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1 | POPOLAZIONE E FAMIGLIE

1.1| Dinamica, struttura e distribuzione sul territorio regionale

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

DINAMICA
DEMOGRAFICA

Quadro regionale

Popolazione residente

ANNI N. Residenti Variazione annua Movimento demografico - Tassi per 1.000 p.a.
al31-12 V.A. % | Nativivi | Morti | Saldo naturale | Immigrati | Emigrati | Saldo sociale
Veneto 1995 4.433.060 10.770 | 0,2 8,6 9,4 -0,8 24,5 21,3 3,2
1996 4.452.793 19.733 0,4 8,9 9.4 -0,4 25,5 20,6 4,9
1997 4.469.156 16.363 | 0,4 9,2 9,5 -0,4 25,6 21,6 4,0
1998 4.487.560 18.404 | 0,4 9.3 9,6 -0,4 27,6 231 4,5
1999 4.5M.714 24.154 | O,5 9.3 9,6 -0,3 30,3 24,7 57
2000 4.540.853 29.139 | 0,6 9,6 9.3 0,3 31,7 25,5 6,2
Italia 2000 | 57.844.017 164122 0,3 9,4 9,7 -0,3 27,2 241 31

Lapopolazione del Veneto s presenta dl'inizio del 2001 con le seguenti principali caratteristiche:

* un continuo e costante aumento della popolazione residente, con un tasso di crescita quasi triplo rispetto a
quello medio nazionae;

* un sado naturale nuovamente positivo;

* un saldo socide fortemente positivo e ancora in crescita (con valori doppi rispetto a quelli medi naziondi);

* lieverecupero ddlla natalita, collegato alaripresadi fecondita da parte delle donne che I'avevano posticipata
eadlascdtad resdenzidita e di integrazione della popolazione immigrata;

« lieve diminuzione della mortaita, in conseguenza della maggior sopravvivenza dle eta anziane;

 immigrazione straniera ancora consistente e superiore dla media nazionae (le iscrizioni anagrafiche dall'e-
stero nel 2000, rappresentano il 17,4% delle nuove iscrizioni totdli).

10 [~ Tassi d'immigrazione dall’ estero per 1.000 p.a.
Serie storica - Veneto e ltalia
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Analisi territoriale

Incremento - decremento demogr afico - Anno 2000
Tass per 1.000 p.a.

D <=00
D 01-41
D 4,2-90
. >9,0

Mediaregionale: 6,4
Mediana: 6,9

Lamappa regionale della dinamica demografica evidenzia:

 un aumento della popolazione ormai diffuso su tutto il territorio e derivante da un saldo sociale positivo in
tutte le Aziende UL SS ad eccezione dell'Azienda UL SS 12 Veneziana (-2,3 per 1.000 residenti),

« |e zone caratterizzate da un persstente calo demografico (saldo naturae negativo non compensato da un
saldo sociale positivo), sntomo della presenza di probabili disagi di tipo socio-economico €/o ambientale,
rimangono, oltre dl'ULSS 12 Veneziana, I'ULSS 1 Belluno ele ULSS della provinciadi Rovigo (18 e 19)

« le zone aforte incremento demografico (con un tasso dincremento superiore a 11 per 1.000 residenti), che
potrebbe prefigurare problematiche legate al’ integrazione degli immigrati, soprattutto stranieri, ma anche
ad uno sviluppo economico “fuori controllo”, rimangono quelle della fascia centrale del Veneto (ULSS 8,

9, 15, 22).

STRUTTURA DELLA Popolazione residente - Struttura per sesso ed eta

POPOLAZIONE PER

SESS[] ED ETA Veneto Italia
. Censimento 1991 Al 1.1.2001 Al 1.1.2001

Quadro regionale % M % M T M
Popolazione (M +F) 0-14 14,2 95,4 13,4 94,5 14,4 94,4
Popolazione (M+F) 65e + 15,3 | 159,1 18,0 153,0 18,2 144,7
Popolazione (M+F) 75e + 6,7 |197,8 8,1 197,9 8,0 179,8
Indice di femminilita 106,0 105,0 105,9
Indice di vecchiaia 107,4 134,6 127,0
Indice di dipendenza 41,8 45,6 48,4
Ind. dipendenza anziani 21,7 26,2 27,1

Per quanto riguarda le principali caratteristiche relative a sesso e ala distribuzione per eta, s evidenzia

« |a percentuale di popolazione infantile, pur in lievissima ripresa, rimane a livelli inferiori allamedia
nazionale;

« la popolazione anziana (ultrassantacinquenne e ultrasettantacinquenne) presenta valori percentuali
simili al'intera popolazione italiana, tuttavia, in conseguenza del calo della natalita, I'indice di vec-
chiaia risulta superiore a quello nazionale e, nel decennio 1991-2001, € aumentato del 25,3%;




« l'indice di femminilita, grazie ad una maggior sopravvivenza del sesso maschile, soprattutto nella
classe d'eta 65 - 75 anni, sta diminuendo;

« l'indice di dipendenza strutturale sia totale che per la sola popolazione anziana, rimane piu favore-
vole in Veneto rispetto ai valori calcolati per I'intero territorio nazionale;

Analisi territoriale

Popolazione residente al 1.1.2001
Percentuale di anziani (> = 65 anni)

D <16,0
D 16,0- 17,9
D 18,0-19,9
. >=20,0

Media regionale: 18,0

* nelle ULSS 1, 2, 12, 18 e 19 gli anziani rappresentano piu di un quinto della popolazione e I'eta
media della popolazione risulta superiore ai 43 anni;

* le ULSS con popolazione piu giovane appartengono alla fascia centrale della regione; in particolare
nelle ULSS 5, 8, 15 e 22, il peso degli anziani si attesta attorno a 15% e I'eta mediarisultainferio-
re ai 40 anni.

FAMIGLIE E LORO
Famiglie residenti COMPOSIZIONE
Numero Variazione annua N. medio
ANNI V.A. % componenti
Censimento 1991 1.500.572 2,9
Veneto 1995 1.600.478 19.981 0,3 2,8
1996 1.621.549 21.071 1,3 2,7
1997 1.644.446 22.897 1,4 2,7
1998 1.666.917 22.471 1,4 2,7
1999 1.691.309 24.392 1,5 2,7
2000 1.719.801 28.492 1,7 2,6
Censimento 2001 1.699.235 2,6
Censimento 1991 19.909.000 2,8
Italia 1995 | 21.294.446 277.089 0,3 2,7
1996 | 21.450.646 156.200 0,7 2,7
1997 | 21.642.350 191.704 0,9 2,7
1998 | 21.814.598 172.248 0,8 2,6
1999 | 22.004.024 189.426 0,9 2,6
2000| 22.226.115 222.091 1,0 2,6
Censimento 2001 | 21.503.088 2,6




Famiglie: composizione e car atteristiche
Veneto e ltalia
8o [
70 [~
6o [ B ]
so [
40 [
30 [
20 [
° Famiglie dicui> 60 | Famigliedis Famiglie Coppie con Coppie con [ monogenitori
disingle (@) anni (b) e +comp.(a) | estese (a) figli (&) senza figli () ©
. Veneto (95-96) 18,4 62,9 8,6 7,6 61,1 27,7 11,2
. Veneto (97-98) 19,1 57,9 7.8 8,2 611 28,3 10,6
Veneto (99-00) 21,6 62,0 71 7.2 60,3 28,4 1,3
Italia (99-00) 23,0 61,7 7,5 5,2 60,2 28, 11,6
Note:  (a) per 100 famiglie
(b) per 100 single
(c) per 100 nuclei familiari
Per famiglie estese si intendono famiglie composte da due o piu nuclei o daun
nucleo familiare con altre persone aggregate
Fonte: ISTAT “ Famiglie, abitazioni e sicurezza dei cittadini” (Tav. 1.1)
- Indagine Multiscopo sulle famiglie “ Aspetti della vita quotidiana’ - Anno 2000

Il dato anagrafico riportaper il Veneto un ammontare complessivo di famiglie ancorain crescita.
Informazioni sulla tipologia e sulla composizione delle famiglie si hanno solo in occasione del
Censimento generale sullapopol azione o attraverso indagini campionarie. 11 dato provvisorio dell'ultimo
Censimento, eseguito afine ottobre 2001, riportaun valore generaleinferiore aquello anagrafico, percio
probabilmente ancora parziale o in corso di validazione. Alcuni elementi per valutare la composizione
dellefamiglieveneteelaloro evoluzionesi possono trarre dall'Indagine Multiscopo sulle Famiglie sugli
"Aspetti di vita quotidiand’, effettuata dall'lSTAT ormai con cadenza biennale. Dal confronto con le
indagini precedenti si evidenzia, in particolare;
* il numeromedio di componenti €ormai assestato su 2,6 persone, inlineaconil valoremedio nazionale;
« il Veneto si caratterizza ancora, rispetto allamedianazionale, per una percentuale pit atadi famiglie
estese, cioé composte dadue o pitinuclei o daun nucleo familiare con altre persone aggregate;
 continuano adiminuirei nuclei familiari (costituiti dacoppie con o senzafigli e situazioni di monoge-
nitorialita), mentre aumentano le famiglie composte da unasolapersona, delle quali oltreil 62% com-
posto daultrasessantenni.

ISTHIBUZIONE Distribuzione della popolazione sul territorio - Quadro sintetico al 1.1.2001
SUL TERRITORIO
REGIONALE . .
Veneto Italia Differenza %
Censimento 1991 | al1.1.2001 al1.1.2001 Veneto 2001/91 | Venetoy/Italia

Superficie territoriale Kmq. n. 18.364,6 18.390,7 301.333,3 0,14 6,10
Abitanti per Kmq. (densita) n. 238,6 246,9 192,0 3,50 128,62
comuni n 582 581 8.100 -0,17 717
Residenti medi per comune n. 7.527 7.816 7.4 3,84 -8,63
Residenti in zone di montagna % 7,6
Residenti in zone collinari % 16,3
Residenti in zone di pianura % 76,1




Nel complessoil Venetos caraterizzaper:

* dengtademograficamedio-dta, superiore del 28% aquellamedianazionde;

* dtreil 50% ddle Aziende UL SS hanno una popolazione media per comune inferiore agli 8.000 abitanti e digtri-
buitasul territorio perlopitiin Comuni di dimensioni medio-piccole (sottoi 10.000 abitanti) ein zone di pianura.

Da questo profilo medio s discostano in modo significativo solo poche situazioni:

e ULSS 1 e2 e19 con densta demografica molto bassa (inferiore a 100 abitanti per Kmg,) e popolazione pre-
vaentemente sparsain comuni di dimensioni esremamente ridotte e in zone montuose;

» ULSS 12 e 16 con dendta demografica eevata, rispettivamente con vaori tripli e quas sa volte superiori dla
mediaregionde, e popolazione preva entemente concentratain comuni di grandi dimensioni;

» ULSS®6, 9, 13, 15 e 20 con dta dengta demografica, ma con Stuazioni miste di popolazione concentrata in
gross centri urbani e digribuitain piccoli comuni limitrofi.

Densita demogr afica - Anno 2000
Popolazione residente per chilometro quadrato

D < 100,0

D 100,0 - 249,9
D 250,0 - 399,9

. > =400,0

Media regionale: 246,9
Mediana: 262,8

-
-—

L'aumento della popolazione anziana, soprattutto femminile e il continuo aumento di iscrizioni ana-
grafiche dall'estero, chiedono di monitorare e valutare I'impatto di queste due caratteristiche sia nella
salute della popolazione residente nel Veneto sia nella programmazione degli interventi sanitari.
Il lieve recupero di natalita chiede, invece, di mantenere gli elevati livelli di qualitadel servizi mater-
no-infantili, in particolare quelli collegati allo screening della gravidanza, alla preparazione al parto e
alla prevenzione delle patologie materne e neonatali.

m « [STAT “Annuario Statistico ltaliano - Anno 2001"

* ISTAT “Popolazione e movimento anagrafico dei comuni - Anno 2000"

* ISTAT “Famiglie, abitazioni e sicurezza dei cittadini” - Indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della
vita quotidiana - Anno 2000”

« ISTAT Banca Dati Statistica

* Regione Veneto - Unita di Progetto Statistica

TAVOLE

|l
(e ([CNRE]CTEN  « TAVOLA 1.1.1, TAVOLA1.1.2, TAVOLA 1.1.3, TAVOLA 1.1.4
L







2 | STATO DI SALUTE

2.1| Speranza di vita, mortalita e problemi di salute

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

Per I'analisi che segue sono state utilizzate diversefonti informative:

- l'andlisi predispostadal Centro di Riferimento del Sistema Epidemiologico Regionale sullabasedi dati PREMESSA
di fonte ISTAT edel registri delle cause di morte delle Aziende UL SS del VVeneto, che prendein esameil METODOLOGICA
trend storico dellamortalita dal 1955 a 1996 e gli archivi SDO (Schede di dimissioni ospedaliere) dei
dimessi dagli ospedali del Venetodal 1978 al 1998;

- l'andlisi predispostadal Registro Tumori del Veneto sullabasedei dati di incidenza, prevalenzae morta-
litache prendein esamegli anni dal 1987 al 1996;

- leanaisi predisposte dall'Osservatorio Epidemiol ogico Occupazionale del Veneto per quanto riguardai
dati relativi agli infortuni sul lavoro ele malattie occupazionali fino al 2001;

- leultimepubblicazioni ISTAT chehanno consentito|'aggiornamento dei dati di mortalitafino al 1998 per
quanto riguarda la popolazione residente e |'aggiornamento del numero dei decessi in Veneto fino al
2000, con stime delladistribuzione per etae causafino al 2001.

Per I'analisi di trend generaleeil confronto coni dati italiani si sono utilizzati tassi standardizzati conil meto-

do diretto considerando come popol azionetipo quellaitalianaper eta, rilevataa Censimento 1991.

Per i confronti el'analisi dei trend per patologia e sesso si sono utilizzati i tassi standardizzati con il metodo

diretto considerando invece lapopol azione standard europea.

SPERANZA DI VITA

100 [~ Speranza di vita alla nascita per sesso - Veneto e Italia E MORTALITA
Serie storica GENERALE
8o [~
6o [~
40

1955 | 1965 [ 1975 | 1986 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [2000*|2001*
[ Venetomaschi | 59,6 | 62,6 | 648 | 719 | 743 | 746 | 753 | 756 | 760 | 76,4 | 76,9
[l Venetofemmine | 643 | 681 | 715 | 797 | 816 [ 819 | 824 | 827 | 829 | 832 | 837

I italia maschi 577 | 619 | 657 | 726 | 746 | 750 | 754 | 755 | 760 | 763 | 76,7
. Italia femmine 61,6 | 66,9 | 7.4 | 791 | 81,0 | 81,3 | 81,7 81,8 | 821 | 82,4 | 829

*dati stimati
Mortalita dei residenti nel Veneto
Tass per 100.000 p.a.
1000 [
800 [~
600
1991 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 | 2000
[l Tasso grezzo 9463 | 927,2 | 9373 [ 946,5 | 9341 | 9378 | 9452 | 956,2 | 956,8 | 928,9
[l Tasso standardiz. (pop Italia'91) | 944,7 | 8927 | 888,7 | 867,8 | 856,3 [ 8082 | 8214 | 8232 802 | 780,2




2

=
o) o

Tass standardizzati (pop. Italia 1991) di mortalita per 100.000 p.a. (*)
Anni 1999 e 2000

1200 [

1000 [

800 [

600 [

400 [

200 [

o
Maschi ‘99 Maschi'oo Femmine '99 Femmine ‘oo
Italia 1.089,5 1.075,3 636,8 6314
Veneto 1.112,6 1.073,1 592,7 583,8
(*) Dati stimati

Rapporto trai tass di mortalitad per sesso e fascied’eta

0 Veneto e Italia

15 B

1,0 B

0,5 B

0,0

o [ 14 | 59 |10-14 [15-19 [20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44|45-49 |50-54 | 55-59 | 60-64|65-69 |70-74 17579 |80-84| >85

.Maszhi 08 | 11 11 08 | 14 12 1,0 09 | 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Femmine| 0,8 | 0,8 04 | 13 1,7 08 | 12 1,0 09 | 09 | 09 [ 10 09 | 09 | 10 09 | 09 [ 09 [ 10

Lapopolazionedel Veneto continuaagoderedi buone condizioni di salute, migliori chein passato. | pro-
gressi sono stati ottenuti intutte le classi d’ eta anche se hanno riguardato prevalentementel’ etainfantile
eledonneinetafertile. Trail 1955 eil 2000, lasperanzadi vitaallanascitasi eallungatadi 17 anni per gli
uomini edi 20 anni per ledonne: risultando leggermente pit atadi quellanazionale.

L'aumento dellasperanzadi vitariflette unariduzione dellamortalitaanche dell e eta piu avanzate: laspe-
ranzadi vitaoltrei sessant'anni solo nell'ultimo decennio &€ aumentata per ciascuno dei due sessi di oltre
dueanni.

Ogni anno muoiono in Veneto circa40.000 residenti, con un tasso di mortalitain continua diminuzione
che s attesta sui 930 decessi ogni 10.000 residenti. |1 tasso di mortalita generale, standardizzato per eta,
rivelachelamortalitanel Veneto & diminuitasostanzia mente passando da141,2a107,31 per 10.000resi-
denti maschi eda106,5a58,4 per ledonne. | livelli di mortalitadei maschi risultano ancoramolto pitiele-
vati di quelli femminili in tuttele classi d'eta, mail Veneto si caratterizza, rispetto allamedianazionale,
per unamaggior mortalitasiamaschile che femminile nelle eta dell'adolescenza e giovane.



Decessi di residenti per alcuni settori nosologici - Veneto e ltalia
Distribuzione % Anno 1998

50
4o
30 [
20 []
10 [ H
o . . S
Tumori Mal. del sistema| Mal. dell'app. | Mal.dell'app. |Traumatismied| Altre cause
circolatorio respiratorio digerente avvelenamenti
Veneto M 352 37,2 6,9 47 65 94
Italia M 32,0 393 75 48 57 10,6
B VenetoF 24,8 47,0 62 47 37 13,6
M i F 23,4 49,0 54 4,5 37 14,0

Mortalita per alcuni gruppi nosologici - Veneto - Anni 1971-1996
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a. - Maschi

80 [
70 [~
6o [~
50 [~
40 [~
30 [~
20 [
10 [~
e s a5 5 a .
(o)
71773 7476 | 77779 | 80-82 [ 83-85 [ 86-88 | 89-91 | 92-94 | 95-96
[ Mal.sistemaccircolatorio | 573 | 611 | 577 | 533 | 468 | 389 | 347 | n8 | 206
Il Tumori 293 | 37 | 338 | 339 | 348 | 346 | 345 | 320 | 296
[ Traumatismi 44 40 | 37 3,8 33 3,0 2,9 2,6 23

Mortalita per alcuni gruppi nosologici - Veneto - Anni 1971-1996
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a. - Femmine

40
35 [
30 [
25 [
20 [
I o o = = —e
10 [
s
| S S S— — — E—  e—"
o
71773 74776 | 7779 | 80-82 | 83-85 | 86-88 | 89-91 [ 92-94 [ 95-96
. Mal. sistema circolatorio | 39,1 39,7 35,0 33,9 27,9 23,5 21,2 19,8 18,1
. Tumori 15,4 15,0 15,0 14,9 15,1 151 151 15,0 14,2
. Traumatismi 1M 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8

PRINGIPALI
PATOLOGIE E
CAUSE DI MORTE

Quadro Generale




Mortalita per alcune patologie prioritarie - Veneto - Anni 1971-1998
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a. - Maschi

25

20 [

15 [~

.l N

> 773 | 7476 | 7779 | 8082 | 8385 | 8688 [ 8901 [ 9204 | 9507
[ Mal.ischemicadelcuore | 212 | 231 | 242 | 201 | 168 | 149 | 141 | 1321 | 120 | 123
. Disturbi dell'encefalo 14,3 | 146 | 136 1,8 10,5 8,9 7,9 6,8 6 8,6
. Tumore ai polmoni 7.4 8,9 10,6 1,0 1,2 1,2 10,9 10,0 8,9 6,4

Mortalita per alcune patologie prioritarie - Veneto - Anni 1971-1998
Tassi standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a. - Femmine

15

3

o
7173 | 74776 | 77-79 | 80-82 | 83-85 | 86-88 [ 89-91 | 92-94 | 95-97 [ 98
. Malattia ischemica del cuore | 12,0 | 12,6 | 12,0 9,2 7,2 63 6,2 6,0 55 54
. Disturbi dell'encefalo 10,5 | 102 93 83 73 6,5 57 53 4,6 4,5
. Tumore ai polmoni 1,0 11 1,2 1,2 13 14 5 14 5 14

Mortalita per tumore alla mammella della donna - Veneto
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a. - Anni 1971-1996

3,5

3,0 [~

2,5
7173 | 7476 | 77-79 | 80-82 | 83-85 | 86-88 [ 89-91 [ 92-94 | 95-96
2,8 2,7 2,7 2,9 30 31 31 29 3,0




Mortalita per cirros epatica ed altre malattie croniche del fegato
Veneto - Anni 1971-1998
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a.

8

7

f:._.—“\-\'\"“‘*\H

7173 | 74776 | 77-79 | 80-82 [ 83-85 | 86-88 [ 89-91 | 92-94 [ 95-97 | 98

B Maschi 78 | 726 | 7 63 | 55 | 40 | 35 29 | 22 | 20

. Femmine 2,3 2,3 2,2 2,0 1,8 1,5 1,4 1,3 1,0 0,9

Mortalita per traumi stradali - Veneto - Anni 1971-1998
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a.

7173 | 74776 | 77-79 | 80-82 | 83-85 | 86-88 | 89-91 [ 92-94 | 95-97 | 98

I Maschi 67 | 53 | 46 | 44 | 36 | 32 | 30 | 28 | 26 | 27

. Femmine | 1,6 13 11 12 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7

Mortalita per suicidio - Veneto - Anni 1971-1998
Tass standardizzati (pop. St. europea) per 10.000 p.a.

1,2
1,0 [~
0,8 [
0,6 [~
il I—I—I/._._._.\I—I—I
0,2
7173 | 7476 | 7779 | 80-82 | 83-85 | 86-88 [ 89-91 | 92-94 | 95-97 [ 98
. Maschi 0,8 0,8 1 11 12 1 1M 11 1,2 11
.Femmine 03 0,3 03 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
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Tumori mal. della trachea, bronchi e polmoni (162)

Decessi per alcuni gruppi nosologici e sesso - Stime di rischio relativo - Anno 2000
Rapporto tratass standardizzati (pop. Italia 1991) per 100.000 p.a. Veneto/italia

Mortalita complessiva g 1,0
09
0,
Altre cause g% o
Cause accidentali e violente (800-999) g‘ s
Mal. dell'apparato digerente (520-579) g 8’3
Mal. dell'apparato respiratorio (460-519) Q‘ .
Infarto del miocardio (410) E "
Mal. del sistema circolatorio (390~ g 0,9
(390459 0,9 B Maschi
. 1,0 .
Mal. del sistema nervoso (320-389) gog Fernmin
Diabete mellito (250) % 07

Tumori mal. della mammella donna (174)

] 1,0

11

Tumori mal. del colon, retto e ano (153-154) ;ﬂ 11
Tutti i tumori (140-239) gﬂ) 1”n |

e

0,0 0,3 0,6 0,9 1,2

L’ evoluzione del quadro epidemiologico veneto, duranteil XX secolo, hacomportato unadrasticaridu-
zione delle malattieinfettive eladiffusione delle patol ogie non-trasmissibili, in particolare delle patol o-
gie neoplastiche e cardiovascolari, che dasole coprono oltreil 70% delle cause di morte dei residenti nel
Veneto. Nonostantel’ epidemiadi AIDSiniziataametaanni ' 80, i decessi per malattieinfettive sono stati
ridotti daquasi 12.000all’ inizio degli anni ' 30 apoco meno di 300 allafinedegli anni  90. Lamortalitaed
anchelamorbositaper malattieinfettiveimmunizzabili dell’ infanziaharaggiunto frequenze molto basse
in conseguenzadegli elevati tassi di coperturavaccinaledegli interventi di profilassi introdotti negli ulti-
mi 50 anni in Italiaenel Veneto. Inoltre, I epidemiadi AIDS é evoluta positivamente negli ultimi 5 anni
eci0 econseguenzadei progressi terapeutici ottenuti coni farmaci anti-retrovirali edellariduzionedella
trasmissionetrai tossicodipendenti, il gruppo pit colpito nellanostraRegione.
L e patologie non-trasmissibili hanno seguito un andamento inverso rispetto ale malattie infettive supe-
randole, intermini di importanzaassol uta, nellasecondametadegli anni * 30 eraggiungendoil piccoal’i-
nizio degli anni * 80. Tale aumento e successiva riduzione sono dovuti principal mente adue patologie: la
neoplasiapolmonaretrai maschi el’ischemiacoronaricain entrambi i sessi.
Dall’inizio degli anni ' 70, e tendenze dei tassi di mortalita standardizzati delle tre principali cause di
decesso nellapopol azione maschile del Veneto possono essere riassunte come segue:
» |lamalattiaischemicadel cuore presenta un aumento dellamortalitafino a ' 78 e quindi una marcata
diminuzione;
« idisturbi circolatori dell’ encefal o mostrano unariduzione dellamortalitaancorapit marcata;
* |le neoplasie aumentano fino al ' 84 mentre diminuiscono negli anni piu recenti raggiungendo livelli
inferiori aquelli dell’inizio degli anni ‘ 70.
Pur presentando similitudini con quelladel maschi, lavariazione percentual e dellamortalita standardiz-
zatadellefemmine, per periodo e cause anal oghi, rivelano al tempo stesso importanti differenze:
« |lamalattiaischemicadel cuore presenta un aumento dellamortalitafino a ' 75 e quindi una marcata
diminuzione;
 idisturbi circolatori dell’ encefalo mostrano unaprogressivariduzione dellamortalitaatrettanto notevole;
 |leneopladerestano sostanzia mente stabili fino al'inizio degli anni * 90 per poi calaredi circail 10%.
Ladiminuzione della mortalita per neoplasie, essendo piu limitata ed iniziata pitl recentemente rispetto dle
malattiecardiovascolari, s traducein unincremento dell’ importanzarel ativade tumori comecausadi mortein
entrambi i sessi. A cio contribuisce anchel’ invecchiamento dellapopol azionein quanto I’ incidenzae quindi la
mortaitaper neoplasieaumentacon|’ etaavanzata
Laneoplasiapolmonarehaun’importanzaprioritarianon solo per lasuafrequenzaattual e, chelacollocadi gran
lungaal primo posto come causadi morte per tumore, maanche per lasuaevoluzionene tempoin quantorisul-
taun fenomeno peculiare del ventesimo secolo. Questo tumore étanto predominante nel quadro epidemiol ogi-
co delle neoplasie da causare il doppio dei decess determinati ingeme da due tumori importanti come quelli
dellamammelaeddlaprostata. Lamortalitaper neoplasiapolmonares éridottain modo importante soprat-
tuttotragli uomini oltrei 40 anni in seguito allariduzione dellapopol azionefumatrice.




Lamortalitaper alcune neoplasie & stataridotta sostanzialmentein seguito ai progressi dellamedicinacli-

nica. Ad esempio, dall’inizio degli anni ' 70, lamortalita per linfomadi Hodgkin tragli uomini sotto i 54

anni édiminuitadel 95%. Lamortalitaper melanomanel Veneto éinvece aumentatarapidamente (+143%

nei maschi e +80% per le femmine) piu che per qualsiasi atra patologia neoplastica. Laletalita, ciogil
numero di decessi sul numero di nuovi casi, pur diminuendo dagli anni * 70 non ha bilanciato I’ aumento
ancorapit marcato dell’ incidenza, cioédei nuovi casi.

Negli ultimi anni, per lamaggiore attenzione rivolta all’ esposizione professional e a cancerogeni, si regi-

straunincremento dei casi di neoplasialegati all’ esposizione professionale. Sono invece completamente

scomparselepolineuropatiedacollanti eleintossicazioni dapiombo sono limitatead alcuni casi. Lepneu-
moconiosi, ancora presenti, sono collegabili ad esposizioni pregresse avvenute nel decenni passati e sem-
prein questo ambito é collocabileil quadro polimorfo della patol ogiadaamianto, compresele neoplasie.

Analizzando pitin dettaglio per fasce d'etale principali malattie causadi morte:

* Nel primoanno di vita, le patologie di origine perinatal e e le malformazioni congenite sono rispetti-
vamente laprimaelasecondacausadi morte.

e | tumori maligni sono la prima causadi morte nelle eta compresetral e4 anni, lasecondatra5e 14
anni, laprimanegli adulti tra25 e 64 anni. La probabilitadi morire per tumore € doppia per i maschi
rispetto alledonne.

e Le malattie cardiocircolatorie costituiscono la prima causa di morte negli anziani (>65 anni), la
seconda causa di morte tra gli adulti (25-64) dopo le neoplasie con una prevalenza piul elevata nel
sesso maschilerispetto aquello femminile.

e Lacirros epaticaelaterzacausadi mortenei maschi elaquartanelledonnetra45 e 65 anni.

» Le maattie respiratorie acute (polmonite e influenza) e croniche (bronchiti croniche, enfisema e
asma) assumono rilevanzatrale persone anziane e soprattutto nel sesso maschile.

* |l diabetemellito dell’ adulto mostraunatendenzaall’ incremento come nellamaggior parte del Paesi
industrializzati e costituisce una causaimportante di morte tra le donne anziane rappresentando un
significativo fattore nell’ eziologiadi malattie vascolari, quali lacoronaropatia, I’ ictus, laretinopatia
el’insufficienzarenale.

e | traumi (incidenti datraffico ealtri traumatismi) sono laquartacausadi morte nel gruppo d’ etapre-
scolare, mentre rappresentano laprimatra5 e 14 anni. | traumi stradali, in particolare, costituiscono
lapit importante causa prevenibile di morte pediatrica. Gli incidenti stradali hanno assoluta premi-
nenzarispetto aquelli occupazionali.

» | suicidi sono molto piu frequenti nei maschi rispetto allefemminetral5 e 64 anni erappresentano la
secondacausadi mortenel giovani maschi (15-24). Al di sotto dei 65 anni i suicidi sono sempre com-
presi traleprimesei causedi morte negli adulti di entrambi i sessi.

In generalelaRegione del Veneto si caratterizza, rispetto allamedianazionale, per un maggior rischio di

mortalita, in entrambi i sessi, per tumore a polmone, cause accidentali e violente e per infarto del mio-

cardio, mentre per il sesso maschilerisultapit elevatoil rischio di morte per tumoredel colon, retto eano
emalattiedel sistemanervoso e malattie dell'apparato respiratorio per le donne.

| dati di incidenza piu recenti del Registro Tumori del Veneto si riferiscono a periodo 1995-96. Essi
sono relativi ad una popolazione media di 2.273.052 residenti, corrispondente a 51.2% della popola-
zione della Regione.

Tutti i tumori maligni (cod. ICD 1 X 140-208 tranne 173) Veneto
Tasso grezzo di incidenza per 100.000 abitanti per sesso
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Dal confronto del Veneto coni dati dei Registri Tumori di altre Regioni si notacomel'incidenza per tutti
i tumori etrale piu elevate nella popolazione maschile veneta, mentre si collocain unaposizione inter-
media per il sesso femminile sebbene, comunque, a di sopra del valore atteso (rispetto alla media dei
registri) di 100. Per entrambi i sessi |0 scostamento rispetto allamediacal colatasututti i Registri edi circa
il 20%.

Tutti tumori maligni (ICD | X 140 - 208 eccetto 173) - VenetoAnno 1995 - 1996
Stimadei casi incidenti per provinciaeper sesso

Maschi Femmine Totale
Belluno 832 607 1.439
Padova 2.490 2.255 4.745
Rovigo 711 542 1.253
Treviso 2.026 1.684 3.710
Venezia 2.748 2.245 4.993
Verona 2.211 2.014 4.225
Vicenza 2.050 1.692 3.742
Regione 13.068 11.039 24.107

Tutti i tumori maligni (cod. ICD | X 140-208 tranne 173) - Veneto - Anno 1995 - 1996
Tasso di incidenza standar dizzato per 100.000 abitanti per provincia e per sesso

800

Maschi
700 Femmine

600 ] ]
500 — — —
400 —
300

200

100

BL \ ™v VE VR PD RO Veneto

Complessivamentein Veneto ogni anno s verificano circa 24.100 nuovi casi di tumore, dei quali oltreil
54% nel maschi. Rispetto ad unastimariferitaa 1989 s riscontraun aumento di circa3.500 casi di tumo-
real'anno: del tumori osservati, il 62% circasi manifestain soggetti di eta superiore ai 65 anni ed il 30%
soprai 75 anni. Con I’invecchiamento crescente della popolazione, si pud prevedere chetali frazioni di
ammal ati siano destinate ad aumentare nel corso del tempo, confermando un trend crescente dell'inciden-
zadi tutti i tumori.

Il range dei valori dei tassi di incidenza per 100.000 abitanti standardizzati per eta sulla popolazioneitaiana
(31.12.97) ddllesingole ProvinceeddlaRegionevariada538 a 773 per i maschi eda389 a504 per lefemmine.
L'incidenzadi tumori nella popol azione maschile mostra uno scostamento dallamediain eccesso, parti-
colarmente nellaprovinciadi Belluno; il rischio di sviluppare untumore é pitibassoin quelledi Veronae
Rovigo. Per quanto riguardale femminel'incidenzapit elevatasi riscontraaPadovamentre Rovigo ela
provinciaad incidenzapiu bassa.

Il trend del tasso grezzo di mortalita per tutti i tumori nel periodo 1983 — 1996 nel Veneto éin leggero
aumento: nei maschi passada 320 a 332 decessi per 100.000 persone anno, mentre nelladonnada 187 a
225, L'incremento dellamortalitache si pud osservare nell'ultimo triennio potrebbe esserein parte spie-
gata dall'introduzione del nuovo sistemadi codifica automatizzata delle schede di morte, per cui andra
monitoratanei prossimi anni. |1 dato dellamortalitavaletto parallelamenteall'aumento dell'incidenzadei
tumori e all'invecchiamento della popolazione. Infatti allafine degli anni ' 80, nel Veneto comein Italia,
lamortalitaper neoplasie hapresentato, per laprimavoltadall’ inizio del ventesimo secolo, unaflessione
passando da un tasso standardizzato di 345 per 100.000 a295 nei maschi e da 150 a 142 nelle femmine.
Questo dato non emerge dai tassi grezzi che risentono dell'invecchiamento generale della popolazione.
Taleflessione e dovutaanche ad un cambiamento nei fattori di rischio, in particolareil fumo, comeverra
spiegato nellaparteriguardantei determinanti dei tumori.

I confronto dei dati regionali con quelli nazionali evidenzia come la mortalitain Veneto siadi molto
superiore allamedianazionale nei maschi mentresi poneattorno al livello medio nellefemmine.
Nell’ambito dellaRegioneleprovinceapiu elevatamortalitasono quelledi Belluno e Venezianei maschi



(rispettivamente 418 e 411 decessi per 100.000) ed ancoraaVenezianelle femmine (241); i livelli infe-
riori di mortalitasi riscontrano aVicenzaeVeronanel maschi eaTreviso nellefemmine. Questi dati con-
fermanoi tassi grezzi di incidenza.

Si stima che complessivamente in Veneto vi siano circa 125.000 persone che hanno avuto diagnosi di
tumore, di cui 59.000 maschi e 66.000 femmine, e cheil numero siain rapido aumento per il concorrere
di duefattori: I'aumento dell’ incidenzael’ aumento dellasopravvivenza.

Tutti i tumori maligni (cod. ICD I X 140-208 tranne 173) - Veneto - Anno 1990 - 1994
Curva di sopravvivenza per sesso - Valori percentuali
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InVeneto, dopo5anni dalladiagnos sonoviventi il 39% dei maschi edil 56% dellefemmineaffettedaneoplasia.
Questi valori si collocano ad un buon livello rispetto al dato medio nazionale, in lineacon i valo-
ri di sopravvivenza delle altre regioni del Nord Italia.

Il tasso grezzo di incidenza per 100.000 abitanti & di 120 nei maschi e 31 nelle femmine. Nel
Veneto ci si attende pertanto in un anno l'insorgenza di circa 3.300 nuovi casi di tumore polmo-
nare, di cui 2.600 nei maschi e 700 nelle femmine. || tumore del polmone si confermaiil piu fre-
guente nei maschi (20% di tutti i tumori), mentre si pone a 5° posto nelle femmine (6%).
L'analisi del trend temporale dell'incidenza di questo tumore mostra come esso sia in leggera
diminuzione nella popolazione maschile, mentre si mantenga sostanzialmente invariato nelle
femmine.

Tumore del polmone (cod. ICD I X 162) - Veneto
Tasso grezzo di incidenza per 100.000 abitanti per sesso
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Tumore de polmone (cod. ICD 1X 162) - Veneto - Anno 1995 - 1996
Tasso standar dizzato (Italia 31.12.97) di incidenza per 100.000 abitanti per provincia e per sesso
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Leincidenze piu elevate nella popolazione maschile si osservano nelle province di Belluno (tasso stan-
dardizzato di incidenza: 151 per 100.000 abitanti) e di Rovigo (146); la provincia con minor rischio &
quelladi Vicenzaconuntassodi 110.

InVenetoi tassi di mortalitaper 100.000 abitanti, calcolati nel periodo 1990-94, sono di 117 per i maschi
e21 per lefemmine, entrambi piu elevati rispetto allamediaitalianache édi 93 e 16 rispettivamente. Tra
tutti i tumori, quelli del polmonerappresentano pertanto laprimacausadi mortenei maschi (32% del tota-
le) elaterzanellefemmine (10%).

Si stimachele personeacui in Veneto siastato diagnosticato un tumore del polmone siano circa4.900.

InVeneto, dopo 5 anni dalladiagnosi sono viventi il 12% dei maschi el'11% dellefemmine affetti daque-
stotipo di neoplasia(coortedi casi 1990-94). Rispetto allacoortedel 1987-89 nonsi eavuto unmigliora-
mento apprezzabile. Questo dato, assieme alla buona sopravvivenza delle donne affette da neoplasia
mammaria, € unadelle componenti pitimportanti delladifferenzadi sopravvivenzatramaschi efemmi-
ne per tutti i tumori.

Tumore del polmone (cod. ICD 1X 162) - Veneto - Anno 1990-1994
Curva di sopravvivenza per sesso - Valori percentuali
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In Veneto il tasso grezzo di incidenza del tumore della mammella nella popolazione femminile e di 135 per
100.00 abitanti. | nuovi cas attesi nel corso di un anno sono circa 3.000, erappresentano laclasse di tumori pit
frequentenelledonne (28% dd total€). Circail 50% del cas S manifestain donnedi etasuperioreal 65 anni.

| tumori dellamammellasono in aumento: i tassi di incidenzacacolati per i periodi 1987-89 (dati di incidenza
relaivi a752.240 abitanti - 33% della popol azione femminile residente nellaRegione) e 1990-94 (dati di inci-
denza relativi a 1.021.524 abitanti - 45% delle residenti) sono rispettivamente di 118 e 128 nuovi cas per
100.000 donneresidenti.



Tumore della mammella (cod. ICD 1X 174) - Veneto
Tasso grezzo di incidenza per 100.000 abitanti
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Confrontandoi tassi di incidenzadelle provincedel Veneto emerge unacertadisomogeneitadi rischio per
guestaneoplasia: Rovigo e Vicenzapresentano tassi di incidenzanotevolmente inferiori (rispettivamen-
te115e 119 casi per 100.000 residenti).

Tumore della mammella (cod. ICD 1X 174) - Veneto - Anno 1995-1996
Tasso standardizzato (Italia 31.12.97) di incidenza per 100.000 abitanti
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Il tasso grezzo di mortalitadel Veneto edi 42 per 100.000 donne (periodo 1995-96) e rappresentalaprima
causadi morte per neoplasia(19% del totale). Rispetto alerilevazioni precedenti lamortalitas confermain
aumento: il tasso grezzo erainfatti di 34 per 100.000 nel periodo 1980-86 edi 37 per 100.000 nel 1987-89,
mentreil tasso standardizzato € rimasto pressocché stazionario.

All'interno della Regione si riscontra una notevole variabilita, con valori che vanno dai 37 per 100.000
abitanti aBelluno e Treviso ai 46 per 100.000 dellaprovinciadi Rovigo.

Si stimachein Veneto le donne affette da questo tipo di heoplasiasiano circa 26.500.

A cinque anni dall'insorgenza della malattia, in Veneto sopravvivono 1'80% delle donne (coorte di casi
1990-94), migliore di quellariscontratanellacoorte 1987-89 (73%).

Tumore della mammella (cod. ICD 1X 174) - Veneto - Anno 1990-1994
Curva di sopravvivenza femmine - Valori percentuali
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| tassi grezzi di incidenzaper 100.000 abitanti dei tumori del colon-retto sono 69 nei maschi e 59 nellefem-
mine; si stimapercio chein unanno nell’interaRegione si manifestino rispettivamente nei due sessi 1500
nuovi casi e 1400. Questa neoplasia rappresenta la terza classe piu frequente nel maschi (11% di tutti i
tumori) elasecondanelle femmine (12%). Per quanto riguardaladistribuzione dellamal attia per eta, €da
notare cheil 65% dei casi nei maschi eil 63% nelle femmine si manifestain soggetti con piti di 65 anni.

Il trend deglli ultimi dieci anni €in aumento.

Tumore del colon-retto (cod. ICD |1 X 153-154) - Veneto
Tasso grezzo di incidenza per 100.000 abitanti per sesso  Maschi
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| tassi di incidenza delle province mostrano una maggiore variabilita nella popolazione maschile, con
valori oscillanti trai 57 casi per 100.000 residenti della provincia di Vicenza e gli 86 per 100.000 di
Belluno, rispetto aquelli dellapopolazione femminile (53 aVicenzavs 66 a Padova).

Tumore del colon-retto (cod. ICD I X 153-154) - Veneto - Anno 1995-1996
Tasso standar dizzato (Italia 31.12.97) di incidenza per 100.000 abitanti per provincia e per sesso
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| tassi grezzi di mortalita per i tumori del colon-retto nel Veneto sono, per il periodo 1995-96, di 31 per
100.000 residenti nel maschi e di 26 per 100.000 nelle femmine. Si nota un notevole aumento rispetto ai
dati del 1980-86: in quel periodo i tassi grezzi di mortalita erano di 20.5 e 23.5 per 100.000 residenti
rispettivamente.

Questa categoria di tumori rappresenta la seconda causa di morte, tra tutti i tumori, Sia nel maschi che
nelle femmine (9% e 12% rispettivamente sul totale).

Lavalutazione dei dati provinciali mostrano un forte scostamento dalla media della provinciadi Rovigo,
i cui tassi di mortalita sono di 46 per 100.000 residenti nei maschi e di 35 per le femmine.



InVeneto il numero di persone con diagnos di tumore del colon-retto si stima ammonti acirca 13.100 unita.

A cinque anni dalla diagnosi la sopravvivenza dei maschi colpiti da questi tumori € del 53%, mentre
quella delle femmine € del 55% (coorte di casi 1990-94), con un buon miglioramento rispetto a quel-
lariscontrata nella coorte 1987-89 (44% per entrambi i sessi).

Tumore del colon-retto (cod. ICD |1 X 153-154) - Veneto - Anno 1990-1994
Curva di sopravvivenza per sesso - Valori percentuali
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Infortuni sul lavoro definiti INAIL con esiti permanenti o mortali entro il 2000
Veneto - Anni 1991 - 1999
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333% | 332% |312% [29,9% | 29,4% |29,9% |29,6% | 27,9% |273%

Nel decennio 1987-1999 e avvenuta una diminuzione degli infortuni nell’industria e soprattutto nell’ a-
gricoltura (12% e 46% rispettivamente), mentre stiamo assi stendo ad un aumento nell’ ambito dei servi-
zi. 1l Veneto faparte dellaregione che I’ Inail classifica Nord-Est insieme a Trentino, Friuli ed Emilia
Romagna. Nellaregione Nord Est I'indice di frequenza degli infortuni ogni mille addetti € il piu alto
d'Italia: 55 infortuni ogni milleaddetti controil datoitaliano di 41 infortuni. Ladiminuzione degli infor-
tuni occupazionali gravi, cioécon esito permanenteemortale, estatadi lieveentita, anchesein parte sono
mutate |e cause e le dinamiche. Infatti, alla diminuzione del fenomeno nel comparti che storicamente
sono interessati dal problema quali I’ edilizia, lametalmeccanica e |’ agricolturasi contrappone I’ incre-
mento nel comparto dei trasporti edin generale nelle attivitacon mobilitadi merci e persone. Ogni anno
oltre 2.000 infortuni residuano con postumi permanenti superiori al’ 11 % di inabilitalavorativa, di que-
sti circa1/10 comportainabilita gravi superiori al 35% el’ 1% inabilita assol uta.
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Malattie professionali - Veneto - Anni 1990 - 1999
N. casi seguiti dagli operatori SPISAL per patologia
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° 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Ipocausie 1.389 1.796 2.074 2.385 1.897 1.836 1.799 1.869 1.822 1.586
Dermatiti 92 89 12 131 120 104 121 206 195 154
. Bronco-pneumopatie 60 48 74 74 51 64 87 81 67 67
. Patologie da amianto 5 10 T 18 6 34 49 131 75 79
. Altre neoplasie 2 4 2 7 9 61 28 46 50 26
Patologia del rachide 6 64 10 19 20 10 42 17 95 52
. Altre patologie 63 63 63 77 89 159 152 177 210 143

Molto scarse sono leinformazioni correnti relative alle malattie professionali. Sebbene, secondo i dati
INAIL, I'incidenzasiain calo, si contano ancoracirca2.000 casi di malattie professionali ogni anno dei
quali oltreil 10 % comporta postumi permanenti ecircal’ 1 % sono mortali. Questi dati appaiono, rispet-
toai rilievi delle malattie seguite dagli SPISAL, notevolmente sottostimati, come misuradi malattie pro-
fessionali. Infatti, per fattori determinati dall o scopo preval entementeassi curativo con cui operal’ I stituto
edalleclausoleinerenti i termini assicurativi, escludono patol ogie non riconosciute dall’ istituto assicu-
ratore, quali ad esempio le patologie articolari datraumatismi ripetitivi. Per tale motivo é stata condotta
un’indagine retrospettivariguardante i casi di malattia professionale che gli SPISAL del Veneto hanno
seguito nel decennio 1990-1999. Nel periodo considerato sono stati seguiti dagli SPISAL 22.530 casi di
mal attia professionale, per la maggior parte ipoacusie (81,9%), dermatiti (6,6%), broncopneumopatie
(2,9%), patologie da asbesto (1,8%), altre neoplasie (1,3%), patologie da sovraccarico del rachide
(1,3%). Secondo i dati degli Spisal, significativo apparel’ aumento delle neoplasie, delle patol ogie dovu-
teasforzi emovimenti ripetuti dei polsi, e, in misuraminore, delledermatiti dacontatto, negli ultimi anni.
Talevariazione, tuttavia, non puo essere attribuita esclusivamente al’ incremento delle patologie citate,
quanto, soprattutto, all’ emergere di conoscenze scientifiche e di unanormativache, correttamente, le ha
inquadrate nell’ ambito assicurativo delle patologie dalavoro.

Anni potenziali di vita persi sottoi 65 anni d’eta - Veneto - Anno 1998

40 Distribuzione percentuale per alcune cause di morte - Maschi
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Accidenti| Mal.isch. | Tumori | Suicidio |Cond.morb. [ Tumori | Traumi Ictus Malf. AIDS
origine
datraffico| cuore | polmoni perinatale | colon-retto |occupazional congenite

363 13,5 1,6 10,7 58 51 4,6 4,6 44 34




Anni potenziali di vita persi sotto i 65 anni d’eta - Veneto - Anno 1998
Distribuzione percentuale per alcune cause di morte - Femmine
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Tumori | Accidenti | Cond. morb. Malf. Ictus Tumori Suicidio [ Mal.isch. AIDS
origine
mammella| da traffico | perinatale | congenite polmoni cuore
251 231 131 10,8 7.5 63 62 51 27

Per gli uomini la causa piu importante di mortalitaa di sotto dei 65 anni sono gli incidenti da traffico,
seguiti adistanza dalle malattie ischemiche del cuore, dal tumore al polmone e dai suicidi. Trale donne
contribuiscono a ridurre la durata potenziale della vita essenzialmente due patologie: il tumore della
mammellaegli accidenti datraffico. Lepatologiedi origine perinatal e elemalformazioni congeniterap-
presentano laterzae quartacausadi anni di vitaperduti il cheriflettel’ ottimo stato di salute delle donne
in eta precedenti la vecchiaia. Altraimportante causa che concorre a ridurre |’ aspettativa di vita per la
donna e I’ictus, mentreil tumore ai polmoni eil suicidio rimangono rispettivamente al sesto e settimo
posto.

La netta flessione della mortalita per malattia coronarica e ictus in Veneto € verosimilmente dovuta a
miglioramento delleterapie e dell’ assistenzadurantetuttelefasi dellastorianatural e dellamalattiacoro-
narica, a migliore controllo dell’ipertensione arteriosa e del diabete, alariduzione di alcuni fattori di
rischio, in particolare il consumo di tabacco tragli uomini e del grassi saturi, alcol e sale in entrambi i
sessi e ad una maggiore diffusione di comportamenti alimentari che agiscono come fattori protettivi, in
particolare!’incremento del consumo di verdura, fruttafresca, seccae pesce.

L etendenzedescritte, pitifavorevoli per lemalattie cardiovascolari rispetto aquelletumorali, sono dovu-
te, in primo luogo ad un minore successo nellaprevenzione primariae secondariadei tumori rispetto alle
malattie cardiovascolari e, secondariamente, ad un progresso meno rapido nello sviluppo di terapie effi-
caci inoncologiarispetto allacardiol ogia, soprattutto per quanto riguardaal cune delle neoplasie piu fre-
quenti. | fattori che pit hanno contribuito allarecente, anche se piu contenuta, riduzione dellamortalita
generale per neoplasie sono lariduzionedi fattori di rischio comportamentali in particolareil fumo, I’ al-
col, il saleedi grassi saturi, I’ adozione del programmadi screening del tumore della cervice uterina, la
maggiore consapevolezza dei cittadini riguardo I'importanza di diagnosi precoce delle neoplasie ed il
miglioramento di a cuneterapieanti-tumorali, soprattutto per alcunetralepit frequenti neoplasie, in par-
ticolare quelle dellamammella, prostata, colon eovaie.

Il programmadi screening del tumore dellamammellaeancoratroppo recente per aver giapotutoincide-
rein modo importante nellariduzione dellamortalita specifica, malapotenziale efficaciadi questo pro-
gramma e elevata potendo ridurre la mortalita di un terzo nellafascia di eta bersaglio del programma
(50-69 anni) e gli effetti si potranno giaevidenziare nel prossimo futuro. | progressi nel trattamento di
tumori del polmone, fegato e pancreas sono invece stati marginali € poco possono aver influito sullafles-
sione dellamortalitagenerale e specificaper queste neoplasie. | grandi successi ottenuti nellaterapiadi
alcuni tumori quali laleucemialinfaticaacutainfantileedil linfomadi Hodgkin nei giovani adulti hanno
contribuito solo marginamente aridurre lamortalita nella popol azione generale acausadellaloro limi-
tata frequenza assoluta. L'inversione di tendenza nella mortalita per neoplasie ottenuta nella seconda
metadegli anni 80 in entrambi i sessi rappresenta un risultato estremamenteimportante, in quanto per la
primavoltadall’inizio del ventesimo secolo, osserviamo unaflessione in questa patologia. Questa ten-
denzarappresentail risultato complessivo dell’ evoluzione di tutte le neoplasie, maé ovvio chel’ effetto
dipende particolarmente dalle variazioni di quelle pit frequenti.

Per raggiungererisultati importanti nellariduzionedellamortalitaalivello di popolazione éindispensabile
percio vincere le neoplasie pit comuni come quella polmonare (causa ogni anno lamorte di quas tremila
individui) del colon, (millequattrocento decessi), dellamammella (quasi mille), dello stomaco (ottocento-




cinquanta), del pancreas (oltre settecento) e del fegato (quasi seicento). |l conseguimento di questo obietti-
Vo rappresenta una sfida ed anche unagrande opportunita perché molte neoplasi e sono causate dafattori di
rischio comportamentali, perlopiu modificabili ed & quindi possibileridurne sostanziamentel’ incidenza.
Laflessione della mortalita per tumore nel Veneto sebbene giainiziata, € di dimensioni ancora limitate
rispetto aquellaottenutaper lemalattie cardiovascolari; I’ inversionedi tendenzaosservatas spiegaconil
controllo appunto di alcuni fattori di rischio, in particolare acol e tabacco negli adulti, ed i progressi, in
acuni casi sostanziali, nellaterapiaenelladiagnosi precoce di acune neoplasie piu diffuse. Lasanitadel
Veneto offre, anchein campo oncologico, ottimi livelli di assistenzacon risultati terapeutici simili aquel-
li dei servizi sanitari dei Paesi scientificamente etecnologicamente pit avanzati.
Purtroppo laterapia oncologicamedicae chirurgicadi alcuni tumori che nel Veneto pit frequentemente
portano amorte, cioé quelli del pancreas, fegato, polmone e stomaco, pur progredendo, non € evolutaa
sufficienzada creare nellamortalita general e flessioni nette e simili aquelle ottenute in conseguenzadel
progressi terapeutici relativi alle malattie cardiovascolari. Moltetrale pit frequenti neoplasie che hanno
prognosi infauste sono comunque aggredibili attraverso strategie preventive.
Nel campo della prevenzione delle neoplasie di origine occupazionale con il Piano Regionale Amianto
(PRAV) sono stati attivati programmi finalizzati al censimento dei siti inquinati al contenimento dell’ e-
sposizioneeallariduzionedel rischio. Conil programmasperimental e di sorveglianzasanitariadei lavo-
ratori ex esposti acancerogeni (amianto ec.v.m.) sonoincorsoricerchefinalizzatealladefinizionedi pro-
tocolli piti appropriati per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori che nei decenni passati hanno subito
importanti esposizioni a cancerogeni occupazionali, soprattutto nell’ ambito della petrolchimica e della
cantieristicanavaleeferroviaria

| determinanti delle neoplasie per le quali i progressi terapeutici sono stati maggiori (linfomi di Hodgkin

eleucemialinfaticaacutainfantile, maanche tumori del testicolo, prostatae mammella) sono conosciuti

parzia menteo, seppur chiari, non sono modificabili. Ad esempio, i fattori di rischio conosciuti dellaneo-
plasiamammaria (ad esempio, bassa fertilita e primo figlio in eta avanzata) spiegano solo un terzo del-

I"incidenza e sono forse modificabili solo alungo termine perchériflettono I’ evoluzione di norme socia

li basilari come ladesiderabilitadel numero di figli e’ appropriatezzadell’ eta ala quale avereil primo

figlio. Laprevenzioneprimariagiocapercio unruolo limitato nel controllo di questeneoplasie. Insinte-

si, i servizi di diagnosi ecurainsiemeagli interventi capaci di ridurrei principali fattori di rischio di tumo-
reedi identificare etrattarele neoplasiein fase precoce, rappresentano gli elementi basilari di unastrate-
giadi controllo di questapatologia.

Accanto arisultati molto positivi, vi sono ragioni di preoccupazione poiché la popolazione del Veneto

soffreancoradi alcuni seri problemi di salute che conducono amorte precocemente soprattutto i maschi.

In particolare:

< lamortditadegli uomini adulti @ancorasuperioreaquellasperimentatanell’ Italiain generaleei maschi
hanno unasperanzadi vitaalanascitadi 7,3 anni inferioreaquelladellefemming;

e nonostante gli straordinari successi della terapia anti-retrovirale, la trasmissione del virus HIV tra
gruppi tradizional mente non considerati arischio, particolarmente gli eterosessuali, rappresentauna
minacciachenon pud essereignorataele polmoniti negli anziani come causadi morte sono inaumen-
to elacoperturavaccinale € molto bassa;

« laflessionedellamortalitaper tumori éstatadi lieve entitain entrambi i sessi: lamortalita per le neo-
plasie pit frequenti e prevenibili, quali i tumori del polmone e del colontragli uomini, mostrano solo
unaleggeraflessioneeancoraoggi sonotripleo pit che doppie, rispettivamente, aconfronto con quel-
le sperimentate da altre popolazioni di paesi industrializzati; lamortalita per neoplasie delle alte vie
respiratorie edigerenti é circaquattro volte superioreaquelladel Sud Italia;

« lacirrosi epatica, pur riducendosi come causadi morte, ancorauccideil triplorispetto aPaesi del nord
Europatragli uomini eil doppio traledonne;

« | traumi stradali rappresentano ancora un serio problema che non riguarda esclusivamente i giovani
adulti maschi;

¢ nonostantegli importanti progressi ottenuti tragli anni ' 70 e’ 901 traumi occupazionali sono diminui-
ti in modo del tutto insufficiente e collocano il Veneto al di sopra della media nazionale che, a sua
volta, rivelauno del peggiori tassi in ambito internazionale;

e isuicidi costituiscono un grave problema, particolarmente trai maschi elamortalita per melanomaé
cresciutamolto rapidamente negli ultimi decenni.

I fenomeno demografico dell’ invecchiamento della popolazione ha per conseguenza una crescita della

domandadi servizi socio-sanitari. || gruppo oltre 65 anni comprendeil 17,2% dellapopol azione ma spie-

gail 39,7% delle ammissioni ospedaliere ed il 51,6% delle giornate di degenza. Gli anziani che hanno
superato gli 80 anni, pur rappresentandoil 4,1% dellapopol azione generale, contribuiscono a 12,6% dei
ricoveri ed a 17,6% delle giornate di degenza. Intermini assoluti lapopolazioneal di sotto dei 65 anni,

pari a 3.700.000 individui, contribuisce al carico di servizi sanitari con 500.000 ricoveri e 3.400.000

giornatedi degenza, il gruppo oltrei 65, composto di 770.000 persone, da origine a 326.000 ammissioni

ospedaliere e 3.700.000 giornate di ospedalizzazione, mentre i 164.000 ultra-ottantenni determinano

103.000 ricoveri €1.200.000 giornate.

L’ invecchiamento della popol azione per il settore sanitario significaquindi:



e costi sostanzialmente pitl elevati in quanto la spesa assistenzial e aumenta geometricamente nell’ eta
avanzatarispetto alle eta precedenti;

e cure e sostegno per patologie croniche, ad esempio insufficienze respiratorie, cardiache e renali,
mal attie neurologichein particolarel’ Alzheimer, fratture del collo del femore. Alcunedi queste pato-
logie provocano gravi e protratte disabilita.

In prospettiva, laprevalenzadi disabilitaoltrei 65 anni, cioéil numero assoluto di disabili tragli anziani,

aumenteranel prossimi decenni sele strategie preventive non punteranno aridurrein modo sostanzialei

fattori di rischio pitimportanti, in particolare fumo e sedentarieta.

m * Regione Veneto

Direzione Programmazione Socio-Sanitaria - Centro di Riferimento per il Sistema Epidemiologico
Regionale c/o Azienda ULSS 8
Direzione Prevenzione - Osservatorio Epidemiologico Occupazionale c/o Azienda ULSS 7
Registro Tumori del Veneto c/o Azienda Ospedaliera di Padova
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Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

MATERNITA,
Nati vivi nel Veneto - Serie storica 1975 - 2001 INFANZIA E

ADOLESGENZA
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Tass di natalita per 1.000 residenti

10
8
1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000
Italia 9,7 10,1 9,7 9,4 9,2 9.4 9,4 9,3 9,3 9.4
Veneto | 8,6 8,9 8,7 8,5 8,6 8,9 92 9,3 9.3 9,6

In Veneto si osserva un lento incremento delle nascite da ormai circa un decennio. Questo incremento &
avvenuto in seguito ad una drammatica caduta iniziata nel corso degli anni ’ 70, con una contrazione di
oltre un terzo dei nati totali trail 1975 eil 1984 e continuata con qualche flessione fino a 1987. A parti-
redatale anno si € assistito ad un incremento dapprima con aspetti di plateau fino ai primi anni 90 ein
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seguito pit deciso: da un minimo storico di 35.581 nati dell’87, si & giunti ai 43.299 del 2000, con un
incremento del 22%.

L'aumento del numero assoluto delle nascite & come gia indicato nelle precedenti Relazioni Socio-
Sanitarie, tutto da ascriversi al’incremento del tasso di fecondita

Tass di fecondita per 1.000 donne residenti per cittadinanza
Veneto e Italia - Anni 1991 - 2000
(15-49 anni)
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30 1991 1992 | 1993 1994 | 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000
[l straniere in Veneto 69,8 | 752 | 770 | 759
. Straniere in Italia 58,3 61,8 62,2 62,4
Italia 39,0 40,3 38,6 37,3 36,6 374 37,8 37,6 38,0 | 39,0
. Veneto 335 34,9 33,9 33,7 343 353 36,7 374 37,7 39,2

Un fenomeno analogo si € registrato in Italia, anche se in modo meno evidente.

La situazione attuale € il risultato di un andamento dei tassi di fecondita specifici per eta molto
variabili che nel periodo dal 1975 al 1996 mostrano in Veneto un trend discendente per le classi
piu giovani (15-19, 20-24) e una tendenza alla crescita per le classi piu avanzate (30-34, 35-39).
Tale andamento ha portato ad uniformare i tassi di fecondita per le classi 25-29 e 30-34 che
determinano il maggior contributo alla fecondita totale. Si sposta, cosi, nel corso di questi venti
anni I'intervallo d'eta piu fecondo dai 20-30 anni ai 25-35, e contemporaneamente si abbassa il
picco del tasso di fecondita passando da un massimo di 135,9 per 1000 donne della classe 25-29
nell’anno 1975, ad un massimo di 82,7 per la classe 30-34 nell’anno 1996 .

Tali andamenti rispecchiano quelli dell’ Italia sebbene sembri che, per alcuni aspetti, il Veneto
anticipi le tendenze: il sorpasso della classe 30-34 sulla classe 20-24 si verifica circa tre anni
prima e il contributo alla fecondita delle classi piu giovani resta piu elevato in Italia che in
Veneto.

Vista |’ attuale distribuzione dei tassi di fecondita per eta, si pud prevedere che solo all’arrivo in
eta feconda dell’ attuale coorte di ragazze in eta compresatrai 10 ei 14 anni, si avra ancorain
Veneto un progressivo aumento del numero di donne in eta fertile, che funziona da moltiplicato-
re del tasso di fecondita per la natalita.

La dinamica di popolazione indica infatti come tale moltiplicatore sia andato progressivamente
assottigliandosi in Veneto e proprio la classe d'eta piu feconda, quellatrai 30 e i 34 anni, sia
ancora quella pit numerosa. Essa sara progressivamente sostituita dalla coorte 25-29 anni, meno
numerosa della precedente, e seguita successivamente da quella 20-24, ancora meno numerosa.
Questo andamento continuera per circa 20 anni, durante i quali dovremo aspettarci una progres-
siva contrazione del numero di donne in eta fertile. In una simile situazione é difficile immagi-
nare che I’incremento del numero dei nati possa sostenersi nel tempo, a meno che non si faccia-
no sentire in maniera pesante gli effetti di due fenomeni che si stanno contemporaneamente veri-
ficando. Il primo riguarda I’incremento del tasso di fecondita che, supponendo rimanga costante
nel tempo € stimato in circa 25% in 10 anni: tale incremento dovrebbe compensare la diminu-
zione del comparto delle donne fertili che sara per la classe 30-34 di circail 29% e per la classe
25-29 di circa il 41%. Come appare chiaro, il solo incremento previsto della fecondita con il
ritmo attuale non potrebbe compensare la diminuzione del comparto delle donne fertili. 1l secon-
do fenomeno che va considerato & quello delle nuove immissioni di popolazione giovane dovu-
te all’immigrazione. Questo fenomeno, come si € giaindicato nel capitolo precedente sulla strut-
tura di popolazione, € in costante crescita nella Regione del Veneto e ormai molto sensibile spe-
cie in alcune provincie. L’ effetto di queste nuove immissioni per quanto riguarda la natalita &
duplice: da un lato aumenta il moltiplicatore, ovvero le donne in eta fertile, dall’ altro pud soste-
nere |’aumento della fecondita, al di |a del piu modesto rialzo legato all’ abitudine feconda delle



donne venete.

Nel Veneto il tasso di fecondita delle sole straniere residenti € il doppio di quello relativo a tutta
la popolazione femminile in eta fertile. Cio induce a pensare che un comparto sempre crescente
di nuovi nati sara a carico di gruppi immigrati che potranno avere richieste e bisogni di salute
diversificati traloro e rispetto al restante gruppo di popolazione.

Tass di fecondita per 1.000 donne 15-49 anni per UL SS di residenza
— Veneto - Anni 1998 - 2000
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1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 | 12 | 13 14 | 15 6 (17 [ 18 |19 |20 [ 2 2> |Venetolltalia

1998 | 344 | 376 | 428 [ 409 | 431 | 393 [ 393 | 426 393 | 326 | 322 | 349 | 336 (412 | 347 | 346 | 291 | 286 393 [ 352 | 443 | 374 |36

1999 | 386 358 | 418 [ 418 | 440 | 391 [ 378 [ 415 [385 | 351 | 333 | 355 [ 340 [424 | 354 | 310 | 282 [284 [394 |355 | 455 | 377 |380

2000 | 396 | 400 | 427 | 432 | 452 | 415 | 400 [ 457 | 422 | 339 | 371 [353 [ 333 [421 | 362 | 341 [ 306 [ 290 | 405 | 376 | 442 | 392 |390
Aziende ULSS

A livello intraregionale, lamaggior parte delle province venete hanno presentato una caduta nel nume-
ro dei nati, con cambio di tendenza intorno al 1986-1987 e trend di incremento nel periodo successi-
vo. Datale andamento si sono discostate le provincie di Belluno e Rovigo: in queste due provincie non
si ¢, infatti, assistito al recupero descritto in precedenza, che é stato sostituito da un andamento a pla-
teau per Belluno e da un costante, anche se lieve, calo per Rovigo.

Ladistribuzione per provincia della popolazione femminile in etafertile e del tasso di fecondita per gli
anni 1996-99 confermain generale latendenza allariduzione del numero delle donnein etafertile, con
le sole eccezioni delle provincie di Vicenza, Verona e Treviso, dove si assiste ad un aumento.

| tassi di fecondita per Azienda ULSS nel 2000, confermano, pertanto, valori piu ati per le aziende
dellaprovinciadi Vicenza e ancorain crescita per Belluno, mentre le aziende ULSS di Rovigo riman-
gono quelle con i tassi di fecondita pit bassi sebbene inizi ad intravedersi unalieve crescita per effet-
to del secondo fenomeno prima descritto, cioé I'aumento del gruppo di donne immigrate con una
fecondita maggiore delle italiane.

Gravidanze effettuate in Veneto per esito, cittadinanza e residenza della donna - Anno 2001

ITALIANE STRANIERE TOTALI
Esito di cui residenti in Veneto res. Veneto | non residenti res. Veneto
n. % n. % n. % n. % n. % n. n. %
Aborto spontaneo 6.667( 13,9 6.420 13,8 1.096| 13,7 823112,9| 243|16,4| 7.763| 7.243|13,7
Interruzione volontaria| 4.971( 10,4 4.669 10,0 1.931| 24,2 [1.319]20,7 | 587(39,6| 6.902| 5.988(11,3
Parto 36.377| 75,8 | 35.499 76,2 |4.955| 62,1 [4.225]66,4| 654144,1(41.33239.724|75,0
Totale gravidanze 48.015( 85,7 | 46.588 97,0 7.982( 14,3 |6.367 (79,8 [1.484 (18,6 |55.997 [52.955( 94,6

Al fine di valutare la medicalizzazione della gravidanza in Veneto é stata effettuata un'analisi specifi-
casui dati di ricovero ospedaliero (archivio regionale SDO) occorsi, per ciascuna donna, nel nove mesi
precedenti |’ esito della gravidanza. Sono stati pertanto costituiti tre gruppi distinti in relazione all’ esi-
to della gravidanza: donne che hanno effettuato un’interruzione volontaria, donne con esito di aborto
spontaneo e donne che sono giunte al termine della gravidanza.

Il totale delle gravidanze di donne venete, seguite in Veneto nel corso del 2001 dai servizi ospedalie-
ri, & pari a52.955, di cui il 75% si & concluso con parto, il 13,7% con aborto spontaneo e |’ 11,3% con
interruzioni volontarie.

Gravidanza e
Suoj esiti
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Gravidanza di donne residenti - Veneto - Anno 2001
Distribuzione percentuale per eta
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Ladistribuzionedelle gravidanze per fasce d’ etadelledonneresidenti in Venetoindicacomenel corso del 2001
s sono verificate 287 gravidanze in ragazze di etainferiore ai 18 anni, pari a 0,5% delle gravidanze come le
primegravidanzes registrano giaapartiredai 12 anni. Dalladistribuzione per etas evidenziachiaramenteun
piccointornoal 31anni.

Analizzando I’evoluzione di tali gravidanze, s evidenzia come le teen-ager, propendano per I'interruzione
volontarianel 55%, control’ 11% dellafasciad’ etasuperiore, ascapito di unapercentuaedi parti chene primo
gruppo edel 37%, mentrenel secondo risultapari a 75%.

Laquotadi aborti spontanei, comede resto édaattendersi, appareinferiorenel gruppo delledonnepiti giovani,
risultando pressoché il doppio nel gruppo delle donne maggiori d'eta e quindi pitl esposte alla probabilita di
avereaborti spontanel.

All'interno del territorio regionalelapercentuaedi aborti spontanel nonvariainmodo significativoinbasealla
cittadinanza, adifferenzadelleinterruzioni volontarie che risultano sensibilmente piul praticate, in termini per-
centudi, dalledonnestraniere.

Legravidanze di donne straniere non residenti ma temporaneamente presenti in Veneto risultano 1.484, pari d
2,7%dd totde insemeadlesraniereresidenti, il vaore percentuale complessivo di gravidanzedi donnestranie-
resuperail 14% del totae delle gravidanze venete. Lapercentuae di interruzione volontariasfiorail 40% delle
gravidanzetralenon residenti, s dimezzaper lestraniereresdenti (21%) es dimezzaulteriormentetraledonne
italiane (10%), afrontedi unapercentual edi abortivitaspontaneapressoché costantenel tregruppi osservati.
Ancheper ledonnechehanno effettuato unal vV G sono stati ricercati i ricoveri nel novemes antecedenti, poiché
talvolta vengono codificati come interruzioni volontarie anche aborti tergpeutici che possono essere effettudi
ben dltrei 90 giorni dal concepimento evanno quindi ricercati inunlasso di tempo superiore.

Donnericoverate in Veneto per tipologia di esito e numero ricoveri - Anno 2001

. . .| aborto spontaneo IVG arto
1N, U] ik n. donneI> % n. donne % n. donnz %
1 6.145 | 83,4 3.365| 95,0 31.701| 77,0
2 1.018 | 13,8 288 4,3 7.258| 17,6
3 166 2,3 41 0,6 1.605 3,9
4 e pil 39 0,5 9 0,1 613 1,5
Totale 7.368 |100,0 [ 6.703 |100,0 41.177]1100,0

Ledonne per cui e stato possibilericostruireil susseguirsi degli accessi ospedalieri che hanno effettuato
unainterruzione volontariasono 6.703: di esse solo il 5% haavuto pit di unricovero correlato al’ IV G.
Com’ edaattendersi, infatti, lastragrande maggioranzadi questo gruppo é scarsamente medicalizzata; da
una parte questo trova spiegazione nel fatto chel’ intervento a cui sono sottoposte €, daun punto di vista
tecnico, assai banale e non necessitamediamentedi ricoveri preparatori, dall’ altraperchél’ interruzione
volontariadeve essereeffettuataper leggeentroil 90° giorno dal concepi mento. Anche seun numero con-
siderevoledi donnesi apprestaad interrompere lagravidanzasolo negli ultimi giorni disponibili, lamag-
gior parte effettual’ intervento non appenariconosce di essere gravida, pertanto e difficile si verifichino
accessi al servizi sanitari correlati ad essa.

Traledonne che hanno effettuato unalV G nel corso del 2001, 229 sono ricorse allo stesso intervento nel -
|"arco dei novemesi precedenti; lacittadinanzadi questo sotto gruppo di donnerisultaesserenel 56% dei
casi italiana. In generale comungue, frale donne che ricorrono al’IVG, 4.971 sono italiane, ovvero il
72% del totale delle donne che effettuano I’ interruzione volontariain Veneto. Chiaramente questo dato
risente del fatto chele donneitaliane sono piu delle straniere, ma appare interessante confrontare questa
percentuale con la percentuale di donneitaliane che effettuano pit di unainterruzione nell’ arco di nove



mesi. Questo confronto mette in luce comele donne straniere non solo tendono ad optare, in stato di gra-
vidanza, per I interruzione volontariain misuramaggiore rispetto aleitaliane, maabbiano unamaggior
tendenzaaricorrere aquesto intervento in manieraripetuta.
L edonne che hanno avuto un aborto spontaneo e che sono statericoverate piti di unavoltasono comples-
sivamente 1.223, ovveroil 17% del totale di questo gruppo.

Parti - Veneto - 1° semestre 2002

o Distribuzione % per class d’eta della donna
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Parti - Veneto - 1° semestre 2002
% Modalita di espletamento

Spontaneo 68%

Ventosa 3%

Cesareo d'urgenza 10%

Forcipe 0%

Cesareo d'elezione 19%

Altro 0%

Ladistribuzionedellegravide con esito parto per numero di ricoveri mostracomeunasu quattroriceve, nell’ arco
del novemes di gestazione, piuricoveri inregimeordinario: s cominciaad assisterea fenomeno della“ medica
lizzazioneddlagravidanza’ che, chiaramente, risultapit evidente nellegravidanze che giungono atermine.
Ladistribuzione delle gravide per etaa momento del parto evidenziacome quasi il 40% del parti avviene da
donnedi etacompresatrai 31 ei 35anni.

L'analisi dei dati per modalitadi espletamento del parto mostracomeil 69% delle gravide partoriscono per via
vaginale, il 19% riceveun cesareo d’ €l ezione e solo nel 10% viene effettuato un cesareo d urgenza. L' uso della
ventosarisultasignificativo poichéraggiunge unapercentual e superiored 3%.

Natimortalita - Veneto e Italia - Serie storica 1985-1998
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Tutti gli indicatori di mortalitanellafasciad'eta 0-18 anni mostrano un calo fin dal 1985 con livelli sempre

inferiori a valori naziondli.

In particolare:

¢ Ne 1998lanatimortalitanel Veneto éstatadel 3,3 per 1.000 nati controil 3,6italiano. Il calo dellanati-
mortalitaveneta é stato abbastanza parallelo aquello osservato per I'interanazione, cosicchéladistanza
trail dato veneto equelloitaliano érimastanel tempo abbastanza stabile.

e Lamortalitaperinatalenel 1998 attestaal 5,0 per 1.000 nati controil 6,3 italiano. Attraverso I’ utiliz-
zodellemediemohili, si evidenziapiu chiaramente comelatendenzain diminuzionesianegli ultimi anni
pitrdlentatand Venetorispetto dl’ Italia, cosicchéladistanzatrai duetass si € nel tempo progressiva
menteridotta. Lafluttuazionedel tassi provinciali intorno aquello medio regionaleémolto ata, anchese
laprovinciadi Treviso tende amantenere unaposizione costantementea di sotto dellamediaequelledi
Rovigo eVeronaquas costantemented di sopra. L’ andamento dellavarianzadei tass di mortalita peri-
nataletraleprovinciedd Veneto dall’ 85al * 96 presentaun evidente picco per gli anni 1991 e 1992, com-
posto dallasommatoriadi due picchi, uno pit precocedi aumento dellavariabilitadellanatimortalitaeun
secondo, pittardivo, di aumento dellavariabilita dellamortalita neonatal e precoce. Nonostante lamor-
talita perinatal e Sia correntemente utilizzata come indicatore di cure della gravidanza, parto e periodo
neonatale e venga riproposto costantemente tra le statistiche correnti, dipende da due frazioni, la
natimortalita e lamortalita neonatal e precoce, che rispondono frequentemente a determinanti diversi e
possono presentareandamenti spazio-temporali nondel tutto coerenti fraloro. L interpretazionedel tasso
complessivo puod essere quindi difficileeavoltefuorviante.

Mortalita perinatale - Veneto e Italia - Serie storica 1985-1998

Tass per 1.000 nati vivi
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Mortalita perinatale - Veneto - Anni 1985-1996
Andamento della varianza dei tass specifici per provincia
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Mortalita neonatale precoce - Veneto e Italia - Serie storica 1985-1998
Tass per 1.000 nati vivi
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L’ andamentodellamor talitaneonataleprecocein VenetoeinItdiada 1985a 1998 mostraanch'essounanetta
diminuzione con un taso veneto nell'ultimo anno pari a 1,7 per 1.000 nati vivi contro 2,7 nazionde. Questa
diminuzione & maggiormente visibile ossarvando I andamento delle medie mobili che, diminuendo I effetto
dellefluttuazioni casudi, mettein maggioreevidenzail trend secolareemostraunalievetendenzadlariduzione
delladigtanzaesgentetraVeneto e medianazionade. Ladigtribuzione dd tasso di mortditaneonatale precoce
nellevarie provinciedd Veneto per I'anno 1997 fluttuadaun minimodi 1,2 aun massmo di 2,6 su 1.000 nati

vivi. Gli andamenti del tass speifici per provinciand Veneto dd 1985 d 1997 mogtrano come lavariabilita
intracregionaleharaggiuntoil massmovaoretrail 1991 eil 1992 per poi decrescerefinod 1997.

Nell’ ultimo anno di osservazionelamor talitainfantilene Veneto éstatadi 3,5 per 1.000 nati vivi, controi

5,1 per 1.000dd I'ltalia. Ancheper questamortalitas éass stito ad undecrementodei valori, Saper il Veneto
che per I'ltalia, con una caduta per la nostra Regione relativamente meno sensibile e piul fluttuante nel

tempo. E dasottolineareil plateau conlieveripresadei valori ches @avuto negli anni * 92-'93. Taleplateau
evishbileancheattraversolemediemohili. Gli scostamenti dei tass di mortditainfantiledellesingole pro-
vince dd valore complessivo del Veneto descrivono andamenti variabili nel tempo. In questo caso oltrea
confermareil piccodi massmavariabilitaintornoa 1992, giaosservatoper gli atri tassi di mortdita, S regi-

straun ulterioremassmo nel 1995.

Mortalita neonatale precoce - Veneto - Anni 1985-1997
Andamento della varianza dei tass specifici per provincia
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Mortalita infantile - Veneto - Anni 1985-1997
Andamento della varianza dei tass specifici per provincia

3,0
2,5

2,0

0,5 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! I
85 86 87 88 89 90 9 92 93 94 95 96 97

anni

Il tassodi mortalitapediatricane Venetonel 1998¢édi 3,7 per 10.000 bambini residenti controil 4,8itaia-
no. L’ andamento nel tempo edi un cao sufficientemente sensibile per I’ Italiae di un trend meno evidente
per il Veneto, con unaflessionedlafinedegli anni ' 80 eunacrescitasuccessivaa ' 91, anche utilizzandoil
metodo dellemediemohili S evidenziataleandamento dtalenante. Per tdemotivoladistanzatradato vene-
to enazionale s & progressivamente contrattanel tempo. | tassi di mortalita pediatricanelle provincie del
Venetofluttuano daun 3,5 per 10.000aun 5,4 per 10.000. Si evidenziaun trend inincremento per laprovin-
ciadi Vicenzaein contrazioneper lerestanti. Complessivamente, nel 1998lecausepitirilevanti di mortali-
ta pediatrica sono le affezioni perinatai (33% dell’ interamortditd), le malformazioni congenite (24%), i
tumori (11%) ei traumi eincidenti (10%). Nell’ etaadol escenzia eegiovaneetaadultaassumono peso deter-
minante gli incidenti, che costituiscono lacausadi 3 decess ogni 4 per lafasciadi popolazione 15-24 anni.
SeconsderiamoI'intero arco ddll’ etapiti giovane (0-24 anni) il 50% dei decessi € dovuto acause acciden-
tali, il 13% ad affezioni perinatdi, il 10% amalformazioni congeniteed un 8% atumori.

Mortalitain eta pediatrica - Veneto e Italia - Serie storica 1985-1998
Tass per 1.000 residenti in eta 0-14 anni
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Mortalita in eta pediatrica - Veneto - anni 1985-1997
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Deceduti residenti per settore nosologico in eta 0-14 anni
Veneto e Italia - Anno 1998 - Valori %

Malattie infettive e parassitarie i 01';

Tumori

Malattie del sangue e degli organi ematop.

Italia

. Veneto

Malattie del sistema nervoso
Malattie del sistema circolatorio

Malattie dell'apparato respiratorio

Malattie dell'apparato digerente

Malformazioni congenite 24,3
24,5

Alcune cause di mortalita perinatale

Sintomi e stati morbosi maldefiniti

Traumetismi ed avvelenamenti

Deceduti residenti per settore nosologico in eta 15-24
Veneto e Italia - Anno 1998 - Valori %
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Mal. del sistema nervoso

« |l confronto con il dato italiano mostra per lafascia d’ eta pediatrica (0-14 anni) un peso maggiore
delle cause perinatali (38%) e delle malformazioni congenite (24%), mentre tumori ed incidenti
assumono un peso relativo pit ridotto. Ugualmente, per I'interafascia 0-24 anni gli incidenti costi-
tuiscono la causa del 36% delle morti, contro il 50% del Veneto, mentre affezioni perinatali e mal-
formazioni sommano un altro 33% di decessi contro il 23% del Veneto.

Nonostante i soggetti minori d'etaricorrano meno frequentemente al servizi ospedalieri rispetto ale eta Le patologie della
pit adulte, i ricoveri complessivi in regime ordinario e di day hospital sono risultati nel corso del 2001 fascia d'etd
pitidi 110.000 nel Veneto, rappresentando in termini percentuali, circal’ 11% del ricoveri di tutte le eta. 0-18 anni

La distribuzione dei ricoveri ordinari e degli accessi per day hospital per macrogruppo di diagnosi e
per classi d’eta nel Veneto fa registrare un maggior ricorso ai servizi sanitari dei soggetti in eta 0-4
anni, con il 65% sui ricoveri totali; va tuttavia sottolineato che sono compresi in questo gruppo di rico-
vero anche i neonati sani.

Il tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti nella fascia 0-18 anni, escludendo i heonati sani, risul-
tapari a 87,3 per 1.000 residenti nella stessa eta.
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Ricoveri ospedalieri in eta 0-18 - Veneto - Anno 2001
Tass specifici per classi d'eta per 1.000 residenti e regime di ricoveri
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Ric. Ordinario 307,4 45,5 41,2 53,2
Day-Hospital 34,9 257 16,3 18,5
classi d'eta

Suddividendo il dato complessivo nelle due componenti di ricovero ordinario edi day hospital, si riscon-
traunanettadifferenzanelle duetipologie di accesso ai servizi sanitari: per il regime ordinario risultadi
116,9 per 1.000 residenti, mentreil tasso in day hospital € pari a24,2 per 1.000 residenti.

Per qud cheriguardaladistribuzioneper dass detd, il tassoinregimed ricovero ordinario presentanctevali differenze
nellevariefasced eta, convaori moltodevati ndlafascia0-4 anni, unanettadiminuzionendlafascias-15anni per poi
risdirendlafescial5-18. Ancheil tassoinday hospital presental o stesso andamento, sppureinformameno marcata.
Il motivo di ricovero ordinario piu frequente appare dovuto alle malattie dell'apparato respiratorio e alle
mal attie dell'apparato digerente, soprattutto per i soggetti di eta 0-4 anni; in questafascia s segnalano
inoltre accessi per malformazioni congenite, per traumi e avvelenamenti e per malattieinfettive. Gli alti
tassi di ospedalizzazione dovuti alle condizioni di origine perinatale e alla categoria “ricorso ai servizi
sanitari” sono daattribuire per lo pitial ricovero per lanascita. L'ospedalizzazione per traumi e avvelena-
menti presentaun andamento caratteristico, poichérisultaelevato nei primi anni di vita, subisceunaforte
flessione negli anni successivi, per assumere nuovamente valori molto alti intorno allamaggiore eta.
L'accessoa regimedi day hospital s verificasoprattutto per i disturbi psichici e per maattiedell'apparato respi-
retorio. Al finedi vautare lanumerositadel pazienti in eta pediatricacon ricorso ripetuto ai servizi ospedalieri,
assumendoil rientro di un soggetto per lastessapatologia, comeindicatore proxy di cronicita, s € procedutoin
maniera and oga a quanto visto nellaricostruzione della storia delle gravidanze patol ogiche, ovvero per ogni
ricoveroin etapediatricaavvenuto nel 2001 S sono ricerceti tutti i ricoveri dellastessapersonaavvenuti nei 12
mesi precedenti. E statapoi andizzataladistribuzionedelle patologienei casi di ricovero ripetuto, alo scopo di
estrapolare | e patol ogi e croni che che maggiormente hanno richiesto un ricovero ospedaliero.

Ricoveri di residenti in eta 0-18 anni per gruppi nosologici e regimedi ricovero
Veneto - Anno 2001 - Valori %
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Ricoveri di residenti in eta 0-18 anni per gruppi nosologici - Veneto - Anno 2001
% ricoveri ripetuti per la medesima patologia entro 12 mesi

Ricorso serv. sanitari :l 8,0
Traumi e avvelenamenti :l 30
Segni e sintomi maldefiniti :| 52
Condizioni perinatali 77

Malformazioni congenite 14,8
Mal. sistema osteomusc. :l 6,8
Mal. dermatologiche 58
Compl. grav. parto puerp. 14
Mal. apparato genito-urinario 10,5

Mal. dell'apparato digerente 4,5
Mal. dell'apparato respiratorio 22

Mal. del sistema circolatorio ‘ 8,9

Mal. del sistema nervoso

Disturbi psichici ‘ 23,5

Mal. del sangue 18,9

Mal. ghiandole endocrine ‘23,1

Tumori ‘ 17

Malattie infettive e parassitari 23 | | | | J

Lapercentudedi rientri per lastessapatol ogiacon un numero di ricoveri superiorea?, risultapari a 7%dei cas
inVeneto; le patol ogie che sembrano portare ad un maggior numero di rientri sono relative soprattutto ai distur-
bi psichici, dlemaformazioni congenite ed amaattie dell’ apparato genito-urinario.

SORVEGLIANZA
MALATTIE RARE

L'interesseintorno alemalattierares eéprogressivamente spostato nel tempo, dall’ emanazionedi leggi specifi-
camenteorientate al supporto ai farmaci cosiddetti “orfani”, alapianificazionedi interventi assistenziali speci-
fici, finodl’emanazionedi vereepropriepolitichedi sanitapubblicaariguardo.

Seguendo queste direttive, il Ministero della Saute hadisposto, tramiteil Decreto Ministeriden. 279/2001, la
strutturazionedi uncomplessosistemadi assi stenzaemonitoraggionaziona eper i maati affetti damalatierare.
|| Decreto contiene preciseindicazioni di legge che definiscono obblighi daparte dello Stato e delle Regioni in
ambito di programmazione sanitaria e contestual mente individuano particolari benefici per i pazienti affetti da
malattierare.

Malattie rare - Anno 2001
Distribuzione % dei pazienti certificati in Veneto per gruppi di patologia
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Certificazione di
malattia, attestazione
di esenzione,
monitoraggio dei
pazienti

Accreditamento
dei centri

_ Malattierare - Veneto - Anno 2001
Distribuzione dei pazieni certificati per class d’eta
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Nell’ ambito della creazione ddllarete di assstenza per i pazienti afetti damdettie rare, il Decreto Minigeride n.

279/2001 prevedeval’ obbligoper leRegioni di procederedleseguenti tredttivita: certificazionedi maattia(acaricoda

centri accrediteti nd Sitema Regionde e Nazionde), attestazione di esenzione (a.carico ddl’ ASL di resdenzadd

paziente), regidrazionedi ciascun paziente (acurade Regigri sovrarregiondi).

LaRegione dd Veneto attraverso il Regigro Regionde ddle Mdattie Rare, facente parte ddl Centro di Riferimento

RegiondeddleMaatieRare, haprocedutoanzituttod |’ identificazione, quantopitiprecisapossibile, dal soggett affet-

ti damdattierareepercio aventi dirittodl'ass senzaprevisadd Decretominideride

Conriferimentodlefonti internaziondi pitiautorevoli ed aggiomate, atesti scientifici, abanchedati orHineemediante

ricerchebibliografichecompiuteatraversoi databasedi Medlinee Current Content 5 égiunti aidentificare2.174 nomi

di maattiedefinibili comerareinquanto compreseosinonimi delle546 maatiedd Decreto. Tdi malatiedevonoesse-

retrattatedallareteregionaleedeterminanoil diritto, per gli affetti, ad accederea benefici di legge.

Il sstemacreato hacongiuntoletreattivitadi attestazione, certificazioneed esenzione, creando un polodi riferi-

mento regionalea qualeafferiscono leinformazioni derivanti dalladiagnos del paziente, chevengono parzia-

menteutilizzateSaper | attestazione di esenzione, che per laregistrazionede caso. Questo hacomportato:

- ladefinizionedd debitoinformativo checiascun Centro accreditato avevane confronti dell’ ASL di residen-
zadel pazienteenei confronti del Registro Regionale,

- lacreazionedi ununico databaseregiona e con differenti output dautilizzare per letredifferenti attivita,

- laredizzazionedi un articolato Sstemadi collegamento etrasmissione delleinformazioni al’ interno della
Regione con caratteristichedi praticita, agilitaesicurezza

E stato quindi pianificato e predigposto un programma basato su un sisemaweb browse bile ddlalntranet

dellaRegioneVeneto, chegestisceun unico databasere aziond e permettendo, ettraverso differenti livelli di accesso,

lefunzioni di caricamento, lettura, Sampadei deti. Il Sitoin oggetto utilizzalo standard di S curezza Secure Sockets

Layer a128bit chepermetteil flusso criptato del dati. Taledatabase permettedlegrutture prepostedi effettuarecon-

temporaneamente la certificazione di mdettia, I’ attestato di esenzione elaregistrazione del soggetto nel Registro

Regionde. Questo sstemasemplificandoil percorso assistenzide del paziente evital’ accesso ripetuto adifferenti

sarvizi regiondi eadifferenti Aziende SanitarieL ocali per ottenerei benefici previsti dalalegge.

Damaggio 2001 anovembre 2002 sono state effettuate 2.036 operazioni cheimplicano allo stesso tempo certi-

ficatodi diagnog, attestazionedel diritto al’ esenzioneeregistrazionede caso.

Ladistribuzionedelle certificazioni suddivise per gruppi di patologia, cosi come definiti dallaclassifica-

zionelCD9-CM, evidenziacomelamaggior partedellecertificazioni riguardi a cuni gruppi di patologie,

non solo le malformazioni congenite (14,9%), maanchele malattie del sangue e degli organi ematopoie-

tici (20,2%), lemal attie del sistemanervoso (16,6%) ele malattie del metabolismo (10,9%).

Osservando ladistribuzione per classi di eta e possibile notare comelamaggior partedei pazienti certifi-

cati appartengaalleclassi di etapit basse: il 35,8% hainfatti menodi 15 anni .

All’interno dellarete sanitariaregionalesi sonoidentificati flussi e concentrazioni naturali di pazienti per
ativitadiagnostiche o assistenziali riferibili alle malattie rare e sono stati individuati i presidi nei quali s
realizzava un’ aggregazione di competenze specifiche nell’ ambito della diagnosi, terapia e presain cari-
co dei pazienti affetti datali patologie.

Al finedi individuarei centri daaccreditare per I’ attivitadiagnostica e assi stenzial e sono state strutturate
nel corso del 2001 duediverseindagini, utilizzate comefonti di dati indipendenti.

Laprimaé costituita da un questionario realizzato ad hoc, la seconda basata su flussi di rilevazioni cor-
renti quali le Schede di Dimissione Ospedalieradei ricoveri ordinari e dei Day Hospital. Il questionario,
inviato a ciascuna azienda UL SS e alle due Aziende Ospedaliere del Veneto, ha permesso di ottenere
informazioni relative alle caratteristiche dei servizi per i quali erarichiesto I’ accreditamento: ladisponi-



bilita di risorse specifiche per |’ assistenza ai pazienti con malattie rare, la pregressa attivita clinica per
macro-gruppi di patologie, i legami scientifici regionali, nazionali ed internazionali, i collegamenti con
associazioni d' utenza. L identificazionedei Presidi con maggiore esperienzaper gruppi specifici di pato-
logia é stata ottenuta confrontando i dati provenienti dal questionario e dalle schede di Dimissione
Ospedaliera. Laselezionetrai Presidi individuati hatenuto conto dell’ esperienzaclinicaspecificaper le
malattieo per i gruppi di malattierare.

Sono giunte complessivamente 230 richiestedi accreditamento dapartedi 18 Aziende ULSSe2Aziende
Ospedaliere. La selezione operata ha portato all’ accreditamento di 9 ULSS e 2 Aziende Ospedaliere,
demandando ai presidi identificati il compito di coordinare le varie Unita Operative, riconosciute come
accreditate, al’interno dell’ azienda sanitaria.

Nell’anno 2001 e statarealizzatalapaginaweb del Registro, http://mal attierare.pediatria.unipd.it, acces-
sibiledallarete apartire dal 1 Maggio 2001. || sito dinamico comprende, sia stime di occorrenzaed uti-
lizzo dei servizi, che informazioni dettagliate sulle singole patologie riconosciute come rare in Italia.
Presentainoltre unaoverview sullatematica, sullalegislazione nazionale, sui farmaci orfani, elink coni
pitrilevanti siti sull’ argomento, nazionali ed internazionali. Ogni patol ogiadispone di unascheda costi-
tuitadal seguenti contenuti informativi: nome e sinonimi della malattia, definizione, storia naturale ed
epidemiologia, segni e sintomi, eziol ogia, metodol ogie diagnostiche ediagnosi prenatal e, terapia, codici
di classificazioneinternazionale (ICD-9, ICD-9-CM, |CD-10), bibliografiaaggiornataagli ultimi 6 mesi.
Gli accessi registrati nel corso del 2001 sono stati pit di 7.000. All’indirizzo di posta el ettronicadedicato
(e-mail: malattierare@pediatria.unipd.it) sono giunte e-mail da pazienti affetti e loro familiari, da pro-
fessionisti sanitari edaAssociazioni d' utenza.

Durante I’anno 2001 si € sviluppato anche il rapporto con le associazioni d' utenza che si occupano di
malattie rare. Sono state presein considerazioneleAssociazioni acarattere sanitario e socio-assistenzia-
le; tra esse sono state considerate quelle operanti nel territorio della Regione Veneto e quelle che, pur
fuori Regione, potevano rivestire un ruolo nell’ assistenza dei pazienti affetti da malattie rare. Si € cosi
giunti adisporre di un archivio elettronico multifonte contenente informazioni relative a 1.218 organi z-
zazioni. Di queste, 644 presentano una sede nella Regione Veneto, 89 si occupano specificatamente di
malattierare. E stato realizzato e somministrato alle associazioni d’ utenzadi interesse per lemalattierare
che operano nella Regione Veneto un questionario ad hoc. Sono state cosi raccolte informazioni riguar-
danti I’ organizzazione di tali associazioni, la loro distribuzione nel territorio regionale, le patologie
seguite, il bacino d’ utenza, leazioni svolte, i problemi maggiormente avvertiti, lerisorseimpiegate, i col-
legamenti con le strutture ed istituzioni socio-sanitarie regionali, nazionali ed internazionali. Sono stati
identificati tre tipi di Associazioni: associazioni che si dedicano ad una singola patologia d’ interesse,
associazioni chesi dedicano adue o pit patologie o gruppi di patol ogie, associazioni rivolteall’ assisten-
zaeallariabilitazionedi soggetti disabili, portatori di uno o pit handicap. Al primo gruppo appartengono
13 Associazioni, pari a 25,5% del totale delle Associazioni alequali € stato somministrato il questiona-
rio. 1l gruppo pit numeroso & rappresentato dalle associazioni che si occupano di un filone nosologico;
essecopronoil 43,1% del totale, il restante 31,4% delle organizzazioni si occupadi assistenzaeriabilita-
zione ad ampio spettro. | tretipi di Associazioni raccolgono nel compl 5.804 iscritti.

Come giaosservato nelle precedenti Relazioni Socio-Sanitarie e nel capitolo sullapopolazione, uno dei
fenomeni che caratterizzail Veneto nell'ultimo decennio élapresenza sempre pit massicciadi unapopo-
lazione con cittadinanzastraniera.

Considerando solo la popolazione immigrata che ha scelto di prendere la residenza nel Veneto, per la
qualeesisteun flusso informativo |STAT ormai consolidato, si pud osservare comedal 1991 al 2001 tale
presenzasiaquintuplicata.

Al 1.1.2001 gli stranieri residenti in Veneto ammontano a141.160, undecimo circadi tutti i cittadini stra-
nieri residenti in Italia.

Popolazioneresidentecon cittadinanzastraniera

VENETO al 1.1 ITALIA al 1.4

ANNI numero Variazione numero Variazione

V.A. % N.I. V.A. % N.I.
Censim. | 25.471 100,0 356.159
1992 25.471 356.159
1993 39.388 | 13.917 54,6 154,6 573.258 [217.099 | 61,0 161,0
1994 44.700| 5312 13,5 175,5 629165 | 55.907 | 9,8 176,7
1995 50.662 5.962 13,3 198,9 685.469 56.304 8,9 192,5
1996 57.575 6.913 | 13,6 226,0 737-793 | 52.324 7,6 207,2
1997 71102 | 13.527 23,5 2791 884.555 [146.762 | 19,9 248,4
1998 83.172 | 12.070 17,0 326,5 991.678 [107.123 | 12,1 278,4
1999 97.218 | 14.046 16,9 381,7 [1.116.392 124.714 12,6 313,5
2000 117.045 | 19.827 20,4 459,5 [1.270.553 |154.161 13,8 356,7
2001 141160 | 24.115 20,6 554,2 |[1.464.589 [194.036 | 15,3 41,2

Nota: Lapopolazione stranierariportatacomeresidentea 31.12.91 equellarilevataa Censimento (20.10.91)

Formazione dej
professionisti ed
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Popolazione straniera residente per provincia - Veneto e Italia

s [~ Tass per 1.000 residenti
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Verona | Vicenza | Belluno | Treviso | Venezia | Padova | Rovigo | Veneto Italia
Censimento 1991 7.9 87 4,0 6,0 3,4 5,0 21 58 63
2000 34,2 352 4,5 30,5 13,8 20,9 34 25,9 22,0
M oo 39.8 41,8 51 36,9 16,7 255 42 311 253

Le provincie con il tasso maggiore di

Treviso, ma sono in aumento anche le altre provincie venete.

residenti con cittadinanza straniera, risultano Vicenza, Verona e

Ricoveri in Veneto - Anno 2000
Distribuzione % di cittadini italiani ed immigr ati

Italiani residenti in Veneto
96%

Immigrati residenti in Veneto
3%
Immigrati non residenti

1%

Ricoveri inVenetoper cittadinanzaeresdenza- % per regimedi ricover o- DRG con frequenza>1-Anno 2000

CITTADINI IMMIGRATI NON RESIDENTI CITTADINI RESIDENTI IN VENETO
DRG % ricoveri DRG % ricoveri
totali totali
RICOVERO ORDINARIO RICOVERO ORDINARIO
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 8% Neonato normale 5%
Aborto con D&C, isterosuzione o isterectomia 3% Parto vaginale senza diagnosi complicanti 4%
Esofagite, gastroenterite e disturbi digestivi, eta >17 senza cc 3% Insufficienza cardiaca e shock 2%
Minaccia d'aborto 3% Esofagite, gastroenterite e disturbi digestivi, eta >17, senza cc 2%
Neonato normale 3% RICOVERO DIURNO
Altre condizioni morbose antepartum con complicanze 2% Chemioterapia 9%
Taglio cesareo senza cc 2% Interventi su cristallino con o senza vitrectomia 9%
RICOVERO DIURNO D&C, conizzazione escluso tumore maligno 4%
Aborto con D&, isterosuzione o isterectomia 69% Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17, senza cc 3%
Chemioterapia 2% Decompressione del tunnel carpale 3%
Infezioni da HIV con o senza altre patologie correlate 2% Aborto con D&C, isterosuzione o isterectomia 3%
Legatura e stripping di vene 3%
Interventi mano o polso escluso interventi maggiori articolazioni, senza cc 2%
Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta <17 2%
Interventi ginocchio, senza cc 2%
Altri interventi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella, senza cc 2%




Mortalita per grandi gruppi di cause
Distribuzione % per cittadinanza e residenza

Dati cumulativi anni 1996-98
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© | Mal. sistema Tumori  |Mal. apparato[Mal. apparato|  Accidenti, Disturbi Altre cause
circolatorio respiratorio | digerente | avvelenamenti psichici
e traumatismi
Imm. non residenti 26 4 5 1 47 7 10
Veneti 42 31 6 5 5 2 9

Analizzando i dati dei ricoveri ospedalieri e di mortalita con riferimento ala cittadinanza e alaresi-
denza dei soggetti, oltre a quanto gia evidenziato specificatamente per acune problematiche, in gene-
rale emergono le seguenti considerazione:

» Le cause di ricovero degli immigrati irregolari si differenziano in modo sostanziale da quelle dei
residenti in Veneto essendo in gran parte concentrate su problematiche legate allagravidanza, in par-
ticolare per quanto riguarda i ricoveri diurni.

» Fralecause di mortefragli immigrati irregolari prevalgono di gran lunga quelle di natura violenta,
ma anche i disturbi psichici ricorrono con una frequenza superiore a quella registrata fra la popol a-
zione residente in Veneto.

Popolazione carceraria e tossicodipendente - Veneto - Al 1.1.2002
Numer o posti, detenuti e tossicodipendenti per istituto
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o : p : . | cc. Venezia| c.c. Verona )
. Belluno c.c. Padova [ cr. Padova | c.c. Rovigo | c.c. Treviso |c.c. Venezia | crfVenezia Ciudecca | Montorio |<< Vicenza

Capienza 90 100 350 65 17 160 80 24 250 138
Detenuti 123 212 4693 77 262 194 94 39 636 231
[ | Tossicodipendenti 51 12 249 23 14 39 17 22 137 63

In vista di dare completa attuazione a DLvo n.230 del 22.6.1999 che prevede il trasferimento alle
Regioni delle funzioni di organizzazione, programmazione e controllo e alle aziende sanitarie locali 1a
gestione e il controllo dei servizi sanitari regionali negli istituti penitenziari e sul funzionamento dei
servizi medesimi, di seguito si evidenzia la situazione della popolazione carceraria nel Veneto.

Al 1.1.2002 negli istituti penitenziari del Veneto sono detenute 2.561 persone (0,6 per 1.000 residenti)
con un indice di affollamento del 186 per 100, ossia rispetto alla capienza prevista per ogni posto Vi
sono quasi due detenuti. Si evidenzia, tuttavia, che soltanto il 57% hanno una situazione giudiziaria
definita, un 25% e ancorain attesa di giudizio, mentre il rimanente 17% € in situazione di appello. Gli
istituti penitenziari piu affollati sono, nell'ordine, quelli di Verona, di Treviso e di Padova.

Oltreil 93% dellapopolazione carcerariae di sesso maschileeil 18% al di sotto dei 25 anni.

Per quanto riguardai problemi di salute, quello certamente pit consi stente attiene al fenomeno dellatos-

DETENUTI
TOSSICODIPENDENTI




sicodipendenza: oltre il 28% dei detenuti risultainfatti dipendente con percentuali superiori al 50% per
gli igtituti di Veneziae Padova.

Elementi di riflessioneper il governoregionale

Lestrategiedi programmazione attuate dalla Regione Veneto in ottemperanzaallanormativavigenteita-

lianae comunitariache s intende continuare apromuovere hanno avutoil finedi:

 predisporre unarete regionale per laprevenzione, lasorveglianza, ladiagnos elaterapiadelle malattie
prevaenti nei gruppi di popolazione pit vulnerabili (patologiain etapediatricaeanzianaemalattierare);

e implementare sistemi di certificazione di malattia, attestazione di esenzione e monitoraggio dei
pazienti cercando gli strumenti chesemplifichinoil percorso dell’ utenzanel soddisfacimento dei dirit-
ti previsti dallalegge;

* idtituire sistemi di formazione dei professionisti ed informazione degli utenti, ad opera dei Centri
regionali specializzati edei Registri di patologia;

« rafforzare e promuovereil rapporto con le associazioni di utenza che si occupano in particolare delle
malattierare.

In particolarerisultano obiettivi strategici per le politichedi prevenzione nel prossimo triennio per I'area

pediatrica:

« mantenerel'attualelivello di coperturavaccinale per |'eta pediatrica;

e ridurrel'incidenzadi traumi stradali trai bambini;

 diminuirel'esposizioneafumo passivo di nascituri e bambini in ambito domestico;

 ridurrelaprevalenzadi obesitae sovrappeso.

Per quanto riguardalapopolazione stranierasi rimandaalleindicazioni specificheriportate nel successi-

vo capitolo 4.12 relativo all'assistenzaagli immigrati irregolari; per |'assistenza sanitariaai detenuti tos-

sicodipendenti si rimandainveceal capitolo 4.9.

FONTI “ * Regione Veneto:

- Direzione Programmazione Socio-Sanitaria - Servizio per le attivita distrettuali - Progetti vari

- Direzione Risorse Socio-Sanitarie Servizio Sistema Informativo e Tecnologie Informatiche -
Archivio Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

- Direzione Servizi Sociali — Servizio Prevenzione delle Devianze

- Centro di Riferimento del Sistema Epidemiologico Regionale c/o Azienda ULSS 8

- Osservatorio Regionale della patologia in eta pediatrica c/o Azienda Ospedaliera di Padova

- Direzione Immigrazione

Provveditorato Regionale Amministrazione Penitenziaria — Padova: Rilevazioni periodiche sulla popola-

zione carceraria

ISTAT:

- Bancadati statistica

- Annuario Statistico Italiano - Anno 2001

- Nascite: caratteristiche demografiche e sociali - Anno 1996

- Decessi: caratteristiche demografiche e sociali - Anno 1998

- Lapresenzastranierain ltalia: caratteristiche demografiche

1
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2 | STATO DI SALUTE

2.3| | determinanti della salute

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

FATTORI DI RISCHIO

Abitudine al fumo di tabacco - Veneto e [talia GOMPORTAMENTALI
% Fumatori di 15 anni e piu

Fumo
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1983 1987 1991 1993 11994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

B italia  |311% |28,6% |27,4% |254% |251% |253% [26,1% [252% |24,7% [24,7% |24,4%

.Veneto 29,9% [25,2% |21,8% [20,6% [19,7% [22,4% |23,2% [21,2% |23,5% |23,7% |21,3%

Alcuni dei fattori determinanti nellanettaflessione delle principali cause di morte (neoplasie e coronaropa-
tie) dell'ultimo secolo nellanostraregione, sono individuati nelladiminuzione di abitudini comportamentali
lesive della salute personale. |l consumo di tabacco costituisce di gran lunga il pitu importante fattore di
rischio per la salute, in particolare per e malattie cardio-vascolari, neoplastiche e respiratorie. |1l fumo e
causamolto rilevante delle maggiori malattie cardiovascolari, cioé coronaropatie e ictus (20-25%), aneuri-
smadell’ aorta (50%), arteriosclerosi dei vasi degli arti inferiori (25%) e cuore polmonare cronico (80-90%).
Il consumo di tabacco haun peso ancoramaggiore sull’ origine dei tumori causandone circaun terzo, in par-
ticolarequelli del polmone (quasi 90%), vescica (28%), pancreas (25%), esofago (66%0), rene (25%) eleuce-
mie(19%). Inoltre, il fumo costituisceil principal efattoredi rischio per bronchite cronicaed enfisema (80%)
e costituisce un importante causadi polmonite (20%). |l fumo éanche un fattoredi rischio per I’ osteoporosi
equindi per lafratturadel collo del femore.

Abitudine al fumo di tabacco per sesso e classi d’'eta
Veneto e Italia - Anno 2000
40 [ — .
-
0 [ []
5 [ g
20
15
10
5
o
1524 25-34 35-44 4554 55-64 65eoltre
. Veneto F 24,2 20,5 19,5 231 10,8 4,9
W rtalia F 16,4 212 27,7 24,0 13,8 52
Veneto M 271 362 31,2 25,4 221 15,0
Italia M 272 391 373 384 29,9 17.8
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Abitudine al fumo di tabacco per sesso e classi d’eta
Veneto - Anni 1998/2000
Consumo medio giornaliero di sigarette

20

° 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e oltre
Maschi 1998 10,2 13,1 14,7 16,0 17,0 14,8
Maschi 1999 9,6 14,3 16,5 14,9 15,6 12,2
B Maschi 2000 9,5 121 18,4 15,2 17,2 12,9
. Femmine 1998 8,7 9,9 9,8 12,2 10,1 9,8
. Femmine 1999 7.5 10,2 10,6 12,1 10,0 6,2
. Femmine 2000 8,0 11,0 12,1 12,5 10,9 10,0

Abitudine al fumo di tabacco per sesso
Veneto e |talia - Anni 1999 e 2000
% di persone di 15 e piu che fumano oltre 20 sigarette al giorno

| 10,2

Italia M+F
‘ 10,6

| 48
| 54

Italia F

| 135

Italia M
| 13,6

7,6
6 2000

27 1999
Veneto F
1,2

Veneto M

Veneto M+F

| 108

91

Dagli ultimi dati rilevati dall'lSTAT nell'indagine campionaria sulle famiglie denominata
“Multiscopo” sugli aspetti dellavitaquotidiana e sullo stile di vita, si notacheil consumo di tabacco
risultainlievediminuzione. Lariduzione pitfortesi &€ osservatanelleclassi d’ etapiu avanzatein con-
seguenzadi un piu diffuso fenomeno di cessazione dal fumo, i cui benefici sono sostanziali e compaio-
no con rapidita: il rischio di infarto acuto del miocardio e di tumore polmonare, ad esempio, si dimez-
zano, rispettivamente, dopo uno e cinque anni dalla cessazione. Purtroppo l'interruzionetragli anzia-
ni € compensata da un aumento dei cosiddetti “forti fumatori” (con un consumo medio giornaliero di
sigarette maggiore e superiore a 20) e daun recente aumento del consumo di tabacco trai giovani,
soprattutto femmine: questo fenomeno costituisce la piti forte minacciaal progressi ottenuti relativa-
mente allo stato di sal ute della popolazione Veneta. Metadi questi giovani, se non abbandoneranno il
fumo, inevitabilmente morira precocemente per cause legate al consumo di tabacco e uno su sette tra
quelli che fumano uno o due pacchetti di sigarette al giorno sviluppera una neoplasiapolmonare. Le
conseguenze del fumo saranno altrettanto serie sulla prevalenza di disabilita nelle future generazioni
di anziani producendo patologie quali insufficienzarespiratoria, cardiacae vascolare agli arti inferiori
esequeledi fratture del collo del femore.



Fumatori passivi - Veneto e Italia - Anno 2000
Tass standardizzati per 100 residenti
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Veneto Nord-Est Italia

19,0% 18,2% 21,9%

Gli effetti del fumo sono severi anche sugli individui esposti afumo passivo, in particolare sul feto,
essendo trale pit importanti cause di basso peso allanascita, e sul neonato, potendoneindurrela
morteimprovvisa. Nel fumo passivo sono contenute quattro sostanze certamente carcinogenetrale
quali il benzene e altre dieci probabilmente carcinogene. L’ esposizione al fumo passivo in ambienti
domestici o occupazionali aumentail rischio di neoplasia polmonare del 30-50% e spiega un quarto
dei tumori del polmonetranon fumatori. 11 numero di neoplasie polmonari attribuibile al fumo pas-
sivo nel Veneto e pari acirca60 decessi all’anno. Molto pit numerosi sonoi casi di infarto acuto del
miocardio. Lapopolazione venetache vivein famigliacon almeno un fumatorerisultainferiore al
valore.

Persone di 15 anni e pit che consumano oltre 1/2 litro di vino al giorno
Nord-Est Italia - Anni 1997-2000 - Valori percentuli

o
1997 1998 1999 2000
Nord-Est 6,7% 6,3% 6,7% 6,7%
Italia 6,2% 5,5% 5,3% 5,8%

L’abuso di alcol é correlato a diverse patologie: cirrosi epatica, pancreatite, neoplasie delle alte vie
respiratorie edigerenti, ipertensione arteriosa, sindromedi dipendenzadell’ alcol etraumatismi invo-
lontari, cioé stradali, occupazionali, domestici, e volontari. Nel Veneto, letendenze di queste patolo-
giesono in nettadiminuzione, siain termini di mortalitache di morbosita, soprattutto trai maschi ele
informazioni disponibili riguardo il consumo di alcol sono coerenti con tale andamento. In definiti-
va, il consumo di alcol si € ridotto bruscamente e sostanzialmente dagli anni '60 e si € attestato su
valori percentuali abbastanzastabili sebbeneleggermente superiori allamedianazionale. Il consumo
di alcol non rappresentapit unadelle cause principali di morte precoce e disabilita anche se possono
essere ancorafatti progressi.

Unapeculiaritaepidemiologicadel Veneto €1’ elevatamortalitaper neoplasie delle altevierespirato-
rieedigerenti che é diverse volte superiore aquelladel sud Italia. Questo fenomeno derivadal con-
sumo associato di alcol etabacco in unapercentual e significativa particolarmente di maschi.

2.3
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Sedentarieta,

alimentazione

¢ altri fattori
comportamentali

Persone di 3 anni e pitl per consumo di alcuni cibi - Veneto e Italia
Anno 2000 - Valori percentuali
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° Verdura/die Frutta/die Pesce/settimana Olio crudo/grassi vegetali
[l Veneto 53,6% 67,2% 42,5% 93,0%
I Nord-est 57,6 70,8% 44,6% 94,6%
Italia 46,7% 76,8% 55,5% 95,0%

Per i dueterzi dei cittadini del Veneto che non fumano e non bevono esageratamente, i determinanti piu
importanti per patologie croniche sono |’ alimentazione inappropriata e la sedentarieta. Negli ultimi
decenni ladietadei Veneti € miglioratain conseguenzaad un maggiore consumo di frutta, verdura, pesce
eolio di oliva. Tuttaviail consumo di frutta e verdura & ancora lontano dalla quantita consigliabile.

Persone di 15 anni e piu in sovrappeso, per sesso e classi d’eta - Anni 1999 - 2000

Classi Veneto Italia
d'eta M F Totale M F Totale
1524 15,7 7.5 n,7 17,8 7.6 12,8
25-44 394 15,2 27,6 38,0 16,0 27,
45-64 494 332 41,3 50,6 337 42,0
65eoltre 52,0 35,0 41,8 48,6 37,9 42,3
Tot. 42,3 24,6 332 41,6 25,8 334
Tasso st. 39,5 231 311 39,2 24,2 34

Indipendentemente dall’ eta, solo il 22% della popolazione pratica regolarmente una qual che forma di
ativitafisicaesportiva. Unadietaipercal oricaassociataasedentarietaconduceal sovrappeso, lacui pre-
valenzanel maschi € giamolto elevatatrai giovani adulti eraggiunge valori vicini al 50% trai 45ei 64
anni per aumentare ancora negli anziani. Trale femmine la frequenza aumenta progressivamente con
I’ etamarimane sempreinferiore aquelladegli uomini; nel gruppo d’ etacompreso tra25 e 44 anni, tale
differenzaépari aquasi duevolteemezza. Unaprevaenzaelevatadi sovrappeso nei giovani adulti riflet-
teanche un problemain etaadolescenziale e pre-scolare. Dietaipercalorica e sedentarieta costituiscono
inoltrefattori di rischio cruciali per molte mal attie metaboliche, in particolareil diabete, el’ipertensione.
I1 ruolo protettivo dell’ esercizio fisico regol are & stato ampiamente dimostrato nel confronti delle patol o-
gie cardio e cerebrovascolari, osteoarticolari, in particolare |’ osteoporosi, e della neoplasia del colon.

Persone di 18 anni e piu che non praticano alcuna attivita fisico-motoria per sesso
Veneto e Italia - Anno 2000
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Maschi 15,2% 21,8%
Femmine 18,8% 28,2%




L’ attivita fisica e sportiva aiutano inoltre ad allontanare i giovani adolescenti dal fumo di tabacco.
Un'attivitafisicaregolare, ad esempio di 30 minuti al giorno, e moderataaccresceil benessere psico-fisi-
co e’ autonomia funzionale delle persone anziane e quindi non solo contribuisce ad allungare la durata
dellavitamaanchelasuaqualita. Attivitafisicheesportivedi maggioreduratae/ointensitaapportano un
ulteriore guadagno in salute per chi le pratica.

Fumo, obesita, sedentarieta ed un elevato consumo di sale costituiscono fattori di rischio per I'iperten-
sionearteriosa. Leconseguenze dell’ipertensione sullasalute sono molto serie, in particolarel’ictuselo
scompenso cardiaco. Studi in Regioni contigue al Veneto, comeil Friuli elaLombardiarivelano cheil
controllo dell’ipertensionelasciaancoranotevoli spazi di miglioramentoin quanto solo un pazienteiper-
teso su sette presentaval ori pressori accettabili.

Gli effetti degli stili di vita dannosi per la salute si manifestano non solo in eta adulta ma anche negli
anziani soprattutto in termini di insufficienzarespiratoria, cardiaca e renale, coronaropatie e sequele di
ictusefratturedel collo del femore.

_Usodellecinturein Italia, Veneto, Regno Unito e USA - Anno 1996
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Fonte: Regione \eneto - Direzione per la prevenzione - Unita di Progetto Prevenzione degli incidenti stradali,
ACI, Departement of Transport - London, Buckle Up America - First Report to Congress, 1999

| fattori di rischio comportamentali dei traumi stradali sonoil mancato uso dellecinturedi sicurezza, dei seggio-
lini per bambini edel cascotrai cicligti, laguidasotto |’ effetto di dcol edrogheeil nonrispetto del codicedella
strada. Laproporzionedi passeggeri eguidatori di autoveicoli cheusacinturedi sicurezzaeseggiolini per bam-
bini @ancoratroppolimitata, decisamente pit bassadi quelladellagrandemaggioranzade Paes industridizza-
ti, sebbene superiore alla media nazionale. Inaltre, un recente studio, condotto nel Veneto dal Centro di
Tossi cologia Comportamental e e Forense, stimacheil 4-5% del conducenti di automezzi circolanti durantela
nottede fine settimanasiain stato di ebbrezzadcolicael’ 1-2% sotto I’ influenzadi droghe. Unadelle conclu-
sioni di questostudio eécheil nostro Paesesi collocatraquelli doveil fenomeno dellaguidasottol’ effettodi acol
edroghe & maggiormentediffuso.

Oltreai fattori di rischio comportamentali responsabili di unaproporzionerilevantede decess eddlepatologie
diffusene Veneto, lo stato di sduteeinfluenzato anchedafattori d di fuori del controlloindividuale, dei qudi lo
stato socio-economico il pitimportante. L esistenzadi un rgpporto diretto frastato socio-economicoesdutee
dimostrato sadaleanalis tradiversenazioni sadagli studi cheval utano ladistribuzionedelle principdi cause
di mortaitafradigtinte class socio-economicheall’ internodei singoli paesi. Infatti, i cittadini del paes pitric-
chi, comel’ Italia, vivono piti alungo rispetto aquelli residenti nelle nazioni piu povere, come dimostrato dalla
relazionedirettafraProdotto I nterno L ordo easpettativadi vitaalanascita, mentre, al’ internodel singoli paesi,
leclass socidi pit poveremuoiono pitl precocementerispetto aleclass sociali pit benestanti.

In Veneto, non sono state redizzate andis sull’ eventuae presenzadi un gradiente socio-economico di salute,
tuttavia, € ragionevole pensare chei risultati emers dagli studi sulle disuguaglianze di salute raccalti in dtre
Regioni Italiane e negli altri paes industrializzati sano validi anche nel contesto regionae. Questi studi affer-
mano chelo stato soci oeconomicoinfluenzalasal utedel lapopol azioneattraverso a menoduemodalita. Dauna
parte popolazioni povere, con unbassolivello di istruzione, ed un basso livello di occupazione, hanno maggiori
probabilita di viverein circostanze ambientali e sociai dannose per lasaute. Ddl’ dtra, popolazioni di basso
livello socioeconomico hanno unamaggiore probabilitadi adottare comportamenti arischio comefumare, con-
sumare bevanded coliche, nutrirsi inmodo poco equilibrato e condurre unavitasedentaria.

Laglobaizzazione dei mercati degli aimenti ad uso zootecnico, degli animali vivi edei loro prodatti, chesi
verificataaseguito dell’ Accordo sulle misure sanitarie efitosanitarie siglato nell’ ambito dell’ Organizzazione
Mondiaede Commercio, haavuto un evidenteimpatto sullasaute delle popolazioni animdi esullasicurezza
degli dimenti cherichiedono adeguati interventi di sanitapubblicaadifesadellasalutedel consumatore.

ALTRI FATTORI
DI RISCHIO

Sicurezza alimenti




L’ inquinamento atmosferico, determinato daautoveicoli, industrie e sistemi di riscaldamento domestico,
aumentano lamortalita per mal attie respiratorie acute e croniche quali asma e bronchite e cardiovascol a-
ri, particolarmentetragli anziani e, pitiin generale, coloro che soffrono di patologie respiratorie e cardio-
vascolari. 1l rischio & dose-dipendente, cioé a piu elevate concentrazioni di inquinanti corrispondono
maggiori danni intermini di salute e sembrache non esistaunasogliasotto laqualel’ effetto non siarile-
vabile. 1l progresso nel controllo delle emissioni € stato sostanziale negli ultimi decenni e deriva, tral'al-
tro, dallanettariduzione del contenuto di zolfo nel gasolio dariscaldamento, dallasuasostituzione conil
gas metano e dall'eliminazione del piombo nellabenzina. Contraddicendo una percezione diffusatrala
popolazione, I'inquinamento ambientale & un fattore di rischio di scarsaimportanzanell’ eziologia delle
neoplasie polmonari e’ Environmental Protection Agency degli USA stimache laproporzione di nuovi
tumori polmonari nellapopolazione, attribuibileall’ inquinamento atmosferico, siapari all’ uno per cento.

Inquinamento
ambientale

Il radon, gasradioattivo, rappresentaun rischio reale, scientificamente provato, per la salute costituendo
la seconda causa di tumore polmonare. L’ Agenzia per la Ricerca sul Cancro dell’ Organizzazione
Mondiale della Sanitahaclassificato il radon come“carcinogeno per gli esseri umani” insieme al tabac-
co, a benzene e al'acol. Il rischio di sviluppare neoplasia polmonare cresce in modo lineare con I au-
mento dell’ esposizione, cioéraddoppiandoi livelli di esposizionesi raddoppiail rischio. | fumatori espo-
sti a radon presentano un rischio circa 15 volte superiorerispetto ai non-fumatori esposti alle stesse con-
centrazioni di gas. Inaltreparolelamaggior partedei tumori del polmonein persone espostea radon non
sarebbero comparsi sele stesse persone non avessero fumato. Questo fenomeno é equivalenteal rischio
di sviluppare neoplasiadel polmonein lavoratori esposti all’ amianto trai quali la probabilita & sostan-
Zialmente pit elevatanel fumatori.

Esposizione L’ esposizione professional e a sostanze comeil benzene e le emissioni damotori diesel aumentano I’ oc-
professionale correnzadi alcune neoplasie, mentre |’ evidenza scientifica di un aumento del rischio nella popolazione
generalein seguito alle basse esposizioni ambientali non & convincente.

Sicurezza stradale L infrastruttura stradal e inadeguata costituisce un determinante di molto peso per i traumi stradali nel
Veneto. Lamaggiore frequenzadegli infortuni occupazionali nel Nord-Est € probabilmente legata alle
caratteristiche del sistema produttivo caratterizzato da elevata produttivita, mobilita e stress, oltre che
dallapresenzadi piccolerealtaproduttive poco permeabili allaculturadell’ organizzazione dellasicurez-
zadel lavoro. Cio édocumentato anchedal fatto chelamortalitadainfortuni mortali accaduti “allaguida
di...” rispettoa totaledegli infortuni mortali & passatadal 20% del 1987 al 60 % del 1998, laquotarima-
nentedegli infortuni mortali occorsi in ambienti confinati si € quindi ridotta sostanzial mente.

La sfida che la Regione intende affrontare e vincere riguarda |’ adozione di strategie e di programmi di
promozione dellasalute che, in collaborazione coni servizi di diagnosi eterapia, sianoin grado di ridur-
reladiffusionedei fattori di rischio pitimportanti delle maggiori patologie.

Gli obiettivi strategici chele politichedi prevenzioneintendono affrontare nel prossimo triennio sono:

» prevenireleprincipali patologie causadi mortalitaprecoce, in particolaretraumi stradali e occupazio-
nali, neoplasie del polmoneedel colon, malattiacoronarica, suicidi eAIDS,

e prevenireleprincipali patologie causadi disabilitagrave, in particolare traumi involontari, stradali e
occupazionali, ictus e malattiacoronarica,

e prevenirei determinanti di disabilita nell’ eta adulta attraverso un approccio primario e secondario,
focalizzando gli interventi su fumo, sedentarieta, dietainappropriata, abuso di alcol, mancato uso dei
sistemi di sicurezzaindividuali,

» consolidarei programmi di screening delle neoplasie mammaria e dellacervice uterinasu tuttoiil ter-
ritorioregionale,

» formulare strategie di screening dell’ipertensione arteriosae dellaneoplasiadel colon,

e potenziare I’ offerta vaccinale per |’ eta adulta con particolare riferimento ai vaccini contro il virus
influenzaleeil pneumococco.

“ * Regione Veneto - Direzione per la Programmazione Socio-Sanitaria - Centro di Riferimento del
Sistema Epidemiologico Regionale c/o Azienda ULSS 8

* ISTAT - "Fattori di rischio e tutela della salute" - Indagine Multiscopo sulle famiglie "Condizioni di
salute e ricorso ai servizi sanitari" Anni 1999 - 2000

* ISTAT - "Le condizioni di salute della popolazione" — Indagine Multiscopo sulle famiglie "Condizioni
di salute e ricorso ai servizi sanitari" Anni 1999 - 2000

* ISTAT - "Sistema sanitario e salute della popolazione" — Indicatori regionali Anni 1998 e 1999

* ISTAT - "Stili di vita e condizioni di salute" — Indagine Multiscopo sulle famiglie "Aspetti della vita
quotidiana" Anno 2000




2 | STATO DI SALUTE

24| Salute percepita

Fenomeni di maggior rilevanza/ interesse

Per unaval utazione globd e ddlo stato di sd ute dellapopol azione non e sufficiente considerareindicatori oggettivi cal-
colati sullabasedi informazioni riferiteal'assenzadi maattiaoa benessarefisico, bens diventanonindifferentecoglie-
reanchegli aspetti piti soggettivi, collegati dlacapacitadi percepirs in unastuazione di “benesserefisico, mentdee
socid€’, secondolapitampiadefinizionedi saluteaccoltadal'OM Sndladichiarazionedi AlmaAtand 1978.

L apercezionesoggettivadi benessarecos inteso, derivapercio nonsolodalacapacitadi autodefinirs inbuonecondizio-
ni di sdlutefisica, maancheinequilibrioconséstess econil contestoincui S vive, coeddlacgpacitadi avvertirechel'am-
bientecircostantee ingradodi darerigpostea bisogni di sduteeaqudli, piigenerdi, di quditadi vitaedi relazione.
L'ISTAT, haavviato apartire dal dicembre 1993, una serie di indagini campionarie sulle famiglie, denominate
“Indagini Multiscopo” che prevedono accanto ad unindagineannuale, atreindagini acadenzaquinquennale.
Tali indagini mirano ad approfondirevarietematiche dellavitaquotidianadellapopolazioneea cogliereil grado
di soddisfazionedei servizi di pubblicadutilita.

L'indagine annuale sugli “ Aspetti dellavitaquotidiana” prevede quesiti specifici sullo stiledi vitae sulle condi-
zioni di salute, nonchéin particolare unadomandarel ativaal giudizio sullapropriasalute.

Secondoi dati ISTAT, lapercentuaedi cittadini del Veneto checonsideranoil proprio stato di salutebuono o otti-
mo & superiore al 70%. Tale percentuale risulta, pero, in lieve flessione nell'ultimo anno e inferiore a valore
medio nazionale, anch'esso peraltroin diminuzione.

Naturalmente una forte influenza € data dall‘evol uzione demografica della popolazione veneta: in generae le
donne sono quelle che hanno una percezione peggiore del proprio stato di salute el divario con gli uomini
aumentaall'elevars dell'eta.

Persone che si dichiarano in buona salute
Valori percentuali - Veneto e Italia
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° 1998 1999 2000
Veneto 75,6 76,2 71,9
Italia 75,2 75,5 73,7

Per sone con almeno una malattia cronica e salute percepita
_ Valori percenntuali
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Con una malattia cronica Cronici in buona salute
Veneto 1999 351 44,9
Veneto 2000 351 43,8
M 1talia 2000 36,1 45,8




Persone di 14 anni e oltre per valutazione del proprio stato di salute
Veneto e Italia - Anno 2000
Quozienti standardizzati per eta
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Male/molto male Discretamente Bene/ molto bene

Veneto 6,4 37,4 56,2
Italia 8,0 35,4 56,7

Persone di 14 anni e oltre per valutazione del proprio stato di salute
Veneto e Italia - Anno 2000
Indici sintetici - Punteggi medi standar dizzati
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Indice di stato fisico Indice di stato psicologico

Veneto 50,0 49,4
Italia 50,3 50,0

Nella valutazione soggettiva del proprio stato di salute intervengono pertanto oltre a fattori demogra-
fici anche altre variabili, come il grado di istruzione e la condizione socio-economica
Nell'ultimaindagine specifical STAT sulle“ Condizioni di salute ericorso ai servizi sanitari”, svoltanel
biennio 1999-2000, oltre al quesito generale € stato inserito uno specifico strumento, denominato que-
stionario SF12, che attraverso 12 domande ha consentito di indagare otto diversi aspetti dello stato di
salute e di sintetizzarli in due indici: uno relativo allo stato fisico (Physical Component Summary) e
uno psicologico (Mental Component Summary).

| valori degli indici sintetici variano, sul campione osservato alivello nazionale da10,5a69,7 per il PCS
eda7,4a72,1perl'indiceMCS: indicando a loro crescere, migliori condizioni di salute psicofisica.

In generale, il Veneto presenta indici in linea con i valori medi nazionali, confermando uno stato di
salute medio-buono. Una caratteristica veneta sembra essere una differenza maggiore tra i due indici,
dove quello di salute psicologicarisultainferiore a quello di salute fisica

Gli indicatori sulla salute percepita hanno limiti notevoli nel rappresentare lo stato di salute di una
popolazione in quanto sono fortemente influenzati dalle aspettative dei cittadini relativamente a que-
sta dimensione della qualita della vita. Tali aspettative dipendono dalla disponibilita di informazioni
sullasalute e di servizi sanitari, in una espressione dagli standard di stato di salute accettabile. In gene-
rale esiste una relazione inversa tra sviluppo socio-economico e percezione di un buono stato di salu-
tesiaall’interno di uno stesso Paese, siatranazioni diverse. Migliorando le condizioni di salute ed il
grado di educazione dei membri di una societa, maggiore diventa la consapevolezza riguardo livelli di
salute elevati e piu ate le aspettative. Questo fenomeno si manifesta anche in Veneto, per cui occorre
valutare con grande prudenza i dati presentati.



*  Regione Veneto - Direzione Programmazione Socio-Sanitaria - Centro di Riferimento del
Sistema Epidemiologico Regionale c/o Azienda ULSS 8

»  ISTAT - "Le condizioni di salute della popolazione" — Indagine Multiscopo sulle famiglie
"Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari" Anni 1999 - 2000

»  ISTAT - "Sistema sanitario e salute della popolazione" — Indicatori regionali Anni 1998 e 1999

e ISTAT - "Stili di vita e condizioni di salute" — Indagine Multiscopo sulle famiglie "Aspetti della vita
quotidiana" Anno 2000




