per 10 000) ma non significativo; come spesso succede
le numerosità contenute di eventi hard nelle donne crea-
no problemi nelle valutazioni.

I trend della letalità a 28 giorni grezza:
- letalità grezza uomini: trend in decremento con varia-

zioni statisticamente significative tra 1998/99 e il 2004,
confermate tra il 1998/99 e il 2005 e inoltre tra il 2003 e
il 2005;

- letalità grezza donne: trend in decremento con varia-
zioni statisticamente significative tra il 1998/99 e il 2003,
confermate tra il 1998/99 e il 2004 e tra il 1998/99 e il
2005. 
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EVENTI CORONARICI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, UOMINI

2003
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 9.9 (8.0-11.8) 23.6 (20.7-26.6) 33.5 (30.0-37.0)
Udinese 10.9 (9.2-12.7) 23.7 (21.2-26.3) 34.7 (31.6-37.8)
Pordenonese 9.4 (7.2-1.6)0 23.7 (20.3-27.2) 33.1 (29.1-37.2)
Friuli Venezia Giulia 9.9 (8.8-11.0) 23.4 (21.7-25.0) 33.3 (31.3-35.3)

2004
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 7.8 (6.1-9.5)0 21.7 (18.9-24.5) 29.5 (26.2-32.8)
Udinese 9.1 (7.5-10.6) 22.8 (20.4-25.3) 31.9 (29.0-34.8)
Pordenonese 6.3 (4.5-8.1)0 25.8 (22.3-29.4) 32.1 (28.1-36.1)
Friuli Venezia Giulia 8.0 (7.0-9.0)0 22.9 (21.3-24.6) 31.0 (29.1-32.9)

2005
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 5.9 (4.5-7.4)0 22.2 (19.3-25.0) 28.1 (24.9-31.3)
Udinese 9.0 (7.4-10.5) 24.5 (22.0-27.1) 33.5 (30.5-36.4)
Pordenonese 7.8 (5.9-9.7)0 25.2 (21.7-28.7) 33.0 (29.0-37.0)
Friuli Venezia Giulia 7.7 (6.8-8.7)0 24.0 (22.3-25.7) 31.7 (29.8-33.6)

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia.

EVENTI CORONARICI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, DONNE

2003
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 3.0 (2.0-4.1) 6.4 (4.9-7.8) 9.4 (7.6-11.2)
Udinese 2.3 (1.5-3.1) 6.8 (5.5-8.2) 9.1 (7.6-10.7)
Pordenonese 2.6 (1.5-3.7) 4.2 (2.7-5.6) 6.8 (4.9-8.6)0
Friuli Venezia Giulia 2.3 (1.8-2.9) 6.5 (5.6-7.3) 8.8 (7.8-9.8)0

2004
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 1.6 (0.9-2.4) 7.6 (6.0-9.2) 9.2 (7.4-11.0)
Udinese 2.4 (1.6-3.1) 5.8 (4.5-7.0) 8.1 (6.7-9.6)0
Pordenonese 1.5 (0.6-2.3) 5.7 (4.1-7.4) 7.2 (5.4-9.1)0
Friuli Venezia Giulia 1.8 (1.4-2.3) 6.4 (5.6-7.3) 8.2 (7.3-9.2)0

2005
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 2.4 (1.5-3.3) 6.9 (5.3-8.4) 9.3 (7.5-11.1)
Udinese 2.1 (1.4-2.8) 5.8 (4.6-7.0) 7.9 (6.5-9.3)0
Pordenonese 1.4 (0.6-2.3) 4.9 (3.3-6.4) 6.3 (4.6-8.1)0
Friuli Venezia Giulia 1.8 (1.3-2.2) 6.0 (5.1-6.8) 7.8 (6.8-8.7)0

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia.
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TASSI DI ATTACCO STANDARDIZZATI PER ETÀ, PER 10 000
PER EVENTI CORONARICI, UOMINI 35-74 ANNI, PER AREA VASTA
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TASSI DI ATTACCO STANDARDIZZATI PER ETÀ, PER 10 000 
PER EVENTI CORONARICI, DONNE 35-74 ANNI, PER AREA VASTA
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EVENTI CORONARICI
LETALITÀ % A 28 GIORNI, GREZZA E STANDARDIZZATA PER ETÀ

E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA

2003

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 29.9 (25.2-34.7) 32.4 (23.7-41.2)
Standardizzata 17.5 (13.5-21.4) 31.6 (22.6-40.6)

Udinese Grezza 31.0 (26.8-35.2) 24.6 (17.2-32.0)
Standardizzata 23.1 (19.4-26.9) 21.2 (14.2-28.2)

Pordenonese Grezza 27.9 (22.2-33.5) 38.0 (24.4-51.6)
Standardizzata 18.7 (13.9-23.6) 21.9 (10.6-33.2)

Friuli Venezia Giulia Grezza 29.8 (27.1-32.6) 26.4 (21.4-31.5)
Standardizzata 19.9 (17.6-22.3) 19.5 (15.0-24.0)

2004

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 27.0 (22.2-31.8) 17.4 (10.3-24.6)
Standardizzata 14.7 (10.7-18.6) 20.5 (12.6-28.5)

Udinese Grezza 28.4 (24.3-32.5) 28.8 (20.6-37.0)
Standardizzata 20.8 (17.1-24.5) 26.5 (18.6-34.5)

Pordenonese Grezza 19.4 (14.4-24.4) 20.4 (9.5-31.2)
Standardizzata 18.5 (13.7-23.3) 34.1 (21.7-46.5)

Friuli Venezia Giulia Grezza 26.0 (23.6-28.6) 21.9 (17.1-26.8)
Standardizzata 18.4 (16.0-20.8) 19.3 (14.6-23.9)

2005

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 21.2 (16.7-25.8) 25.7 (17.4-33.9)
Standardizzata 16.6 (12.3-20.8) 27.3 (18.6-36.0)

Udinese Grezza 26.9 (23.0-30.8) 26.7 (18.6-34.8)
Standardizzata 21.4 (17.8-25.1) 35.6 (26.8-44.3)

Pordenonese Grezza 23.5 (18.3-28.7) 22.9 (10.9-34.9)
Standardizzata 18.0 (13.3-22.7) 14.4 (4.7-24.2)

Friuli Venezia Giulia Grezza 24.4 (21.8-27.0) 23.1 (18.0-28.2)
Standardizzata 18.8 (16.4-21.2) 22.9 (17.6-28.2)

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia né per la leta-
lità grezza né per quella standardizzata.
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EVENTI CEREBROVASCOLARI, FRIULI VENEZIA GIULIA, UOMINI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATO PER ETÀ

2003

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.1 (-0.1 - 0.3) 2.5 (1.5-3.5) 2.6 (1.6-3.6)
45-54 1.1 (0.4-1.8) 8.3 (6.3-10.3) 9.4 (7.3-11.5)
55-64 2.7 (1.6-3.8) 19.2 (16.2-22.1) 21.8 (18.6-25.0)
65-74 9.7 (7.2-12.1) 56.8 (50.8-62.8) 66.5 (60.0-73.0)
Standardizzato 2.8 (2.2-3.4) 18.3 (16.8-19.8) 21.1 (19.5-22.7)

In grigio stima non affidabile.

2004

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.4 (0.0-0.8) 2.1 (1.2-3.0) 2.5 (1.5-3.5)
45-54 0.9 (0.2-1.5) 5.9 (4.2-7.5) 6.7 (5.0-8.5)
55-64 2.6 (1.5-3.7) 23.0 (19.8-26.3) 25.6 (22.1-29.1)
65-74 11.9 (9.2-14.6) 53.7 (48.0-59.5) 65.7 (59.3-72.0)
Standardizzato 3.2 (2.6-3.8) 17.9 (16.4-19.3) 21.1 (19.5-22.6)

2005

Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.3 (0.0-0.6) 1.7 (0.9-2.5) 2.0 (1.1-2.8)
45-54 0.6 (0.1-1.1) 6.4 (4.7-8.2) 7.0 (5.2-8.8)
55-64 2.2 (1.2-3.2) 21.4 (18.2-24.6) 23.6 (20.3-27.0)
65-74 6.7 (4.7-8.7) 53.1 (47.5-58.7) 59.8 (53.8-65.8)
Standardizzato 2.0 (1.6-2.5) 17.4 (15.9-18.8) 19.4 (17.9-20.9)

Eventi fatali: p <0.05 tra le classi di età 55-64 e 65-74 del 2003, 2004, 2005; p <0.05 tra il tasso standardizzato degli eventi fatali del 2004 e 2005.

Eventi non fatali e totali: p <0.05 tra le varie classi di età nel 2003, 2004, 2005.
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EVENTI CEREBROVASCOLARI, FRIULI VENEZIA GIULIA, DONNE
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATO PER ETÀ

2003

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.2 (-0.1 - 0.5) 2.7 (1.6-3.7) 2.9 (1.8-4.0)
45-54 0.6 (0.1-1.2) 4.7 (3.2-6.2) 5.3 (3.7-6.9)
55-64 1.4 (0.6-2.2) 9.9 (7.8-12.1) 11.3 (9.1-13.6)
65-74 7.5 (5.6-9.5) 32.5 (28.4-36.6) 40.1 (35.5-44.6)
Standardizzato 2.2 (1.7-2.7) 11.5 (10.4-12.7) 13.8 (12.5-15.0)

In grigio stima non affidabile.

2004

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.4 (0.0-0.8) 2.2 (1.3-3.2) 2.6 (1.6-3.7)
45-54 0.5 (0.0-1.0) 5.7 (4.0-7.3) 6.1 (4.4-7.8)
55-64 1.8 (0.9-2.7) 10.5 (8.3-12.6) 12.2 (9.9-14.6)
65-74 5.9 (4.2-7.7) 32.5 (28.4-36.6) 38.5 (34.0-42.9)
Standardizzato 2.0 (1.5-2.5) 11.8 (10.6-12.9) 13.8 (12.5-15.0)

2005

Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

35-44 0.3 (0.0-0.7) 2.2 (1.2-3.1) 2.5 (1.5-3.5)
45-54 0.4 (0.0-0.8) 4.5 (3.1-6.0) 4.9 (3.4-6.4)
55-64 0.7 (0.1-1.3) 9.4 (7.3-11.4) 10.1 (7.9-12.2)
65-74 6.4 (4.6-8.2) 34.5 (30.4-38.7) 40.9 (36.4-45.5)
Standardizzato 1.8 (1.3-2.2) 11.7 (10.5-12.8) 13.4 (12.2-14.7)

Eventi fatali: p <0.05 tra le classi di età 55-64 e 65-74 nel 2003, 2004, 2005.

Eventi non fatali e totali: p <0.05 tra le classi di età 45-54 e 55-64 e tra 55-64 e 65-74 anni nel 2003, 2004, 2005; p <0.05 tra classe 35-44 e 45-54
anni nel 2004.

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.97.14.90 Mon, 18 May 2026, 03:06:50



40S

G Ital Cardiol Vol 11 Suppl 2 al n 2 2010

TASSI DI ATTACCO PER 10 000 PER EVENTI CEREBROVASCOLARI
FRIULI VENEZIA GIULIA, UOMINI 35-74 ANNI
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TASSI DI ATTACCO PER 10 000 PER EVENTI CEREBROVASCOLARI 
FRIULI VENEZIA GIULIA, DONNE 35-74 ANNI
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EVENTI CEREBROVASCOLARI, FRIULI VENEZIA GIULIA
LETALITÀ % A 28 GIORNI E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

PER CLASSI DI ETÀ E STANDARDIZZATA PER ETÀ

2003

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 3.8 (-3.7 - 11.4) 7.4 (-2.7 - 17.5)
45-54 11.8 (4.5-19.2) 11.6 (1.9-21.3)
55-64 12.2 (7.4-17.0) 12.4 (5.8-19.0)
65-74 14.5 (11.1-18.0) 18.8 (14.3-23.3)
Grezza 13.2 (10.7-15.8) 16.1 (12.8-19.5)
Standardizzata 10.0 (7.8-12.3) 11.6 (8.7-14.5)

In grigio stima non affidabile.

2004

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 16.0 (1.3-30.7) 16.0 (1.3-30.7)
45-54 12.7 (3.8-21.6) 8.0 (0.4-15.6)
55-64 10.0 (5.9-14.1) 14.4 (7.6-21.2)
65-74 18.1 (14.4-21.9) 15.4 (11.2-19.6)
Grezza 15.2 (12.5-17.9) 14.4 (11.2-17.6)
Standardizzata 14.1 (11.5-16.7) 13.4 (10.3-16.6)

2005

Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

35-44 15.0 (-1.1 - 31.1) 12.5 (-1.0 - 26.0)
45-54 8.6 (1.3-15.9) 7.5 (-0.8 - 15.8 )
55-64 9.4 (5.2-13.5) 7.1 (1.6-12.5)
65-74 11.2 (8.1-14.4) 15.6 (11.5-19.6)
Grezza 10.6 (8.2-12.9) 13.1 (10.0-16.2)
Standardizzata 11.2 (8.8-13.7) 10.6 (7.7-13.4)

In grigio stima non affidabile.
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EVENTI CEREBROVASCOLARI, FRIULI VENEZIA GIULIA
LETALITÀ % A 28 GIORNI, GREZZA, UOMINI E DONNE
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Commento

I tassi di attacco per eventi cerebrovascolari fatali, non fa-
tali e totali evidenziano negli uomini un incremento tra le
classi di età, statisticamente evidente tra la classe 55-64 e
quella di 65-74 anni. Il tasso standardizzato per età degli
eventi cerebrovascolari fatali mostra un trend in decre-
mento che diventa statisticamente significativo tra il 2004
e il 2005, verosimilmente legato ad una riduzione signifi-
cativa del tasso nella classe di età più avanzata (65-74 an-
ni). Nelle donne i tassi di attacco mostrano per gli eventi
fatali un trend in aumento con le classi di età, trend che di-
venta significativo tra le classi di età 55-64 e 65-74 anni, ve-
rosimilmente imputabile alla scarsa numerosità di eventi
fatali nelle donne nelle fasce più giovani; gli eventi non fa-
tali e totali evidenziano un trend in aumento con le classi
di età, trend che diventa significativo già dalla classe 45-54
anni e le successive. I tassi standardizzati per età non evi-
denziano variazioni significative tra il 2003, 2004 e 2005
per gli eventi fatali, non fatali e totali.

Il confronto tra i due sessi evidenzia tassi di eventi ce-
rebrovascolari fatali lievemente inferiori nelle donne ri-
spetto agli uomini, anche se la significatività statistica è
raggiunta solo nel 2003; i tassi degli eventi non fatali e to-
tali, verosimilmente per la maggior numerosità, sono sem-

pre significativamente lievemente inferiori nelle donne ri-
spetto agli uomini. 

Per la valutazione della letalità cerebrovascolare (per-
centuale di quanti fra i colpiti da un accidente cerebrova-
scolare decedono), in relazione ai confronti tra gli anni del
registro e la costruzione dei trend, è stata scelta la letalità
grezza a 28 giorni (cioè il rapporto tra quanti muoiono en-
tro i 28 giorni su quelli che hanno avuto l’evento); la leta-
lità grezza, rispetto a quella standardizzata per età ha il
vantaggio di essere più affidabile come indicatore della
popolazione in esame perché nella letalità standardizzata
pesano molto le classi di età più giovani dove la letalità ce-
rebrovascolare è decisamente bassa.

La letalità cerebrovascolare grezza a 28 giorni non è si-
gnificativamente diversa tra i due sessi nei tre anni del re-
gistro. Nel confronto tra le varie classi di età vi è negli uo-
mini una tendenza in aumento della letalità con l’età (si-
gnificativo solo tra le due ultime classi di età nel 2003); nel-
le donne la ridotta numerosità dei casi fatali soprattutto
nelle prime classi di età non permette una comparazione
attendibile (dati riportati in grigio e con limiti di confiden-
za inferiori in negativo), ma sembrerebbe esservi una ten-
denza all’aumento con l’età. La letalità grezza e quella
standardizzata risultano stabili negli anni sia negli uomini
che nelle donne.
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EVENTI CEREBROVASCOLARI 2003-2005, FRIULI VENEZIA GIULIA
TASSI PER 10 000, STANDARDIZZATI PER ETÀ

LETALITÀ A 28 GIORNI

Uomini 2003 2004 2005

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Fatali 2.8 (2.2-3.4) 3.2 (2.6-3.8) 2.0 (1.6-2.5)
Non fatali 18.3 (16.8-19.8) 17.9 (16.4-19.3) 17.4 (15.9-18.8)
Totali 21.1 (19.5-22.7) 21.1 (19.5-22.6) 19.4 (17.9-20.9)
Letalità % grezza 13.2 (10.7-15.8) 15.2 (12.5-17.9) 10.6 (8.2-12.9)
Letalità % standardizzata 10.0 (7.9-12.4) 14.1 (11.5-16.7) 11.2 (8.8-13.7)

Donne 2003 2004 2005

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Fatali 2.2 (1.7-2.7) 2.0 (1.5-2.5) 1.8 (1.3-2.2)
Non fatali 11.5 (10.4-12.7) 11.8 (10.6-12.9) 11.7 (10.5-12.8)
Totali 13.8 (12.5-15.0) 13.8 (12.5-15.0) 13.4 (12.2-14.7)
Letalità % grezza 16.1 (12.8-19.5) 14.4 (11.2-17.6) 13.1 (10.0-16.2)
Letalità % standardizzata 11.6 (8.7-14.5) 13.4 (10.3-16.6) 10.6 (7.7-13.4)
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TREND PER ACCIDENTI CEREBROVASCOLARI 1998/99-2005,
FRIULI VENEZIA GIULIA, TASSO DI ATTACCO PER 10 000,

STANDARDIZZATO PER ETÀ E LIMITI DI CONFIDENZA 95%

TREND PER ACCIDENTI CEREBROVASCOLARI 1998/99-2005,
FRIULI VENEZIA GIULIA, LETALITÀ GREZZA % A 28 GIORNI,

E LIMITI DI CONFIDENZA 95%
UOMINI (U) e DONNE (D)
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I trend per gli eventi cerebrovascolari, costruiti dal con-
fronto dei dati regionali del 1998/9918 con i dati dei registri
del 2003, 2004 e 2005 evidenziano: 
- eventi cerebrovascolari fatali uomini: trend in decre-

mento con significatività statistica tra il 1998/99 e il
2003, confermato tra il 1998/99 e il 2005 e inoltre tra il
2004 e 2005;

- eventi cerebrovascolari fatali donne: trend in decremen-
to ma non statisticamente significativo;

- eventi cerebrovascolari non fatali uomini: trend stabile,
senza variazioni significative;

- eventi cerebrovascolari non fatali donne: lieve significa-
tivo aumento dal 1998/99 al 2003 confermato da una
stabilizzazione successiva;

- eventi cerebrovascolari totali uomini: trend stabile, sen-
za variazioni significative;

- eventi cerebrovascolari totali donne: significativo au-
mento dal 1998/99 al 2003, confermato da  una stabiliz-
zazione successiva.
L’analisi dei trend per gli accidenti cerebrovascolari,

statisticamente meno frequenti nelle donne rispetto agli
uomini (i dati non sono significativamente diversi solo per
gli eventi fatali nel 2003 e nel 2005), ma con una differen-

za non così ampia come per gli eventi coronarici, evidenzia
un diverso comportamento nel tempo nei due sessi. Negli
uomini gli eventi fatali calano dal 1998/99 al 2003, mante-
nendosi poi stabili nel 2004 e presentando un ulteriore si-
gnificativo decremento nel 2005; negli uomini gli eventi
non fatali e totali cerebrovascolari restano invece stabili.
Nelle donne gli eventi cerebrovascolari fatali restano stabi-
li nel tempo, mentre gli eventi non fatali e totali evidenzia-
no un incremento dal 1998/99 al 2003 con una stabilizza-
zione successiva. Più difficile spiegare perché nelle donne
gli eventi non fatali e totali aumentino mentre restano sta-
bili negli uomini (sottostima degli eventi nel 1998/99?).

I trend della letalità a 28 giorni grezza: 
- letalità grezza uomini: trend in decremento con varia-

zioni statisticamente significative dal 1998/99 al 2003
con successiva stabilizzazione nel 2004 e 2005

- letalità grezza donne: trend in decremento che diviene
significativo dal 2004. 
La riduzione della letalità a 28 giorni, evidente sia ne-

gli uomini che nelle donne, potrebbe essere spiegata con i
progressi ottenuti negli anni nell’assistenza (terapie effica-
ci, organizzazione dell’emergenza, variazione nel ritardo
decisionale).
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EVENTI CEREBROVASCOLARI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, UOMINI

2003
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 3.4 (2.2-4.5) 19.1 (16.5-21.8) 22.5 (19.6-25.3)
Udinese 2.6 (1.8-3.5) 19.6 (17.2-21.9) 22.2 (19.7-24.6)
Pordenonese 2.5 (1.4-3.6) 16.4 (13.5-19.3) 18.9 (15.8-22.0)
Friuli Venezia Giulia 2.8 (2.2-3.4) 18.3 (16.8-19.8) 21.1 (19.5-22.7)

2004
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 3.0 (2.0-4.0) 20.4 (17.7-23.1) 23.4 (20.5-26.3)
Udinese 4.4 (3.3-5.5) 17.7 (15.5-19.9) 22.1 (19.7-24.5)
Pordenonese 2.3 (1.2-3.3) 14.5 (11.8-17.2) 16.8 (13.9-19.7)
Friuli Venezia Giulia 3.2 (2.6-3.8) 17.9 (16.4-19.3) 21.1 (19.5-22.6)

2005
Uomini Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 2.9 (1.9-4.0) 19.2 (16.6-21.9) 22.2 (19.3-25.0)
Udinese 2.9 (2.0-3.8) 17.1 (15.0-19.2) 20.0 (17.7-22.3)
Pordenonese 2.1 (1.1-3.1) 16.6 (13.8-19.4) 17.9 (15.0-20.9)
Friuli Venezia Giulia 2.0 (1.6-2.5) 17.4 (15.9-18.8) 19.4 (17.9-20.9)

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia.

EVENTI CEREBROVASCOLARI
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, DONNE

2003
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 2.8 (1.8-3.8) 13.8 (11.6-16.0) 16.6 (14.2-19.0)
Udinese 2.1 (1.4-2.9) 11.2 (9.4-12.9) 13.3 (11.4-15.2)
Pordenonese 1.8 (0.8-2.7) 12.7 (10.2-15.2) 14.5 (11.8-17.1)
Friuli Venezia Giulia 2.2 (1.7-2.7) 11.5 (10.4-12.7) 13.8 (12.5-15.0)

2004
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 1.4 (0.7-2.1) 12.1 (10.0-14.1) 13.5 (11.3-15.7)
Udinese 2.6 (1.7-3.4) 12.9 (11.0-14.7) 15.4 (13.4-17.4)
Pordenonese 1.6 (0.7-2.4) 9.7 (7.6-11.9) 11.3 (9.0-13.7)
Friuli Venezia Giulia 2.0 (1.5-2.5) 11.8 (10.6-12.9) 13.8 (12.5-15.0)

2005
Donne Eventi fatali Eventi non fatali Eventi totali

Tasso di LC 95% Tasso di LC 95% Tasso di LC 95%
attacco attacco attacco

Isontino-Giuliana 1.9 (1.1-2.7) 13.5 (11.3-15.7) 15.4 (13.1-17.8)
Udinese 1.9 (1.2-2.6) 11.4 (9.7-13.1) 13.3 (11.4-15.2)
Pordenonese 1.3 (0.5-2.1) 9.5 (7.4-11.7) 10.8 (8.6-13.1)
Friuli Venezia Giulia 1.8 (1.3-2.2) 11.7 (10.5-12.8) 13.4 (12.2-14.7)

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia.
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EVENTI CEREBROVASCOLARI 2003
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, UOMINI
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EVENTI CEREBROVASCOLARI 2003
TASSO DI ATTACCO PER 10 000 STANDARDIZZATO PER ETÀ
E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA, DONNE
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EVENTI CEREBROVASCOLARI
LETALITÀ % A 28 GIORNI, GREZZA E STANDARDIZZATA PER ETÀ 

E LIMITI DI CONFIDENZA 95%, PER AREA VASTA

2003

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 15.0 (10.6-19.5) 17.1 (11.8-22.4)
Standardizzata 10.2 (6.3-14.0) 12.9 (8.0-17.7)

Udinese Grezza 11.8 (8.1-15.5) 15.9 (10.6-21.1)
Standardizzata 7.1 (4.3-10.0) 11.8 (7.2-16.4)

Pordenonese Grezza 13.0 (7.4-18.7) 12.1 (5.9-18.4)
Standardizzata 13.1 (7.5-18.6) 12.2 (6.1-18.3)

Friuli Venezia Giulia Grezza 13.2 (10.7-15.8) 16.1 (12.8-19.5)
Standardizzata 10.0 (7.8-12.3) 11.6 (8.7-14.5)

2004

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 13.1 (9.0-17.2) 10.7 (5.9-15.5)
Standardizzata 6.8 (3.7-10.0) 5.6 (1.9-9.3)

Udinese Grezza 19.7 (15.3-24.1) 16.5 (11.6-21.4)
Standardizzata 20.1 (15.7-24.5) 13.4 (8.9-17.8)

Pordenonese Grezza 13.5 (7.5-19.5) 14.1 (6.7-21.6)
Standardizzata 15.2 (9.0-21.4) 17.4 (9.5-25.3)

Friuli Venezia Giulia Grezza 15.2 (12.5-17.9) 14.4 (11.2-17.6)
Standardizzata 14.1 (11.5-16.7) 13.4 (10.3-16.6)

2005

Area Vasta Uomini Donne

Letalità LC 95% Letalità LC 95%

Isontino-Giuliana Grezza 13.3 (9.1-17.5) 12.7 (7.8-17.6)
Standardizzata 14.3 (9.8-18.8) 7.0 (3.1-10.9)

Udinese Grezza 14.6 (10.6-18.7) 14.4 (9.5-19.4)
Standardizzata 16.1 (11.9-20.4) 13.2 (8.5-18.0)

Pordenonese Grezza 11.6 (6.2-17.0) 12.0 (5.0-19.1)
Standardizzata 7.6 (3.2-11.9) 12.7 (5.6-19.7)

Friuli Venezia Giulia Grezza 10.6 (8.2-12.9) 13.1 (10.0-16.2)
Standardizzata 11.2 (8.8-13.7) 10.6 (7.7-13.4)

Non esistono variazioni statisticamente significative tra le Aree Vaste e tra le singole Aree Vaste e la Regione Friuli Venezia Giulia per la letalità
grezza. Il confronto della letalità tra i due sessi non evidenzia differenze significative.
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