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MULTIPLE DECREMENT LIFE TABLES

Andrea Menchiari

1. INTRODUZIONE

Le tavole di “mortalita” o tavole di “sopravviveriz&ostituiscono uno
strumento fondamentale per I'analisi del procedselichinazione per eta e
sesso di una popolazione sottoposta, durante two periodo di tempo, ad
una serie di eventi di tipo ambientale, econonmgoajale, sanitario, ecc.

Il loro campo d'impiego € molto vasto e spazia 'dalbito strettamente
demografico, ove vengono utilizzate in un’ampiaietar di casi (confronti
multipli tra condizioni di mortalita riscontrate ir@mpi e/o Paesi diversi,
modelli di previsione della popolazione, definizeodi popolazioni stabili e
semi-stabili, ecc.), alllambito attuariale, oveuftano indispensabili per
operazioni quali il calcolo del premio assicurativocaso di morte, delle
rendite vitalizie, ecc.

Ulteriori applicazioni riguardano sia il campo lmglco, dove vengono
impiegate per studiare il processo di eliminaziooe I'eta di specie animali
e vegetali, sia il controllo statistico di qualitdlove il processo di
eliminazione riguarda degli oggetti sottoposti adutilizzo controllato che,
con il passare del tempo, ne provoca prima l'usypai la rottura.

Ogni tavola di sopravvivenza € composta da unae sdri funzioni
biometriche, ognuna delle quali ha una sua peddiag consente di
analizzare un particolare aspetto del processtimirazione per eta e sesso
al quale e sottoposta una data popolazione.

Cosi vi troviamo i quozienti di mortalita, che dspono il rischio di morte
all'interno di un dato intervallo di eta, i sopraventi, che partendo da un
contingente iniziale (radice della tavola) vengovia via eliminati, la
distribuzione dei decessi, la speranza di vitajaosshumero di anni che
mediamente restano da vivere a persone che haan@ggiunto una data
eta, la resistenza alla mortalita, ed altre funzamtora.

In particolare, se ci concentriamo sui decessi shenanifestano con |l
trascorrere dell'eta, ognuno di questi pud essaterpretato come un
“passaggio di stato”, ossia un movimento di un viiio dallo stato di



“vivo” allo stato di “deceduto”. Questo movimentché pud avvenire solo
in un senso), prende il nome di “decremento” e amti@puna progressiva
eliminazione della popolazione iniziale man mane €bta aumenta e si
avvicina ad un valore estrem@ (in genere: 110<w<120 anni), in
corrispondenza del quale nessun individuo e puitan

Tavole di mortalita di questo tipo, che prevedonounico passaggio dallo
stato di “vivo” a quello di “deceduto”, sono indieacon la notazione di
tavole a “decrementi singoli”.

Una situazione piu complessa si ha quando nomdidimo a considerare |l
solo stato di “deceduto”, ma consideriamo anchedasa per la quale e
avvenuto il decesso. In questo caso, se suppondinaverek cause di
morte (@,2,3,...,i,....k ogni individuo passera dallo stato di “vivo” aeljo
di “deceduto per la causa@simd, configurando cosi una tavola di mortalita
a “decrementi multipli”.

2. DIPENDENZA TRA CAUSE DI MORTE

In una tavola di mortalita a “decrementi multipliipotesi di base e che le
cause di decesso siano mutualmente esclusive; gesima persona muore
per una data causa non puo morire anche per wn’altguesta situazione le
varie cause, rappresentano dei “competing riskgjuali € sottoposto ogni
individuo in funzione della propria eta, ma alladitra queste soltanto una
sara la causa alla quale sara imputabile un decesso

Sotto tali condizioni, risulta evidente che le eatause di morte sono tra di
loro “dipendenti”, in quanto I'aumentare (o il dimiire) dell'incidenza di
una causa, a parita di tutte le altre condizionimportera il diminuire (o
'aumentare) dell'incidenza delle altre cause drt@o

In sostanza, se diminuisce l'incidenza delle mpeti tumore, le persone che
non moriranno piu per questa causa andranno adraarael numero di
persone morte per altre cause e, conseguentememteranno anche le
relative probabilita di decesso.

Ai fini della nostra ricerca, volendo costruire ldetavole di mortalita a
“decrementi multipli”, possiamo semplificare lo soha di calcolo senza
perdere in generalita, considerando due sole cdusgorte: lai-esimae
I'insieme delle restanti cause diverse daksima



Sendy sono i decessi rilevati in una tavola di mortalitéll'intervallo di eta
[x;x+n] (ossia tra i compleannkincluso ex+n escluso), mentrgy. € 0y...i

sono i decessi imputabili, rispettivamente, allassadi mortei-esima e
diversa dalla-esima per quanto precedentemente enunciato, sara:

ndx = ndx it ndyzi (2.1)

Per la stima dei decessi per causa di morte, gememge viene fatta
I'ipotesi che questi seguano la stessa distribeziper etd dei decessi
osservati nella popolazione reale, con riferimealto stesso intervallo di
tempo utilizzato per la costruzione della tavoladacrementi singoli”.

Quindi, indicati con,Dy, nDx:i €Dx...i tali decessi, avremo:

nDx= nDxit nDxzi (2.2)
nD>ci
ndxi DTEhdx (2.3)
nUx
Dy
nOzi 0220 dy (2.4)
nDx

Indicati conly i sopravviventi all'eta esatta della tavola di mortalita a
“decrementi singoli” e congx la probabilita di decesso nell'intervallo
[x;x+n] per individui che hanno raggiunto I'et@ € possibile ottenere le
corrispondenti probabilita di decesso per causandite, nell'ipotesi di
“dipendenza’ tra le cause:

an;i [hd
dy X Dyi Dy
naxi:nlxID nD>I< DTdXDn X;IanxE'—n = (2.5)
X X X rp X rp X
Dy
n“x#i
— ndx;;ti an Ehdx ndx an;;ti an;ti
nOxzi = N N E UpayxB—— (2.6)

Ix I | x P x P x



Dalle relazioni precedenti, inoltre, ne consegue ch

Dy Do,i
nx = ndx 2L+ nQXGn—X;iI: ndxit ndy (2.7)
nDx nD x

ossia, la probabilita che un individuo in vita et esattx muoia prima di
aver raggiunto l'etax+n si puo ottenere sommando le corrispondenti
probabilita per causa di morte, qualora questeltinsu tra di loro
“dipendenti”.

3. INDIPENDENZA TRA CAUSE DI MORTE

Consideriamo un’ipotetica popolazione sottopost& possibili cause di
morte (,2,3,...,i,....x tra di loro “indipendenti”. In tali condizionila
probabilita di decesso per la causssimaindica il rischio di morte al quale
e sottoposto ogni individuo, nell'ipotesi cheifasimacausa di morte sia
I'unica possibile.

La differenza con il caso precedente e evidentettoSbipotesi di
“dipendenza” tra cause di morte, infatti, la stegszbabilita di decesso per
la causai-esima indica il rischio di morte al quale e sottopostgno
individuo in presenza di tutte le altre cause, clagiscono
contemporaneamente e che costituiscono dei “congasks”.

In altre parole, nel caso di “indipendenza” traseadi morte, diversamente
dalla condizione di “dipendenza”, la probabilitad#cesso per la causa
esima non risente di variazioni, anche consistenti, edgirobabilita di
decesso per le altre cause, che ai fini praticineecse non esistessero.

Per distinguere i due casi, si fa spesso riferimenfprobabilita di morte
“grezze” (in caso di “dipendenza”) e “nette” (inscedi “indipendenza”).
Come €& stato fatto in precedenza, lo schema diolcalpuo essere
semplificato senza perdere di generalita, consitlradue sole cause di
morte tra di loro “indipendenti”: l&esimae l'insieme delle restanti cause
diverse dalla-esima

Sulla base di quanto sopra possiamo indicaregg@hla probabilita che un
individuo appartenente al contingente iniziale caddella tavola, muoia



prima di aver raggiunto I'et& per la causa&esima(in assenza di tutte le
altre cause diverse dalieesimg e cong.i(x) la probabilita che muoia per
una causa diversa dallesima(in assenza della causasimg.

Essendoqi(x) e q.i(x) le probabilita di decesso, allor@gi(x)=1-gi(x) e
p.i(X)=1-q.i(x) saranno le corrispondenti probabilita di sopragwza, dalla
nascita sino all’et, per un individuo sottoposto al solo rischio dirteg-
esimoo soltanto all'insieme dei rischi di morte divedsill'i-esima
Nellipotesi di “indipendenza” tra cause di monp@tremo scrivere:

P(¥) =R (R 0Ri (3 (3.1)

ossia, la probabilita di sopravvivenza dalla nas@itl’eta x pud essere
scomposta nel prodotto tra le corrispondenti proiatdi sopravvivenza
per la caus&esimae per le restanti cause diverse dalaima

Dalla (3.1), calcolando il logaritmo di ambo i memle derivando, si
ottiene:

{ln[p(x)]} In[ R3]} + x{ln[ B (3]} (3.2)

da cui:

{_[p( )]} { L (’9]} o3 {dL '(”]} AOK (3:3)

la quale, cambiando di segno, essendr)=-p’(X)/p(x), puo essere scritta:
H(X) = 14 (X) + pezi (X (3.4)

ossia, il tasso istantaneo di mortalitéx) o “forza di mortalita”, se le cause
di morte sono tra loro “indipendenti”, puo esserersposto, ad ogni etg
nella somma dei tassi istantanei per causa di morte

Supponiamo, adesso, di voler calcolare la prolakdiidecesso tra le ete
x+n per lai-esimacausa di morte, nell’ipotesi di “indipendenza” tause.
A tale scopo, facendo riferimento alla simbologracui adottata, possiamo



inizialmente utilizzare la relazione esistente dbga la probabilita di
sopravvivenza al corrispondente tasso istantanewdalita:

B (x+ 1) =e—jff+”ui(z)mz

35
P39 (59

dalla quale, calcolando il logaritmo di ambo i membuindi dividendo e
moltiplicando per una stessa quantita, si ottiene:

u(z) Mz (3.6)

|n{pi(x+ n)}:_ M (DTHZ s
P (%) X+ 7z *

X

Quest’ultima relazione pud essere ulteriormentéugpata. Analogamente
alla (3.5), infatti, potremo scrivere:

X+n
p(:(;)n) _olx M@z (3.7)

dalla quale, calcolando il logaritmo di ambo i memisi ottiene:

(X" pu(2) (Hz= In{—p(;((;)n)} (3.8)

Sostituendo questo termine in quello piu a desthia 1G3.6) si ha:

XN (2) oz
|n|:pi(X+n)j|: X+’u|( ) [[h|:p(X+n):| (39)
P (%) X 1u(2) Coiz (%

A questo punto, se introduciamo lipotesi sempiificce che i tassi
istantanei di mortalita siano costanti all'interrdell'intervallo di eta
[X;x+n], ossiau(x)=u e ui(X)=ui, avremo:



In {M} oA m[M} (3.10)
P (%) H p(%)

che puo anche essere scritta:

B
{pi(x+ n)}D[ p(x+ n)} u (3.11)

P (X (X

Inoltre, essendoypxi=pi(x+n)/pi(X) e p=p(x+n)/p(x) le probabilita di
sopravvivenza tra le etae x+n, rispettivamente, per la causasimae per
tutte le cause, avremo:

:
nPxi Dby ¥ (3.12)

la quale, a sua volta, per la relazione esistenée probabilita di
sopravvivenza e probabilita di morte, 0s$i3:i=1-10xi € nPx=1-n0x , PUO
essere scritta:

nOxi 01-(1-,q,) (3.13)

Facendo [l'ulteriore ipotesi semplificatrice che tihsso istantaneo di
mortalita, che abbiamo supposto costante all'imtedell'intervallo di eta
[x;x+n], possa essere approssimato dal corrispondernde &gzecifico di
mortalita calcolato sulla popolazione reale, 0s§&:Dy.i /nPx € u=nDx /P« ,
dove Dy e Dx sono, rispettivamente, i decessi osservati n&firallo di
eta k;x+n] per la causa-esima e per tutte le cause, mentBy € la
popolazione media osservata nello stesso interdakta, abbiamo:

(an;iJ
an

ndxi 01~(1-,q,) (3.14)



Analogamente, possiamo calcolare la probabilitawrhéndividuo in vita al
compleannoa-esim@ muoia prima di compiene+n anni, nell'ipotesi che in
tale intervallo di eta sia sottoposto al rischionalbrte soltanto per cause
diverse dalli-esimae che quest’ultima causa non abbia alcuna rilevanz

ossia:
an;¢i
DX

nOsi 01-(1-,q,) (3.15)

Infine, utilizzando le relazioni precedentementposse, e facile dimostrare
che:

nOx = ndxi* nlxzi~ ndxilnOs | (3.16)

mediante la quale e possibile scomporre la proib@bidi decesso
nell’intervallo di eta X;x+n], utilizzando le corrispondenti probabilita di
decesso per la causa di marsimae per tutte le altre cause diverse dalla
I-esimg nell'ipotesi di “indipendenza” tra cause precdderente enunciata.

4. RELAZIONE TRA QUOZIENT!I “DIPENDENTI"” ED " INDIPENDENTI "

Nei capitoli precedenti sono state analizzate duerse metodologie per
ottenere tavole di sopravvivenza a “decrementi ipliiltin presenza di una
serie di cause di morte, ipotizzate tra loro “dgbemti” oppure
“indipendenti”.

| valori dei quozienti ottenuti con i due procedmntie in genere, non
coincidono. Per ogni classe di eta e per ogni cdusaorte, infatti, i valori
dei quozienti ottenuti sotto I'ipotesi di “indipesiiza” sono maggiori dei
corrispondenti valori ottenuti nel caso di “dipenda”. La sola eccezione si
ha quando la probabilita di decesso in una ceassel di eta risulta nulla; in
questo caso anche la probabilita di morte per wds@@si causa, sia questa
“dipendente” o “indipendente”, sara nulla.



Tra i quozienti calcolati nel caso di “dipendenza’di “indipendenza” e
possibile stabilire delle relazioni ben preciseguesto proposito, dalla (2.5)
si ricava facilmente:

nDx ndx

la quale, sostituita nella (3.14), consente dinzte:
)
nOx
nlxi =1~(1-,q,) (4.2)
Analogamente, impiegando la (2.6) e la (3.15)asi h
[nqx#—iJ
ndx
nOxzi =17(1- ) (4.3)

Dalla (4.2) e (4.3), inoltre, si ottiene:

_ In(l_ nqx;i)

n¥xi —[—In i) ]thx (4.4)
_ _ In(l_nqx;;ti)

nOx#i -[m]ﬂq% (4.5)

Queste relazioni consentono il passaggio tra guabzi®ipendenti” e
“indipendenti” (o viceversa), anche se il loro iego € subordinato alla
disponibilita delle probabilita di mortggy della tavola a “decrementi
singoli”.

Alternativamente, & possibile impiegare delle rielaiz approssimate che
richiedono la sola conoscenza dei quozienti “digetid o “indipendenti”,
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senza far ricorso alla probabilita di decesge A tal proposito Hinde
(1998) ha dimostrato che:

_ 1
nOxi anx;i(l_a[hqx;t iJ (4.6)

_ 1
nOxzi O nqx;ti(l‘E O, ax iJ (4.7)

dalle quali, calcolando le relazioni inverse:

nqx; i

i D E (4.8)
[1_2 D1QX;¢ij

s D! (4.9)
(1_2 qux;i)

In questo ultimo caso, per risolvere simultaneamdat (4.8) e la (4.9),
occorre far ricorso ad un procedimento iterativeando i quozienti
“dipendenti” come valori di partenza per i corriggenti quozienti
“indipendenti” e quindi sostituendo questi ultimorc i valori ottenuti
risolvendo le relazioni precedenti. In genere,davergenza richiede poche
iterazioni e risulta estremamente rapida.

Alternativamente, & possibile fermarsi alla pritesdzione, accontentandosi
di una peggiore approssimazione, impiegando |eicia

nx:i

nxi Dm (4.10)



-11-

2 D—XFL_ (4.11)
1
(1370 |

Nei casi esaminati, a parita di tutte le altre ¢opiodi, le approssimazioni
risulteranno tanto migliori quanto piu piccole ialere assoluto risulteranno
le probabilita di decesso nei vari intervalli daet

5. TAVOLE DI MORTALIT A A “DECREMENTI MULTIPLI ” -ITALIA -2007

Utilizzando la metodologia esposta nei precedemfpitoli sono state
costruite delle tavole di sopravvivenza a “decretmerultipli”, nell’ipotesi
che alcune cause di morte vengano completamemiénate. Come dati di
base sono state impiegate le tavole di mortalitka gpolazione italiana,
relative all’'anno 2007, pubblicate dall'ISTAT seg@mente per i due sessi,
nonché le distribuzioni dei decessi per sesso sacdumorte, calcolate per
la popolazione italiana nello stesso anno.

In particolare, dalla classificazione internaziendtidotta” ICD 10, che
prevede diciassette diverse cause di morte, s@te stlezionate le tre piu
rilevanti per la popolazione italiana maschile mif@nile nellanno 2007,
ossia: le “malattie del sistema circolatorio”, uftori” e le “malattie del
sistema respiratorio”. Per completare I'analisi,ulteriore gruppo di cause
di morte e stato considerato, ossia: le “causerrestdi traumatismo e
avvelenamento”; questo gruppo, come incidenzasidtaito al quarto posto
per la popolazione maschile ed al settimo per [@fazione femminile.
L’elevata incidenza delle tre principali cause dirte esaminate rappresenta
il punto di arrivo di un lungo processo evolutivelld mortalita italiana,
processo che si é sviluppato per oltre un secdlearso del quale, oltre ad
una riduzione generalizzata dei rischi di mortet sssistito ad una radicale
redistribuzione dei decessi per causa.

Pur tenendo presenti le probabili carenze ed ingioet che agli inizi del
secolo scorso potevano caratterizzare le rilevaziolte cause di morte e la
loro non sufficiente comparabilitd con i dati piecenti, dovuta anche al
susseguirsi di sostanziali revisioni delle primeassificazioni, risulta
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Tabella 1 — Distribuzione dei decessi secondo ls&ali morte — Italia - 2007

European Cause Deceduti Deceduti Deceduti Deceduti
Short List di Maschi Maschi Femmine Femmine
ICD10 morte Val. assoluti| Valori% | Val. assoluti| Valori %
Malattie del

100-199 sistema 97366 34,67 126945 43.47
circolatorio

C00-D48 Tumori 97355 34.66 74270 25.43
Malattie del

J00-J99 sistema 21389 7.62 16423 5.62

respiratorio

Cause esterne di
V01-Y89 traumatismo e 14732 5.25 9727 3.33
avvelenamento

Altre cause
————— diverse dalle 50009 17.80 64665 22.15
precedenti
Totale Tutte le cause 280851 100.01) 292030 100,00

evidente che alcune malattie (in particolare qudileatura infettiva) hanno
progressivamente ridotto la loro incidenza lasamand posto ad altre
malattie di tipo cronico degenerativo (quali tumerimalattie del sistema
circolatorio), delle quali risultano affette, sotudto, le persone in eta
avanzata.

Se, infatti, oggi alle “malattie del sistema ciaolrio” ed ai “tumori” e

imputabile circa il 70% dei decessi sia per i masble per le femmine, agli
inizi del 1900 l'incidenza di tali cause era minir@rca il 10%), mentre
assai rilevanti erano cause di decesso come: |dathea dell'apparato

respiratorio”, le “malattie dell'apparato digerehtele “malattie infettive e

parassitarie”, che oggi, nel complesso, hanno aidenza piuttosto limitata
(di poco superiore al 13% per i maschi ed al 10¥deo&emmine).
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In sostanza, i progressi raggiunti in campo medgecoracologico, insieme
al miglioramento delle condizioni di vita, hannorpesso, da un lato, di
ridurre notevolmente il grado di letalitd di numsgomalattie, favorendo
l'allungamento della vita e, dall'altro, il prolifere di patologie di tipo
degenerativo, tipiche di persone che, essendodraeianzata, oppongono
una minor resistenza alla mortalita.

Tornando alle tavole di mortalita a “decrementi tiplil, queste sono state
costruite, separatamente per i due sessi, rimuavendolta in volta una
delle cause di morte precedentemente indicate.

Le tavole di sopravvivenza cosi ottenute, confrientan la corrispondente
tavola maschile o femminile a “decrementi singdlialia, 1970), hanno
permesso di valutare quale sarebbe stato I'impait@ longevita umana
dell’eliminazione di una data causa di morte.

A questo proposito, per ogni intervallo di eta pasatamente per i due
sessi, sono stati confrontati i quozienti di madtdalosservati,gx con i
corrispondenti quozienfix..i ottenuti impiegando la (3.15). In particolare,
e stata calcolata la differengg - n0x...i , 0ssia la riduzione della probabilita
di morte nella classe di et&;%X+n] per le persone che hanno gia raggiunto
I'eta x, nel caso in cui la-esimacausa di morte venisse completamente
eliminata

Analogamente, sempre operando per eta e sessmta dlcolata la
differenza tra la speranza di viéga.; della tavola a “decrementi multipli” e
la corrispondente speranza di viadella tavola a “decrementi singoli”,
ossia:e,..i - 6. Tale differenza ha permesso di valutare, ad ent @tax,
quale sarebbe stato il guadagno nella speranzatadinvassenza della
esimacausa di morte.

| risultati completi sono riportati nelle Tabelle81 del’APPENDICE,
mentre una sintesi & esposta qui di seguito:

5.1MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO — Le malattie del sistema
circolatorio costituiscono la prima causa di mgoer la popolazione
italiana. | decessi dovuti a tale causa, infatinto rappresentato nel
2007 il 34,67% della mortalita maschile ed il 43g7di quella
femminile (Tabella 1). L’eliminazione di questa sayorterebbe ad una
sostanziale riduzione delle probabilita di morteprattutto nelle eta
avanzate (80-100 anni), con un abbattimento dvedbri di oltre il 30%



-14 -

per i maschi e di oltre il 40% per le femmine. ii@hazione totale delle
malattie del sistema circolatorio avrebbe anchemecodiretta

conseguenza, I'innalzamento della speranza dialltanascita di 4,12
anni per i maschi e di 4,72 anni per le femminandremento della
speranza di vita risulterebbe rilevante anche etheavanzate; all’eta di
90 anni, per esempio, si avrebbe ancora un increntkr8,03 anni per i
maschi e di 3,77 per le femmine. Nelle Figure 134esono riportati gli

andamenti dei sopravviventi e delle probabilita rdorte (in scala
logaritmica), separatamente per i maschi e pertenfine.

5.2TumMoORI — | tumori rappresentano la seconda causa di nuetela
popolazione italiana (Tabella 1); la loro incidenza 2007 e risultata
maggiore per i maschi (34,66% del totale dei deqe=msquesto sesso)
rispetto alle femmine (25,43%). Stante cio, l'igota eliminazione dei
tumori come causa di morte € evidente che avvaatabbe soprattutto
il sesso maschile. L'incremento della vita media abscita, nel caso si
realizzasse questa ipotesi, sarebbe di 4,28 anninpaschi e di 3,27 per
le femmine. A differenza del caso precedente giramenti della
speranza di vita a seguito dell’eliminazione dendun come causa di
morte decrescono abbastanza velocemente dopo ni®iQ tanto che
all'eta di 90 anni I'incremento atteso della speeadi vita e di soli 0,87
anni per i maschi e 0,63 per le femmine. Per quaigiearda invece
'abbattimento delle probabilita di morte, per i sohi questo
risulterebbe di oltre il 30% (con punte anche de*o% nell'intervallo di
eta 45-80 anni, mentre, per le femmine si avrebize riduzione delle
probabilita di morte di oltre il 30% (con punte &%) nell'intervallo
di eta 25-80 anni. Da notare che, anche nell’iribovdi eta 5-10 anni, si
avrebbe una riduzione delle probabilita di morteltie il 38% sia per i
maschi che per le femmine.

5.3MALATTIE DEL SISTEMA RESPIRATORIO — Le malattie del sistema
respiratorio costituiscono la terza causa di matsda popolazione
italiana (Tabella 1). Rispetto alle due cause gtentemente esaminate
la loro incidenza e molto piu bassa: 7,62% per $chae 5,62% per le
femmine. L’eliminazione di questa causa porterelaoe una lieve
riduzione delle probabilita di morte su tutto lemvallo di eta. La
maggiore riduzione riguarderebbe la classeetdi 80-85 anni, per la



-15-

Sopravviventl (Ix)

100000 c&

90000

FIGURA 1 - ITALIA - MASCHI - 2007

Sopravviventi in presenza o in assenza di alcune cause di morte

80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

I
120

+ t + t + t + t + t + 1 + t + t t t t i e

40 50 60 70 80 90 100 110
Eta (x anni)

— Tutte le cause = —-=5—Escluse malattie del sistema circolatorio =~ —2—Esclusi tumori

Sopravviventl (Ix)

100000 &

90000

FIGURA 2 - ITALIA - FEMMINE - 2007

Sopravviventi in presenza o in assenza di alcune cause di morte

80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

10 20 30

40 50 60 70 80 90
Eta (x anni)

100 110 120

— Tutte le cause = —-=5—Escluse malattie del sistema circolatorio =~ —2—Esclusi tumori




-16 -

FIGURA 3 - ITALIA - MASCHI - 2007
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quale si avrebbe un abbattimento delle probaldiitaorte dell’'8% per i
maschi e del 5% per le femmine. Anche i guadagie speranza di vita
sarebbero lievi e sempre inferiori all’anno, indigentemente dall’eta e
dal sesso.

5.4 CAUSE ESTERNE DI TRAUMATISMO ED AVVELENAMENTO- | traumatismi e
gli avvelenamenti costituiscono la quarta causaalite (5,25%) per la
popolazione maschile italiana e la settima (3,3®%#t) la popolazione
femminile (Tabella 1). Essendo la popolazione midssgiu soggetta a
decessi per questa causa ne consegue che la sedcgeliminazione
porterebbe un incremento della speranza di vitaracita piu elevato
per i maschi (1,02 anni) rispetto alle femmine t@ao 0,41 anni). Le
fasce d'eta all'interno delle quali si avrebberarlaggiori riduzioni delle
probabilita di morte sarebbero 10-40 anni per ichas 15-30 anni per
le femmine. Allinterno di questi intervalli di etaavremmo un
abbattimento delle probabilita di morte sempre sope al 30%, con
punte del 69,52% per i maschie e del 50,83% pé&nanine. Occorre,
tuttavia, notare che tali riduzioni, pur essendspaétue in termini
percentuali, risultano poco consistenti in termassoluti, in quanto le
probabilita di morte in tali intervalli di eta rikano essere estremamente
basse. Le implicazioni dell’eliminazione di questausa di morte
possono essere osservate graficamente nelle RBgaide nelle quali per
mettere in rilievo quanto sopra esposto, le prdiiabii morte sono
riportate in scala logaritmica.
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APPENDICE

TAVOLE DI MORTALITA DELLA POPOLAZIONE ITALIANA PER ETA E SESSO

(IN PRESENZA OD IN ASSENZA DI ALCUNE CAUSE DI MORTE

Nel corso del nostro lavoro ci siamo limitati a samlerare le quattro cause
di morte (=1,2,3,4) piu significative per la popolazione italianasias

1) Malattie del sistema circolatorio.

2) Tumori.

3) Malattie del sistema respiratorio.

4) Cause esterne di traumatismo ed avvelenamento.

Il significato e le modalita di calcolo delle fuomni biometriche presenti
nelle tavole in APPENDICE sono i seguenti:

>

Colonna A — [X] - Eta espressa in anni. Le tavole di mortalithcso
riportate in forma “abbreviatak€0,1,5,10,15,...,95,100

Colonna B - [,Dy] — Numero di decessi osservati per la popolazione
italiana (maschile o femminile) nell’anno 2007, ipehdentemente
dalla causa che ha provocato la morte.

Colonna C — [\Dxi] - Numero di decessi osservati per la
popolazione italiana (maschile o femminile) neliian 2007,
imputabili alla causa di morieesima

Colonna D — [Dx..i=nDx-nDxi] - Numero di decessi osservati per la
popolazione italiana (maschile o femminile) nelian2007, dovuti
ad una qualsiasi causa di morte purché diversaigedima

Colonna E - [0y — Quoziente di mortalita o probabilita di morte.
nell’intervallo di eta x;x+n]. Esprime il rischio che una persona di
etax muoia prima di aver raggiunto I'etan, indipendentemente
dalla causa del decesso.
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Colonna F — [\0x...i] - Quoziente di mortalitd o probabilita di morte
nell'intervallo di eta k;x+n], calcolato nell’ipotesi in cui la causa
esimasia stata rimossa. Esprime il rischio che unagrersli etax
muoia prima di aver raggiunto I'eté+n, per una causa di morte
diversa dalli-esima

Colonna G — [OxnOx..i] — Esprime, per ogni intervallo di eta
[x;x+n], la riduzione assoluta del rischio di morte, alakp sono

sottoposti i viventi in et&, a seguito dell’eliminazione della causa

esima

Colonna H — [100(0xn0x..i)/n0x] - ESprime, per ogni intervallo di
eta k;x+n], la riduzione percentuale del rischio di mortegaale
sono sottoposti i viventi in et nel caso in cui la causa di morte
esimavenisse eliminata.

Colonna | — [g] — Vita media o speranza di vita all'etaEsprime il
numero di anni che mediamente restano da viveranadpersona
che ha gia raggiunto I'etq qualora agiscano tutte le cause di morte.

Colonna L — [ec.i] - Vita media o speranza di vita all'etg
calcolata nel caso in cui leesimacausa di morte sia stata eliminata.
Esprime il numero di anni che mediamente restaneivdae ad una
persona che ha gia raggiunto I'etaqualora agiscano tutte le cause
di morte tranne laesima

Colonna M — Je.i-&] — Esprime lincremento assoluto della
speranza di vita all’et&, nel caso in cui l&esimacausa di morte
venga rimossa.

Colonna N — [100(ey..i-e)/e] — Esprime l'incremento percentuale
della speranza di vita all’'et§ nel caso in cui laesimacausa di
morte venga rimossa.



TABELLA 1 - Tavole di mortalita in presenza ed
circolatorio" - Italia - Maschi - 2007.
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in assenza della causa di morte: "

Malattie del sistema

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 1070 25 1045 0.00379 | 0.00370 | 0.00009 2.33 78.67 82.78 4.12 5.23
1 197 10 187 0.00070 | 0.00067 | 0.00004 5.07 77.97 82.09 4.12 5.29
5 153 10 143 0.00050 | 0.00047 | 0.00003 6.53 74.02 78.15 4.12 5.57
10 198 12 186 0.00067 | 0.00063 | 0.00004 6.06 69.06 73.18 4.12 5.97
15 759 27 732 0.00227 | 0.00219 | 0.00008 3.55 64.10 68.23 4.12 6.43
20 1153 62 1091 0.00343 | 0.00324 | 0.00018 5.37 59.24 63.37 4.13 6.97
25 1473 106 1367 0.00378 | 0.00351 | 0.00027 7.18 54.44 58.57 4.13 7.59
30 1736 176 1560 0.00383 | 0.00344 | 0.00039 10.12 49.63 53.77 4.13 8.32
35 2469 394 2075 0.00482 | 0.00405 | 0.00077 15.93 44.82 48.94 4.13 9.21
40 3629 707 2922 0.00714 | 0.00575 | 0.00139 19.43 40.02 44.13 4.11 10.28
45 4995 1162 3833 0.01110 | 0.00853 | 0.00257 23.16 35.29 39.37 4.08 11.57
50 6988 1728 5260 0.01803 | 0.01361 | 0.00443 24.56 30.65 34.69 4.04 13.16
55 11075 2711 8364 0.02995 | 0.02271 | 0.00725 24.20 26.17 30.13 3.97 15.15
60 16021 3958 12062 0.04818 | 0.03650 | 0.01168 24.25 21.89 25.78 3.88 17.73
65 24320 6343 17977 0.07582 | 0.05661 | 0.01920 25.33 17.87 21.66 3.79 21.23
70 33993 9802 24191 0.12462 | 0.09037 | 0.03425 27.48 14.12 17.81 3.69 26.16
75 47018 15714 31304 0.20759 | 0.14351 | 0.06408 30.87 10.74 14.33 3.58 33.37
80 53986 21347 32639 0.34063 | 0.22260 | 0.11804 34.65 7.87 11.31 3.44 43.73
85 38495 17192 21304 0.50408 | 0.32168 | 0.18240 36.19 5.61 8.83 3.22 57.44
90 22888 11478 11409 0.71110 | 0.46150 | 0.24960 35.10 3.81 6.83 3.03 79.51
95 7469 3994 3475 0.80946 | 0.53760 | 0.27186 33.59 2.95 5.55 2.60 88.08
100 765 407 358 0.93420 | 0.72019 | 0.21401 22.91 2.04 4.10 2.06 101.09




TABELLA 2 - Tavole di mortalita in presenza ed
circolatorio" - Italia - Femmine - 2007.
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in assenza della causa di morte: "

Malattie del sistema

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 889 15 874 0.00314 | 0.00309 | 0.00005 1.68 84.04 88.76 4.72 5.61
1 164 18 146 0.00055 | 0.00049 | 0.00006 10.97 83.31 88.04 4.73 5.68
5 113 12 101 0.00041 | 0.00037 | 0.00004 10.62 79.35 84.08 4.73 5.96
10 139 11 128 0.00046 | 0.00043 | 0.00004 7.91 74.38 79.11 4.72 6.35
15 299 16 283 0.00086 | 0.00082 | 0.00005 5.35 69.42 74.14 4.72 6.80
20 316 25 291 0.00102 | 0.00094 | 0.00008 7.91 64.47 69.20 4.72 7.33
25 423 44 379 0.00114 | 0.00102 | 0.00012 10.40 59.54 64.26 4.72 7.93
30 656 81 575 0.00152 | 0.00133 | 0.00019 12.34 54.60 59.32 4.72 8.65
35 1155 138 1017 0.00238 | 0.00210 | 0.00028 11.94 49.68 54.40 4.72 9.50
40 1970 215 1755 0.00398 | 0.00354 | 0.00043 10.89 44.79 49.51 4.72 10.53
45 2864 367 2497 0.00633 | 0.00552 | 0.00081 12.78 39.96 44.68 4.71 11.80
50 4066 573 3493 0.01016 | 0.00873 | 0.00143 14.03 35.20 39.91 4.71 13.39
55 6142 943 5199 0.01573 | 0.01333 | 0.00240 15.25 30.53 35.24 4.71 15.42
60 8628 1567 7061 0.02450 | 0.02009 | 0.00440 17.98 25.98 30.68 4.70 18.11
65 13873 3019 10854 0.03876 | 0.03045 | 0.00830 21.43 21.56 26.26 4.70 21.79
70 20980 6165 14815 0.06465 | 0.04610 | 0.01855 28.70 17.32 22.01 4.68 27.02
75 36275 13199 23076 0.11945 | 0.07774 | 0.04172 34.92 13.33 17.95 4.61 34.61
80 57518 25777 31740 0.22631 | 0.13203 | 0.09429 41.66 9.77 14.25 4.48 45.79
85 58471 30252 28218 0.38820 | 0.21111 | 0.17709 45.62 6.85 11.04 4.19 61.17
90 49734 28466 21267 0.61885 | 0.33798 | 0.28086 45.38 4.56 8.32 3.77 82.71
95 23434 13772 9662 0.77428 | 0.45866 | 0.31562 40.76 3.23 6.30 3.07 95.05
100 3921 2268 1653 0.92195 | 0.65877 | 0.26318 28.55 2.15 4.51 2.36 109.77
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TABELLA 3 - Tavole di mortalita in presenza ed in assenza della causa di morte: * Tumori" - Italia -
Maschi - 2007.
Decessi osservati Quozientidimo rtalita Speranza di vita
Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %

A B c D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E [ L M=L-1  [N=100*M/I
0 1070 9 1061 |[ 0.00379 | 0.00376 | 0.00003 0.84 78.67 82.95 4.28 5.44

1 197 45 152 || 0.00070 | 0.00054 | 0.00016 22.83 77.97 82.26 4.29 5.50

5 153 59 94 || 0.00050 | 0.00031 [ 0.00019 38.54 74.02 78.30 4.28 5.78
10 198 51 147 || 0.00067 | 0.00050 | 0.00017 25.74 69.06 73.33 4.27 6.18
15 759 70 689 || 0.00227 | 0.00206 | 0.00021 9.22 64.10 68.36 4.26 6.64
20 1153 107 1046 || 0.00343 | 0.00311 | 0.00032 9.26 59.24 63.50 4.26 7.18
25 1473 167 1306 || 0.00378 | 0.00335 | 0.00043 11.31 54.44 58.69 4.25 7.81
30 1736 263 1473 || 0.00383 | 0.00325 | 0.00058 15.13 49.63 53.88 4.24 8.55
35 2469 456 2013 |[ 0.00482 | 0.00393 | 0.00089 18.44 44.82 49.04 4.23 9.44
40 3629 860 2769 |[ 0.00714 | 0.00545 | 0.00169 23.64 40.02 44.23 421 10.52
45 4995 1652 3343 || 0.01110 | 0.00744 | 0.00366 32.95 35.29 39.46 417 11.81
50 6988 3004 3984 || 0.01803 | 0.01032 | 0.00771 42.76 30.65 34.73 4.08 13.31
55 11075 5484 5591 [ 0.02995 | 0.01524 | 0.01472 49.14 26.17 30.07 3.90 14.91
60 16021 8314 7706 || 0.04818 | 0.02347 | 0.02471 51.28 21.89 25.50 3.60 16.46
65 24320 12495 11825 || 0.07582 | 0.03761 | 0.03821 50.39 17.87 21.05 3.19 17.83
70 33993 15890 18103 || 0.12462 | 0.06843 | 0.05619 45.09 14.12 16.78 2.66 18.84
75 47018 18560 28458 || 0.20759 | 0.13136 | 0.07623 36.72 10.74 12.82 2.08 19.36
80 53986 16557 37429 || 0.34063 | 0.25079 | 0.08984 26.37 7.87 9.38 1.52 19.27
85 38495 8930 29565 || 0.50408 | 0.41646 | 0.08762 17.38 5.61 6.69 1.08 19.24
90 22888 3523 19365 || 0.71110 | 0.65026 | 0.06085 8.56 3.81 4.68 0.87 22.90
95 7469 801 6668 || 0.80946 | 0.77238 | 0.03708 4.58 2.95 3.73 0.78 26.45
100 765 56 709 || 0.93420 | 0.91970 | 0.01450 1.55 2.04 291 0.87 42.85
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TABELLA 4 - Tavole di mortalita in presenza ed in assenza della causa di morte: * Tumori" - Italia -
Femmine - 2007.
Decessi osservati Quozientidimo rtalita Speranza di vita
Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %

A B c D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E [ L M=L-1  [N=100*M/I
0 889 9 880 || 0.00314 | 0.00311 | 0.00003 1.01 84.04 87.31 3.27 3.89

1 164 25 139 || 0.00055 | 0.00047 | 0.00008 15.24 83.31 86.58 3.28 3.93

5 113 45 68 || 0.00041 | 0.00025 | 0.00016 39.82 79.35 82.62 3.27 412
10 139 40 99 || 0.00046 | 0.00033 | 0.00013 28.77 74.38 77.64 3.26 4.38
15 299 58 241 || 0.00086 | 0.00070 | 0.00017 19.39 69.42 72.67 3.25 4.68
20 316 71 245 || 0.00102 | 0.00079 | 0.00023 22.46 64.47 67.71 3.24 5.03
25 423 133 290 || 0.00114 | 0.00078 | 0.00036 31.43 59.54 62.77 3.23 5.42
30 656 252 404 || 0.00152 | 0.00094 | 0.00058 38.40 54.60 57.81 3.21 5.88
35 1155 582 573 || 0.00238 | 0.00118 | 0.00120 50.36 49.68 52.87 3.18 6.41
40 1970 1101 869 || 0.00398 | 0.00176 | 0.00222 55.84 44.79 47.92 3.13 6.99
45 2864 1751 1113 || 0.00633 | 0.00246 | 0.00386 61.06 39.96 43.00 3.04 7.62
50 4066 2585 1481 || 0.01016 | 0.00371 | 0.00645 63.46 35.20 38.10 291 8.26
55 6142 3913 2229 |[ 0.01573 | 0.00574 | 0.00999 63.53 30.53 33.24 2.70 8.86
60 8628 5099 3529 || 0.02450 | 0.01009 | 0.01440 58.80 25.98 28.41 2.44 9.38
65 13873 7457 6416 [ 0.03876 | 0.01812 | 0.02064 53.26 21.56 23.68 2.12 9.82
70 20980 9073 11907 || 0.06465 | 0.03722 | 0.02743 42.43 17.32 19.07 1.75 10.07
75 36275 12060 24215 || 0.11945 | 0.08141 | 0.03804 31.84 13.33 14.71 1.38 10.32
80 57518 13458 44060 [ 0.22631 | 0.17844 | 0.04787 21.15 9.77 10.79 1.02 10.41
85 58471 9575 48896 [ 0.38820 | 0.33694 | 0.05126 13.20 6.85 7.59 0.74 10.87
90 49734 5180 44554 [ 0.61885 | 0.57857 | 0.04028 6.51 4.56 5.18 0.63 13.74
95 23434 1640 21794 || 0.77428 | 0.74950 | 0.02478 3.20 3.23 3.86 0.64 19.68
100 3921 163 3758 || 0.92195 | 0.91322 | 0.00873 0.95 2.15 2.94 0.79 36.78




TABELLAS - Tavole di mortalita in presenza ed
respiratorio” - Italia - Maschi - 2007.
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in assenza della causa di morte: "

Malattie del sistema

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 1070 15 1055 0.00379 | 0.00374 | 0.00005 1.40 78.67 79.31 0.64 0.82
1 197 9 188 0.00070 | 0.00067 | 0.00003 4.57 77.97 78.61 0.64 0.82
5 153 5 148 0.00050 | 0.00049 | 0.00002 3.27 74.02 74.66 0.64 0.86
10 198 195 0.00067 | 0.00066 | 0.00001 1.51 69.06 69.70 0.64 0.92
15 759 10 749 0.00227 | 0.00224 | 0.00003 1.32 64.10 64.74 0.64 1.00
20 1153 12 1141 0.00343 | 0.00339 | 0.00004 1.04 59.24 59.88 0.64 1.08
25 1473 8 1465 0.00378 | 0.00376 | 0.00002 0.54 54.44 55.08 0.64 1.17
30 1736 26 1710 0.00383 | 0.00377 | 0.00006 1.50 49.63 50.28 0.64 1.29
35 2469 50 2419 0.00482 | 0.00472 | 0.00010 2.02 44.82 45.46 0.64 1.43
40 3629 97 3532 0.00714 | 0.00695 | 0.00019 2.66 40.02 40.66 0.64 1.60
45 4995 102 4893 0.01110 | 0.01087 | 0.00023 2.03 35.29 35.93 0.64 1.81
50 6988 155 6833 0.01803 | 0.01764 | 0.00040 2.20 30.65 31.29 0.64 2.09
55 11075 286 10789 0.02995 | 0.02919 | 0.00076 2.54 26.17 26.81 0.64 2.46
60 16021 532 15489 0.04818 | 0.04662 | 0.00156 3.24 21.89 22.54 0.65 2.96
65 24320 994 23326 0.07582 | 0.07283 | 0.00298 3.93 17.87 18.52 0.66 3.68
70 33993 1974 32019 0.12462 | 0.11783 | 0.00679 5.45 14.12 14.78 0.67 4.72
75 47018 3696 43322 0.20759 | 0.19296 | 0.01463 7.05 10.74 11.42 0.68 6.31
80 53986 5384 48602 0.34063 | 0.31267 | 0.02796 8.21 7.87 8.55 0.69 8.71
85 38495 4245 34250 0.50408 | 0.46421 | 0.03988 7.91 5.61 6.31 0.70 12.45
90 22888 2746 20142 0.71110 | 0.66469 | 0.04641 6.53 3.81 4.61 0.80 21.03
95 7469 934 6535 0.80946 | 0.76557 | 0.04390 5.42 2.95 3.79 0.84 28.36
100 765 106 659 0.93420 | 0.90407 | 0.03013 3.23 2.04 2.99 0.96 46.92




TABELLA 6 - Tavole di mortalita in presenza ed
respiratorio” - Italia - Femmine - 2007.
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in assenza della causa di morte: "

Malattie del sistema

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 889 14 875 0.00314 | 0.00309 | 0.00005 1.57 84.04 84.48 0.43 0.52
1 164 6 158 0.00055 | 0.00053 | 0.00002 3.66 83.31 83.74 0.43 0.52
5 113 4 109 0.00041 | 0.00040 | 0.00001 3.54 79.35 79.78 0.43 0.54
10 139 4 135 0.00046 | 0.00045 | 0.00001 2.88 74.38 74.81 0.43 0.58
15 299 10 289 0.00086 | 0.00084 | 0.00003 3.34 69.42 69.84 0.43 0.62
20 316 8 308 0.00102 | 0.00099 | 0.00003 2.53 64.47 64.90 0.43 0.66
25 423 13 410 0.00114 | 0.00110 | 0.00003 3.07 59.54 59.96 0.43 0.71
30 656 20 636 0.00152 | 0.00148 | 0.00005 3.05 54.60 55.03 0.42 0.78
35 1155 21 1134 0.00238 | 0.00234 | 0.00004 1.82 49.68 50.10 0.42 0.85
40 1970 44 1926 0.00398 | 0.00389 | 0.00009 2.23 44.79 45.21 0.42 0.94
45 2864 59 2805 0.00633 | 0.00620 | 0.00013 2.05 39.96 40.38 0.42 1.05
50 4066 77 3989 0.01016 | 0.00997 | 0.00019 1.88 35.20 35.62 0.42 1.19
55 6142 147 5995 0.01573 | 0.01535 | 0.00037 2.37 30.53 30.95 0.42 1.37
60 8628 212 8416 0.02450 | 0.02390 | 0.00059 2.43 25.98 26.39 0.42 1.61
65 13873 434 13439 0.03876 | 0.03757 | 0.00119 3.07 21.56 21.98 0.42 1.94
70 20980 851 20129 0.06465 | 0.06211 | 0.00254 3.93 17.32 17.74 0.42 2.40
75 36275 1812 34463 0.11945 | 0.11384 | 0.00561 4.70 13.33 13.75 0.42 3.12
80 57518 3296 54222 0.22631 | 0.21485 | 0.01146 5.06 9.77 10.19 0.42 4.30
85 58471 3571 54900 0.38820 | 0.36956 | 0.01864 4.80 6.85 7.30 0.45 6.59
90 49734 3559 46175 0.61885 | 0.59161 | 0.02724 4.40 4.56 5.11 0.56 12.27
95 23434 1888 21546 0.77428 | 0.74552 | 0.02876 371 3.23 3.90 0.67 20.88
100 3921 373 3548 0.92195 | 0.90052 | 0.02143 2.32 2.15 3.01 0.86 39.90




TABELLA 7 - Tavole di mortalita in presenza ed
traumatismo ed avvelenamento" - Italia - Maschi - 2007.
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in assenza della causa di morte:

"Cause esterne di

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 1070 17 1053 0.00379 | 0.00373 | 0.00006 1.59 78.67 79.69 1.02 1.30
1 197 43 154 0.00070 | 0.00055 | 0.00015 21.84 77.97 78.99 1.02 1.31
5 153 38 115 0.00050 | 0.00038 | 0.00012 24.86 74.02 75.03 1.01 1.36
10 198 80 118 0.00067 | 0.00040 | 0.00027 40.43 69.06 70.06 1.00 1.45
15 759 522 237 0.00227 | 0.00071 | 0.00156 68.73 64.10 65.08 0.98 1.53
20 1153 802 351 0.00343 | 0.00104 | 0.00238 69.52 59.24 60.13 0.89 1.50
25 1473 923 550 0.00378 | 0.00141 | 0.00237 62.62 54.44 55.19 0.75 1.38
30 1736 926 809 0.00383 | 0.00179 | 0.00204 53.33 49.63 50.26 0.63 1.27
35 2469 904 1564 0.00482 | 0.00306 | 0.00176 36.58 44.82 45.35 0.53 1.19
40 3629 890 2738 0.00714 | 0.00539 | 0.00175 24.47 40.02 40.48 0.46 1.15
45 4995 838 4157 0.01110 | 0.00925 | 0.00185 16.70 35.29 35.69 0.40 1.13
50 6988 708 6280 0.01803 | 0.01622 | 0.00181 10.05 30.65 31.00 0.34 1.12
55 11075 720 10355 0.02995 | 0.02803 | 0.00192 6.41 26.17 26.47 0.30 1.14
60 16021 675 15346 0.04818 | 0.04620 | 0.00198 4.11 21.89 22.16 0.26 1.21
65 24320 777 23543 0.07582 | 0.07348 | 0.00233 3.07 17.87 18.11 0.25 1.37
70 33993 940 33053 0.12462 | 0.12139 | 0.00323 2.59 14.12 14.35 0.23 1.65
75 47018 1236 45782 0.20759 | 0.20273 | 0.00486 2.34 10.74 10.99 0.24 2.25
80 53986 1460 52526 0.34063 | 0.33316 | 0.00747 2.19 7.87 8.14 0.27 3.48
85 38495 1219 37277 0.50408 | 0.49295 | 0.01113 221 5.61 5.96 0.35 6.28
90 22888 729 22159 0.71110 | 0.69945 | 0.01166 1.64 3.81 4.33 0.52 13.67
95 7469 266 7203 0.80946 | 0.79785 | 0.01161 1.43 2.95 3.58 0.63 21.41
100 765 17 748 0.93420 | 0.93009 | 0.00411 0.44 2.04 2.86 0.82 40.18




TABELLA 8 - Tavole di mortalita in presenza ed

traumatismo ed avvelenamento" - Italia - Femmine - 2007.
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in assenza della causa di morte:

"Cause esterne di

Decessi osservati

Quozienti di mo rtalita

Speranza di vita

Eta x nDx nDyii n Dy i nOx nOx« |Diff. ass. | Diff. % ey €y 4i Diff. ass. | Diff. %
A B C D=B-C E F G=E-F |H=100*G/E I L M=L-1 |N=100*M/I
0 889 12 877 0.00314 | 0.00310 | 0.00004 1.35 84.04 84.45 0.41 0.49
1 164 26 138 0.00055 | 0.00046 | 0.00009 15.85 83.31 83.72 0.41 0.49
5 113 20 93 0.00041 | 0.00034 | 0.00007 17.70 79.35 79.75 0.40 0.51
10 139 32 107 0.00046 | 0.00036 | 0.00011 23.02 74.38 74.78 0.40 0.53
15 299 152 147 0.00086 | 0.00042 | 0.00044 50.83 69.42 69.81 0.39 0.56
20 316 144 172 0.00102 | 0.00055 | 0.00046 45.56 64.47 64.83 0.36 0.56
25 423 141 282 0.00114 | 0.00076 | 0.00038 33.32 59.54 59.87 0.33 0.56
30 656 153 503 0.00152 | 0.00117 | 0.00035 23.31 54.60 54.91 0.31 0.57
35 1155 170 985 0.00238 | 0.00203 | 0.00035 14.70 49.68 49.97 0.29 0.59
40 1970 227 1743 0.00398 | 0.00352 | 0.00046 11.50 44.79 45.07 0.28 0.62
45 2864 195 2669 0.00633 | 0.00590 | 0.00043 6.79 39.96 40.22 0.26 0.65
50 4066 195 3871 0.01016 | 0.00967 | 0.00048 4.77 35.20 35.44 0.25 0.70
55 6142 166 5976 0.01573 | 0.01530 | 0.00042 2.68 30.53 30.77 0.23 0.77
60 8628 247 8381 0.02450 | 0.02380 | 0.00069 2.83 25.98 26.21 0.23 0.88
65 13873 328 13545 0.03876 | 0.03786 | 0.00090 2.32 21.56 21.78 0.22 1.03
70 20980 471 20509 0.06465 | 0.06325 | 0.00140 2.17 17.32 17.54 0.22 1.26
75 36275 843 35432 0.11945 | 0.11685 | 0.00261 2.18 13.33 13.56 0.22 1.68
80 57518 1701 55817 0.22631 | 0.22042 | 0.00589 2.60 9.77 10.02 0.25 2.52
85 58471 1924 56547 0.38820 | 0.37823 | 0.00997 2.57 6.85 7.15 0.30 4.37
90 49734 1656 48078 0.61885 | 0.60641 | 0.01244 2.01 4.56 4.98 0.42 9.22
95 23434 802 22632 0.77428 | 0.76248 | 0.01180 1.52 3.23 3.79 0.56 17.40
100 3921 122 3799 0.92195 | 0.91550 | 0.00645 0.70 2.15 2.93 0.78 36.22
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