PARTE PRIMA
Caratteristiche demografiche e stato di salute



1. POPOLAZIONE
1.1 Dinamica demografica, struttura per sesso ed eta e distribuzione
sul territorio regionale
DINAMICA Continua, anche per gli anni 1996 e 1997, la tendenza ad un aumento della popolazione regio-
DEMOGRAFICA nale.
Quadro L’incremento demografico complessivo € ancora determinato, come per gli anni precedenti, da un
regionale saldo migratorio fortemente positivo. La componente naturale, infatti, sembraormai stabilizzata at-

torno alo zero, con vaore

analogo a quello osservato
nel 1996 e a quello osservato
per I'intero territorio nazio-
nale negli ultimi quattro anni.
Il Veneto sta recuperando in
natalita a fronte di una so-
stanziae stabilita della mor-
talita. 1l numero del nati vivi
residenti, tra il 1996 e il

1997, € aumentato piu
del 3%, mentre, non ap-
pare significativo, consi-
derando il processo di
invecchiamento in atto,
il lieve aumento (2,3%)
della mortalita, ma anzi
faancora apprezzarei li-
velli di mortaita della
nostraregione. Un’ anali-
s piu approfondita della
dinamica di queste due
componenti naturali si
rimanda a specifici capi-
toli successivi.

Per quanto riguarda la
componente migratoria,
il saldo sociade risulta
leggermente diminuito
nel 1997 (-16%) rispetto
a 1996, piu per I'au-
mento delle cancellazio-
ni che per una diminu-
zione delle iscrizioni
anagrafiche.

Le nuove iscrizioni di
residenti nel Veneto so-
no risultate 114.394 nel
corso del 1997, afronte

Popolazione residente in Veneto

VENETO ITALIA
ANNI a 31-12 Variazione N.I. N.I.
1991 4.405.790 100,0 100,0
1992 4.395.261 -10.529 99,8 100,4
1993 4.415.307 20.046 100,2 100,7
1994 4.422.288 6.981 100,4 100,9
1995 4.433.060 10.772 100,6 101,0
1996 4.452.793 19.733 101,1 101,2
1997 4.469.156 16.363 101,4 101,4
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Nati vivi Morti Sddo Immigrati Emigrati Saldo Incremento

naturale socide Decremento
Veneto 1996 89 94 -04 255 20,6 4,9 44
Veneto 1997 92 95 -04 25,6 21,6 40 37
1talia1997 94 9,8 -04 24,2 219 2,2 18

di 96.390 cancellazioni. |l tasso migratorio risulta ancora doppio di quello calcolato per I’intero
territorio nazionale nel 1997.
In sintesi, al’interno del contesto nazionale il Veneto si distingue per una piu elevata immigra-
zione che per una minore natalita.
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STRUTTURA
DELLA
POPOLAZIONE
PER SESSO
ED ETA

La dinamica demografica al’interno della regione si presenta relativamente omogenea e abba-

stanza caratteristica:
 una fascia centrale di 11 ULSS registrano un incre-

to d

Incr to-decr

mento demografico a ritmi superiori ala media re-
gionale; da segnalare in particolare le ULSS 22 e 8
(+10,7 per 1.000 p.a) e 'ULSS 5 (+8,0 per 1.000
p.a) che, fin dal 1995, continuano a presentare i tas-
S piu alti;

* il calo demografico interessa in modo evidente solo
I’'ULSS 12 Veneziana (-7,4 per 1.000 p.a) e ’'ULSS
1 di Belluno (-3,8 per 1000 p.a.);

* dtre 6 ULSS evidenziano una situazione di sostanzia-
le stabilita con variazioni per 1.000 p.a. comprese fra
-1,9 (ULSS 19) e +1,2 (ULSS 17 e ULSS 21);

* le rimanenti 2 ULSS (16 e 10) s trovano allineate
nella media regionale.

afico - Anno 1997

Tassi per 1.000 p.a.

Media regionale: +3,7

L’ esame della popol azione residente nel Veneto per sesso e classi d’ eta mostra come I’ invecchia-
mento della popolazione rappresenti il fenomeno di maggiore rilievo che esige quindi un attento

e continuo monitoraggio.

Il Veneto, coerentemente all’andamento medio nazionale, cosi come nei paesi ad economia
avanzata e in seguito anche alla riduzione delle nascite, vede crescere progressivamente e rapi-
damente il peso della popolazione anziana: I'indice di vecchiaia é cresciuto del 23,5% dal 1991

al’inizio del 1998.
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DISTRIBUZIONE
SUL
TERRITORIO
REGIONALE

spetto al’intero territorio nazionale, dal Censimento atutto il 1997 &€ aumentato del 5%, avvicinan-
dosi ad un “carico socia€’ di quasi 1 persona ogni duein eta lavorativa.

Dall’ esame degli indici di distribuzione territoriale del-

la popolazione residente nel Veneto si osserva in parti-

colare:

* "ULSS pit popolosa e I’'ULSS 20 di Verona, mentre
lameno abitataé 1’ ULSS 19 di Adrig;

e "'ULSS piti vasta &€ I’ULSS 1 di Belluno che di con-

Densita demografica - Anno 1997
Lo .

P dente per chil

tro quadrato

P

seguenza € anche la meno densamente abitata, men-
tre I’ULSS con la pit piccola superficie territoriale e
la piu densamente abitata risulta essere I’ UL SS 16 di
Padova con piu di 900 persone per Kmg.

Laregione del Veneto si caratterizza per un elevato nu-

mero di piccoli comuni.
In particolare spiccano:

[] <100
] 100,0 - 1999
200,0 - 2999
3000 - 3999
== 400

Media regionale: 243,0

e ’'ULSS 17 (ULSS prevalentemente di pianura) e
["ULSS 18 (ULSS esclusivamente di pianura) con piu del 10% della popolazione che vive in

comuni con meno di 2.000 abi-
tanti e per I’'ULSS 17 la percen-
tuale di popolazione arriva oltre
I’80% se si considerano i comuni
sotto i 10.000 abitanti;

° leULSS 1 e 2 (ULSS esclusiva-
mente montane) con tutta la po-
polazione ad esclusione di quel-
la residente nei rispettivi Comu-
ni sede di ULSS che risiede in
comuni con meno di 10.000 abi-
tanti;

e le ULSS 12, 16 e 20, a polo op-
posto, con pit del 50% della po-
polazione residente nelle con ol-
tre 30.000 abitanti e percentuali
inferiori nel centri limitrofi piu
piccoli.

In media le ULSS del Veneto han-

no una popolazione di 7.000/8.000

abitanti e unadensitadi 243 abitan-
ti per kmg.: in questa situazione

che si potrebbe considerare di

“equilibrio”, s trovano in partico-

larele ULSS 5,6,7,8,15,19, ma an-

chele ULSS 9 e 10.

FONTI

Popolazione per classe di ampiezza demogr afica dei comuni
Al 31.12.1997
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* |STAT - Popolazione e Movimento Anagrafico dei Comuni - Anni 1996 e 1997
* Regione Veneto - Unita di Progetto Sistema Informatico Regionale - Servizio Statistico Regionale

TAVOLE INALLEGATO
* TAVOLA 1.1.1/A, TAVOLA 1.1.2/A, TAVOLA 1.1.3/A

TAVOLE IN RETE INTRANET E IN CD
* TAVOLA 1.1.1/R, TAVOLA 1.1.2/R



1. POPOLAZIONE

1.2 Immigrazione straniera

PREMESSA

Quadro
regionale

Un altro dei fenomeni demografici di maggior rilievo negli ultimi anni € I’aumento dell’ immi-
grazione straniera.

Per I'andlisi della presenzalegale degli stranieri in regione, si sono utilizzati i dati relativi siaal-
lapopolazione residente di cittadinanza stranierachei permessi di soggiorno rilasciati dalle Que-
sture del Veneto: questi ultimi di fonte ISTAT e non Ministero dell’ Interno in quanto maggior-
mente coerenti e omogenei e con altri dati presentati in questa sede. | dati sui permess di sog-
giorno risultano particolarmente interessanti per la programmazione dei servizi, in quanto indi-
catori della presenza regolare di stranieri spesso portatori di una domanda specifica, a volte im-
previstaeindiretta, di servizi sanitari (dalla prevenzione di comportamenti arischio, alla diagnosi
e cura di nuove o vecchie patologie) che rischia di non essere soddisfatta se incontra operatori
impreparati e con scarse risorse disponibili perché quantificate solo sulla popolazione residente.
Occorre evidenziare, pero, che ancheil dato sui permessi di soggiorno sottostimalapresenzarea-
ledi stranieri in quanto i minori non vengono conteggiati con un proprio documento ma con quel-
lorelativo ai loro familiari. Stime | STAT riportano una percentuale attorno al 12% di stranieri che
dichiarano minori a carico, senza peraltro precisarne il numero. Accanto ad una presenza legale,

occorre comungue conside- , - .
Popolazione con cittadinanza straniera non regolare

rare anche una presenza di Veneto 31.12.1997

stranieri difficilmente :

quantificabile, proprio per- Provincia Numero % Ta?espggnlt?oo

ché non manifesta e irrego- Verona 1.800 18.8 2.2
lare. Vicenza 3.700 387 48
Una stima effettuata dal- Belluno 200 2.1 09

I’ Osservatorio Regionale Treviso 1.500 157 19
Immigrazione Veneto, con Venezia 500 5,2 0,6
metodi sia diretti che indi- Padova 1.600 16,8 1,9
retti, calcola una presenza Rovigo 250 2,6 1,0

di stranieri clandestini e ir- Veneto 9.550 100,0 2,1
regolari in Veneto, a fine Fonte: Regione Veneto - Osservatorio Regionale Immigrazione Veneto
anno 1997, di circa 9.600 Nota: La provincia di Rovigo si caratterizza per una forte presenza ROM
persone. Il dato su Venezia & probabilmente sottostimato.

[l numero degli stranieri residenti in Veneto al 1.1.1997 é triplicato rispetto a valore rilevato a
Censimento. L’ aumento piu considerevole si € avuto nel corso del 1996 in parte per effetto della
regolarizzazione previstadal D.L. n.489/95.

Popolazione con cittadinanza straniera

VENETO a 31.12 ITALIA al 31.12
ANNI Residenti Permessi _di_soggiorno Residenti Permessi_di_soggiorno
Numero Variazione Numero Variazione Numero Variazione Numero Variazione
% N.I. % N.I. % N.I. % N.I.

1991 25471 43.053 356.159 648.935

1992 39.388 54,6 154,6 43.066 0,0 100,0 573.258 61,0 161,0 589.457 (- 20,7 90,8
1993 44.700 13,5 175,5 48.972 13,7 1137 629.165 9,8 176,7 649.102 10,1 100,0
1994 50.662 13,3 198,9 51.676 55 120,0 685.469 8,9 192,5 677.791 44 104,4
1995 57.575 13,6 226,0 56.988 10,3 132,4 737.793 7,6 207,2 729.159 7,6 112,4
1996 71.102 235 279,1 75.524 32,5 175,4 884.555 19,9 2484 986.020 35,2 151,9

Nota: La popolazione straniera riportata come residente al 31.12.91 e quella rilevata al Censimento (20.10.91)

Il rapporto tra residenti stranieri e cittadini italiani € piu che triplicato in sei anni raggiungendo
un valore superiore a quello calcolato per I'intero territorio nazionale. Anchei dati relativi ai per-
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messi di soggiorno sono _ _ _

. Popolazione stranieraresidente
notevol mente aumentati dal Tassi per 1000 residenti totali
1991. Rappresentando il
primo passo per la regola-
rizzazione della presenzain 0

19,6
178
158 16,0 154
Italia, nonché condizione 150 o 180
necessaria per I’iscrizione ool | 74 .
al’ Anagrafe Comunale, il ‘ 2 52
numero dei permessi di 50
s0ggiorno, pur essendo sot- 00

tostimato per i motivi sopra e Fenmine Meschi+Femmine
accennati, rimane ancora
superiore a dato sui resi-
denti avvicinandos sempre
di piu al medesimo valore.

I confronto frale due infor- Popolazione stranier a presente (permessi di soggior no)
mazioni permette dl Corls-_ Tass per 1000 residenti totali

derare il Veneto come una 0

regione con forte capacita 200

attrattiva non solo di primo

27 199
170 172
151
130 134 = 129
. . . . 150 108
ingresso (i permess di sog- . 2
. . . M 10,0 X
giorno sono registrati di so-
lito nelle questure di prima s
accoglienza), ma anche per 00

lasuccessiva stabilizzazione v e e
e int%razione. In quega di- GVendto 11.028Venato 11.1096 W Veneto 111997 Bitaia 111097

rezione puo essere letto an-
che I’aumento della compo-
nente femminile della popolazione straniera. Naturalmente la presenza maggiore € ancora rappre-
sentata dal sesso maschile ma la percentuale di donne raggiunge ormai piu del 40% degli stranieri
in Veneto.

Rispetto al’intero territorio nazionale il Veneto risulta essere la terza regione, dopoil Lazio ela
Lombardia per maggior presenzaregolare di stranieri sia residenti che presenti.

Con riferimento all’ area geografica di provenienza, I’aumento piu consistente di residenti si & veri-
ficato per i cittadini provenienti dall’ est europeo (+28,4% residenti nel 1996 rispetto a 1995), ma
il Veneto si caratterizza, rispetto a territorio nazionale, per vaori piu alti di residenti cittadini afri-
cani, che continuano ad aumentare (+24,8% residenti nel 1996 rispetto a 1995, +39,4% permess
di soggiorno). Nell’ ultimo anno in esame e aumentata anche la componente asiatica (+31,3% resi-
denti e +56% permessi) rimanendo, tuttavia, al di sotto dei valori nazionali e la componente latino-
americana (+17,8% residenti, +22,1% permess). Si tratta comunque di fluss migratori ancora ri-
dotti in termini assoluti e relativamente nuovi, ma che hanno registrato lievi aumenti in tutto il ter-
ritorio nazionale e nel Veneto in percentuali maggiori. Gli stati maggiormente rappresentati sul no-
stro territorio regionale a 1.1.1997 risultano essere nell’ ordine: Marocco (12.229 permessi, 12.210
residenti), Jugodavia (7.933 permessi, 9.909 residenti), Ghana (4.692 permessi, 5.123 residenti),
Albania (4.608 permessi, 4.316 residenti) e Bosnia - Erzegovina (3.803 permessi, 4.765 residenti).
Un elevato grado di “femminilizzazione” della popolazione si riscontratrale americane e in par-
ticolare tra le donne provenienti dall’ America centromeridionale: analoghe percentuali si riscon-
trano alivello nazionale e sono mativate dal fatto che molte donne si trovano in Italiain quanto
mogli di militari NATO, per i quali non e previsto il permesso di soggiorno.

250

O Veneto censimento '91 @Veneto 1.1.1996 ®Veneto 1.1.1997 Bitaia 1.1.1997

Oltre la meta degli stranieri presenti in Veneto sono concentrati nelle provincie di Vicenza e Vero-
na, seguono a distanza Treviso e Padova.

| piti rilevanti aumenti s sono osservati, nell’ ultimo anno, proprio in queste due provincie: Padova
ha visto aumentare il numero del residenti cittadini stranieri del 27,6%, mentre Treviso del 26,8%.
Sorprendente €I’ aumento del permessi di soggiorno di Venezia che nel giro dell’ ultimo anno é qua
s raddoppiato (+91%) e di Rovigo (+64%): connotando tali aree come aree di prima accoglienza e



non ancora di stabilizzazio-
ne. Per Venezia, inoltre, s
aggiunge I’interesse turisti-
co-culturale come una delle
cause di richiestadi permes-
so di soggiorno, che spie-
gherebbe anche la piu dta
percentuale di femminiliz-
zazione degli stranieri sul
territorio regionae (46,8%
dei residenti e 44% dei per-
messi).

Da quanto finora comples-
Sivamente osservato ein li-
nea con quanto emerso an-
che a livello nazionale, s
puo prevedere per i prossi-
mi anni un progressivo
consolidamento della pre-
senza straniera nelle pro-
vincie di Verona e Vicenza
ed un aumento per Treviso
e Padova: aree di richiamo
per condizioni socio-eco-
nomiche tali da favorire
una sistemazione durevole;
ma € possibile anche un ul-
teriore aumento dei resi-
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denti stranieri nelle provincie di Belluno e Rovigo in quanto aree “periferiche’ che consentono

migliori sistemazioni abitative e/o lavorative.

Popolazione straniera residente - Al 1.1.1997
Tassi per 1000 residenti

Permessi di soggiorno per provineia - A11.1.1997
Tassi per 1000 residenti

<10,0 10,0

10,0 -14,9 10,0 -14,9

15,0 - 19,0 15,0 - 19,2

== 20,0 == 20,0

Media regionale: 16,0 Media regionale: 17,0

FONTI

e |STAT “ La presenza straniera in Italia negli anni ‘90"

» Regione eneto - Osservatorio Regionale Immigrazione Veneto “ Primo rapporto sull’immigrazione in Veneto -
Parte |: Le analisi

TAVOLE IN ALLEGATO
e TAVOLA 1.2.1/A, TAVOLA 1.2.2/A



2., STATO DI SALUTE

2.1 Stili di vita e salute percepita
STILI DI VITA Per iniziare a descrivere larilevanza di alcuni comportamenti e stili di vita che s riflettono sulle
Premessa condizioni di salute dei residenti nel Veneto, si riportano di seguito i dati raccolti finora dall’|-
STAT tramite I"indagine campionaria denominata “ Multiscopo”.
Taeindagine consiste in redtain una serie di indagini campionarie rivolte dle famiglie etese arile-
vare vari aspetti della vita sociae tracui le condizioni di salute eil ricorso a servizi socio-sanitari.
Un primo ciclo di indagini e stato effettuato trail 1987 eil 1991, un secondo ciclo di indagini &
stato effettuato trail 1993 e il 1997.
In questo secondo ciclo alcuni argomenti, come |’ alimentazione e il consumo di acolici, il fumo
e le condizioni di salute, sono stati rilevati ogni anno, mentre un’indagine specifica sulle condi-
zioni di salute é stata effettuata solo nel 1994 ed € ora in programmazione per il 1999.
Consumo Consumo anche saltuario di birra e vino
di alcool Veneto Italia
Anni birra vino birra vino
% _ variazione % % variazione % % variazione % % variazione %
1983 36,8 66,7 38,0 59,7
1993 40,5 10,1 60,9 -8,7 42,9 12,9 58,0 -2,85
1994 44,9 10,9 60,9 0,0 44,5 37 57,1 -1,55
1995 44,5 -0,9 60,8 -0,2 45,2 1,6 57,1 0,00

[l consumo di alcool (vino e birra) e stato rilevato per la primavolta dall’ISTAT nel 1983 e suc-
cessivamente, con cadenza quasi annuale, fino al 1995.

Bisogna sottolineare che tra-
mite queste indagini non &
perd possibile stimare con

Consumo di alcoolici fuori pasto

precisione le quantita consu- 35%

mate; le indagini di questo e
tipo s basano infatti su di- | 30% -2 -—-—-"1
chiarazioni individuali dei /

diretti interessati, pertanto le - -

punte piu ate di consumi al-

colici possono essere, dagli r/’i A
stessi, attutite. 20%
In Veneto, come pure nel re-
sto dell’ Italia, il consumo di 15%
1993 1994 1995

birra € aumentato sensibil-
mente dal 1983 al 1994,
mentre & diminuito, anchein
misura piu consistente ri-
spetto alla media nazionale, il numero di persone che dichiara di bere vino (-8,7% per il Veneto,
-2,7% per I'ltalia).

Dal 1993 a 1995, i consumi dichiarati sono rimasti pressoché invariati siain Itadia che nel Veneto.
E invece aumentato nel Veneto, negli ultimi anni, il numero di persone che consumano alcalici a di
fuori dei pasti, abitudine questa abbastanza diffusain tutte le regioni dell’ Italia Nord-Orientae.

[t/ enecto =M~ =Nord-Est —A— Italia ‘

Riguardo ala quantita di acool consumata, s evidenzia in Veneto una diminuzione di coloro che di-
chiarano di bere piu di mezzo litro di vino a giorno, percentuale comungue non trale piu ate d' Italia.
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In sintesi, i comportamenti riguardo a con-

Bevitori di vino per quantita consumate - Veneto

sumo di alcol non si sono modificati sostan- A o S _
Zialmente negli ultimi anni e non si discosta- o giomo | vinod gomo | pit rramente
no dai comportamenti degli italiani, se non 1983 118
per una maggior tendenza a consumare alco- 1993 86 29,7 21,3
lici fuori pasto e piti di unavoltaasettimana. 1994 87 298 205
1995 85 30,4 20,6
Abitudine Dall’ ultima rilevazione dell’ISTAT relativa
al fumo al 1996, i fumatori nel Veneto sono risultati il 23,2% della popolazione a di sopradei 14 anni,
di tabacco percentuale inferiore a quellaitaliana.
Dal 1983 al 1994 tale percentuale diminuisce del 34,1%: lamaggior diminuzione si € avutatrail
1983 ed il 1991, mentre
negli anni seguenti e fi- Per centuale di fumatori di tabacco
no al 1993 la percentua- 35% 3119
I d f at P 30% 28,6% 27.4% .
e di fumatori € ancora roo 25.4% 25.1% — 26,1%
Scesa, macon unainten- 25% 520
s ) 23,2%
Sita r_nlno_re.. o 20% 21,8% 2000 od 22,4%
Negli ultimi due anni s 15%
assiste invece ad un'in- 10%
versione di tendenza, 5%
0%
con un aum_ento de”a 1983 1987 1991 1993 1994 1995 1996
percentuale di fumatori,
siain Veneto chein lta- —o—Veneto  ——Itwdia
lia
Confrontando i dati del 1983 con quelli di dieci anni dopo, si osserva che i fumatori maschi so-
no diminuiti in misura maggiore rispetto alle fumatrici, le quali inoltre hanno aumentato il nu-
mero di sigarette fumate.
Abitudine al fumo e numero di sigarette fumate per sesso. Valori percentuali - Veneto 1983 e 1994
Veneto Sesso 1983 1994 Variaz. %
Fumatori M 41,4% 25,6% -38,2%
Abitudine F 19,4% 14,2% -26,8%
al fumo Ex fumatori M 15,9% 27,6% 73,6%
F 3,8% 13,3% 250,0%
meno di 5 M 17,9% 19,5% 8,9%
F 33,8% 29.9% -11,5%
Numero di da6alo M 23,4% 27,0% 15,4%
sigarette F 35,9% 37,9% 5,6%
fumate dalla?20 M 48.5% 40,9% -15,7%
F 28,1% 28.8% 2.5%
oltre 20 M 9,9% 12,0% 21,2%
F 1,8% 2.7% 50,0%
Abitudini Abitudini_alimentari (persone 3 anni e piu) - Anno 1996
alimentari Pasto principale: Colazione adeguata Pranzo a casa
Anni Cena Pranzo
% Variaz. % % Variaz. % % Variaz. % % Variaz. %
1993 [italia 18,3 78,5 72,6 83,3
1994 [Nord 18,1 -1,1% 77,5 -1,3% 72,6 0,0% 83,2 -0,1%
1995 |orientale 20,6 13,8% 75,2 -3,0% 73,6 1,4% 79,7 -4,2%
1996 21,8 5,8% 73 -2,9% 79,5 8,0% 79,2 -0,6%
1996 [Italia 20,7 74,2 76,6 82

Nel 1996, alladomanda“Qual € il suo pasto principale?’ il 73% degli italiani del Nord-Est rispon-
deil pranzo, percentuae che da ‘93 sta diminuendo a favore del pasto serale: cio in conseguenza
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Attivita
sportiva

del fatto che sono sempre pitl le persone che consumano il pranzo fuori casa (mensa, bar, trattoria).
Il 79,5% degli abitanti dell’ Italia Nord-Orientale consuma una col azione adeguata, non solo limitata
a caffe o a té I"abitudine ad una corretta colazione sta interessando una percentuale sempre mag-
gioredi persone, con un aumento di circail 10% negli ultimi quattro anni e dell’ 8% dal 1995 a 1996.
Per quanto riguarda gli alimenti consumati, gli ultimi dati disponibili si riferiscono agli anni

1993-1994.

| comportamenti ali-
mentari dei veneti s
caratterizzano per un
maggiore consumo di
formaggi e latticini e
di verdura e ortaggi,
mentre € inferiore ala
media nazionale il
consumo di frutta, pe-
sce, salumi e carni
rosse.

Abitudini alimentari (persone 3 anni e pitl) - Valori percentuali - Anni 1993-1994

Pit di una volta a Almeno 1 volta a
Tipologia di alimenti giorno Una volta al giorno giorno

Veneto Italia Veneto Italia \ eneto Italia
pane, pasta, riso 44,6 43,4 47,3 47,8 91,9 91,2
salumi 1 1,6 6,1 9,6 7,1 11,2
carne rossa 0,8 0,9 8,4 9,1 9,2 10,0
carne bianca 0,9 11 11,4 11,2 12,3 12,3
pesce 0,5 0,9 1,5 2,1 2,0 3,0
latte 16,9 15,1 50,1 47,8 67,0 62,9
formaggi, latticini 9,2 6,4 38,8 28,5 48,0 34,9
verdure in foglia,
cotte e crude 22,3 14 46,9 37,5 69,2 51,5
ortaggi 15,3 9,7 38,6 30,6 53,9 40,3
frutta 38,7 44,7 39,7 38,6 78,4 83,3

Abitudini alimentari (persone 3 anni e piu) - Uso di olii e grassi - Anni 1993-1994

olio di aliva altri grassi vegetali burro o strutto
acrudo  per la cottura a crudo per la cottura acrudo  per la cottura
Veneto 81 58,3 17,6 37,1 0,9 3,7
Italia 90,7 78 6,8 17,6 1 2,9

In Veneto, inoltre, I'uso dell’ olio di olivanon é cosi diffuso come nel resto dell’ Italia: in partico-
lar modo & usato per il condimento, mentre per la cottura si preferiscono atri grassi vegetali.
Nell’insieme, si puo rilevare una positiva tendenza ad una dieta sana perché abbastanza varia.

Fin dal 1980 I'ISTAT
raccoglie dati sulla dif-
fusione della pratica
sportiva, sulla frequen-
za, sulle maotivazioni
della pratica e della non
pratica.

Trail 1982 ed il 1985 si
assiste ad un incremento
delle persone che di-
chiarano di praticare at-
tivita sportiva con conti-

30%
25%
20% 17,9%
15%
15,4%
10%
5%

0%
1982

Personedi 3 anni e piu che dichiarano di praticare attivita sportiva con

continuita

25,8%

22,2%

22,9%

24,9%

1985 1988 1995

‘—O—Veneto —B—talia ‘

17,8%

23,0%

17,9%

1997

nuitd, madal 1985 a 1995 si registra una sensibile diminuzione (-22% nel Veneto), mentre negli
ultimi anni |a tendenza & nuovamente all’ aumento.

Chi pratica sport lo fa principal-
mente per piacere 0 per passione e,
in Veneto in percentuali maggiori
chein Italia, per mantenersi in for-
ma e per svago, mentre il motivo
piu frequente della non pratica
sportiva € la mancanza di tempo,
seguito dalla mancanza di interes-
se; mancanza di strutture adeguate
0 non organizzate e ragioni econo-
miche non sono motivi che ostaco-
lano la pratica di un’attivita sporti-

va continuativa

Attivita sportiva continuativa - Anno 1995

Veneto Italia

Alcuni motivi della pratica

- per svago 38,6 39
- per piacere, per passione 67 68,8
- per mantenersi in forma 48,7 44,1
- @ scopo terapeutico 94 8,9
- per guadagno economico 18 1
- per stare con altre persone 23,4 19,2
- per stare in mezzo alla natura 9,9 8,6
- per stare al passo coi tempi 1,4 11
- dtro 0,9 1
Alcuni motivi della non pratica

- mancanza di interesse 37,6 38
- a causa dell'eta 26,3 27,5
- mancanza di tempo 42,9 39
- mancanza di strutture adeguate 52 51
- ragioni economiche 2 5,3
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STATO Nell’ambito di un ap-

DI SALUTE proccio percettivo basato Stato di salute dichiarato — Veneto- Anno 1996
PERCEPITO sul concetto di benessere, onin dicaltomoltgo/male
un indicatore molto in- 1% 0 n;gloe discretamente

formativo € la percezione
soggettiva del proprio
stato di salute.
Dall’ultima rilevazione
ISTAT, effettuata nel
1996, il 76.5% del Veneti mO'ég;ze”e
da una valutazione buona bene
(bene o molto bene) del 26%
proprio stato di salute.
Tale percentuale € lieve-
mente aumentata rispetto al 1995 e risulta leggermente superiore alla media nazionale, ma ancor

di piu rispetto a Nord-Est, fornendo cosi un’immagine di residenti veneti piuttosto soddisfatti del
loro stato di salute.

14%

Persone che si dichiarano in buona salute
Anni 1995 - 1996

100,0

75,0

50,0

250

0,0

ITALIA VENETO ITALIANORD-ORIEN.

o1995  ®1996

FONTI

« |STAT - Indagine Multiscopo sulle famiglie. Aspetti della vita quotidiana - Anni 1995-1996

« |STAT - Indagine Multiscopo sulle famiglie. Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari - Anno 1994

« |STAT - Indagine sugli sport e sulle vacanze - Note e relazioni, anno 1988, n. 3

« |STAT - Indagine Multiscopo sulle famiglie - La pratica sportiva - Anno 1988

* |STAT - Indagine Multiscopo sulle famiglie - Tempo libero e cultura - Anno 1995

* |STAT - “ Annuario Statistico Italiano - 1997”

* Regione Veneto “ Salute ericorso ai servizi nel Veneto” - Atti del convegno, Collana Formazione n. 8, novembre 1987
* Regione Veneto - Direzione per la Prevenzione - Servizio di Epidemiologia e Sanita Pubblica
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2., STATO DI SALUTE

2.2 Morbosita: Malattie infettive
MALATTIE Trale malattie di classe 12 balza all’ occhio un caso di rabbia denunciato nel 1996 a carico di un
RARE E DELLA cittadino italiano, poi deceduto, che aveva acquisito I'infezione in Nepal in seguito ad un morso
PRIMA CLASSE di un cucciolo randagio.
Rabbia e Anchei due cas di trichinosi notificati nel 1997 sono acquisiti sicuramente al’ estero: riguarda-
trichinosi no due cittadini rumeni che hanno accusato i sintomi pochi giorni dopo il loro arrivo in Italia.
Dengue Nell’ anno 1997 sono stati registrati anche 5 casi di dengue nella classe 52, tutti contratti da ita-
liani che avevano soggiornato all’ estero per lavoro o per vacanza (due in Messico, due alle Mal-
dive, eunoin India). In tutti i casi i sintomi erano comparsi primadel rientro in Italia
Tetano Nel biennio 1996 -1997
S e registrato ancora un N Tetano - N. Denunce - Veneto
numero consistente di
cas di tetano, anche se 15
notevolmente diminuito
rispetto a picco osser- |
vato nel 1995; tre volte 5
Su quattro s tratta di
donne g)pra' I 65 annl " ° 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Tale situazione rimane
preoccupante conside-
rando I’ alta letalita e gli alti costi per la cura di questa malattia, che é efficacemente prevenibile
con la vaccinazione.
MALATTIE Malattie infettive dell'’ infanzia - Denunce per 100.000 p. a. - Veneto
INFETTIVE o 60 7 T 7 e |26 %05
DELLA Parotite epidemica 154,1 93,2 36,9 48,6 2499 195,3 48,1
SECONDA s 160 150 o 1 14 das | e
CLASSE E Scarlattina 57,3 61,7 90,2 93,9 92,4 91,2 91,7
Varicella 311,9 310,3 313,7 312,9 426,9 341 2747

DELL'INFANZIA

Scarlattina e
varicella

Nel gruppo delle malattie di classe 22 di notifica, meritano alcune considerazioni le malattie del-
I'infanzia per le quali da tempo sono in atto programmi di vaccinazione di massa nella Regione
Veneto (pertosse, morbillo, rosolia e parotite).

INnanzitutto & opportuno precisare chein questi ultimi anni & stato osservato un netto miglioramento
della completezza delle denunce, pertanto, il calo della morbosita per queste malattie deve essere
considerato migliore rispetto a quello che appare dal diretto confronto con gli anni passati.

Nel corso dei due anni in esame, sono stati notificati rispettivamente 39.891 casi di malattie in-
fettive nel 1996 e 34.276 nel 1997.

Determinanti nel raggiungimento di questi valori sono, come sempre, la scarlattina e la varicel-
la, che insieme rappresentano quasi la meta (circa il 48%) del totale delle natifiche in entrambi
gli anni.

Queste malattie esantematiche dell’ infanzia, non ancora controllabili con interventi vaccinali di
massa, continuano a colpire con regolaritai bambini, mantenendosi alivelli di morbosita medio-
elevati.
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L’'incidenza della pertosse e risultata nel 1996 al minimo storico, con lieve ripresa nel 1997, sen-
zachein questi due anni si siano evidenziate importanti modifiche delle classi di eta piu colpite.
Questi dati rappresentano molto probabilmente e prime evidenze del controllo della malattia, co-
me risultato del livello di copertura vaccinale mantenuto elevato nei nuovi nati da diversi anni.

La morbosita per rosolia, sebbene in aumento nel 1996 e nel 1997, risulta negli ultimi anni se-
gnata da importanti cambiamenti nella distribuzione per sesso e classi di eta, in conseguenza al-
I’ alta adesione alle campagne di vaccinazione delle ragazze prepuberi attivate nel Veneto piu di
venti anni fa- i maschi sono colpiti dalla malattia con una frequenza circa doppia rispetto alle
femmine e la classe di eta maggiormente interessata € quella compresatrai 15 ei 24 anni per i
maschi etrai 5ei 9 anni per le femmine.

Il fenomeno dello spostamento della massima incidenza della malattia verso eta maggiori €, pro-
babilmente, anche conseguenza dei programmi di immunizzazione attiva dei nuovi nati con vac-
cino trivalente antimorbillo-parotite-rosolia, avviati alafine del 1991 che, soprattutto negli ulti-
mi anni, hanno determinato elevati livelli di copertura vaccinale.

Come gia descritto in relazione ale notifiche del 1994 e 1995, il fenomeno dello spostamento di
eta é particolarmente evidente per il morbillo, che anche nel 1996 e 1997 ha interessato ragazzi
con piu di 14 anni di eta nel 50% dei casi circa.

Non s puo dire altrettanto per quanto riguarda la parotite, che non ha evidenziato variazioni del-
I’ andamento endemo-epidemico e delle classi di eta maggiormente interessate.

Anche in questi due anni, infatti, la malattia ha colpito prevalentemente bambini con meno di 10
anni: nel 1996 il 71% e nel 1997 il 78% dei casi.

Epatitevirale - Denunce per 100.000 p. a.

Veneto Italia
ANNI EPATITE EPATITE EPATITE EPATITE TOTALE EPATITE EPATITE EPATITE EPATITE TOTALE
A B NON A NON B NON SPECIF. A B NON A NON B NON SPECIF.
1991 2,7 51 2,2 13 11,3 4,1 4,8 11 4,1 11,3
1992 35 4,9 32 1,0 12,6 10,1 5,6 33 31 12,6
1993 6,7 53 25 0,6 15,3 6,3 5,6 2,2 34 15,3
1994 2,6 3,8 23 0,7 9,4 6,1 47 2,7 0,9 9,4
1995 19 45 21 05 9,2 2,4 43 2,5 0,7 9,2
1996 2,6 3,6 11 0,1 75 13,6 33 18 0,6 19,3
1997 3,0 24 1,3 0,2 6,8 17,9 3,1 1,4 0,5 22,8

Come rilevato ormai da diversi anni, il numero totale di nuovi cas di epatite virale acuta conti-
nua a calare.

Il trend decrescente delle notifiche e particolarmente evidente per le epatiti virai atrasmissione
parenterale siada virus B che davirus C; queste ultime rappresentano la quasi totalita delle epa-
titi virali classificate come epatiti non A e non B.

Nel corso del 1996 e 1997, invece, s € evidenziato per |’ epatite virale A, a trasmissione alimen-
tare, una certa ripresa della morbosita, che non ha raggiunto comunque I’ ato livello di inciden-
za verificatosi nel 1993.

Anche lamorbosita da salmonella non tifoidea si € mantenuta, nel biennio in esame, alivelli me-
dio-bassi (36,8 per 100.000 p.a. nel 1997 e 39,7 nel 1996).
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Tubercolosi

Malaria

Tubercolos extra polmonare - Denunce per 100.000 p.a.
= Venetoeltalia
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Tubercolosi polmonare - Denunce per 100.000 p.a.
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Trale malattie classificate in 32 classe, appaiono in lieve diminuzione i valori d’incidenza sia di
tubercolosi polmonare che extra-polmonare; per quest’ ultimain particolare si osservail ritorno a
valori d'incidenza prossimi a quelli osservati prima del 1991, anno in cui € stato differenziato
I’ obbligo di notificadel casi.

Malaria - Denunce per 100.000 p.a. - Veneto
6
4
2
0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

E da segnalare, infine, la malaria, diventata negli ultimi anni, contestualmente all’ aumento del
numero di persone che si recano all’ estero, unaimportante causa di ricovero ospedaliero; anche
nel 1996 e 1997, infatti, il numero di cas segnalati € stato elevato e circa il 95% di hari-
chiesto il ricovero ospedaliero.
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Casi di A.1.D.S. (Pop. residente) - Tassi per 100.000 p. a.

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
—e— Veneto —m— |tdia

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Veneto 03 0,6 13 2,2 3,6 46 53 6,0 6,9 7,6 73 6,3 41

Italia 0,3 0,8 18 3,1 43 54 6,7 75 84 9,7 9,9 8,7 5,7

Dalla comparsa dell’ infezione a 31 dicembre 1998 sono stati diagnosticati dalle strutture di as-
sistenza del Veneto 2.676 casi di AIDS, di cui 2.404 (89,8%) residenti e 272 (10,2%) non resi-
denti.

Nello stesso periodo, altri 170 casi di AIDS sono stati segnalati da altre regioni a carico di per-
soneresidenti nel Veneto pari al 6,6% del totale di 2.574 casi; fraquesti, i decessi sono stati 1.892
e laletalita complessiva nel periodo é del 73,5%.

AIDS - Cas e decessi di residenti nel Veneto
Valori cumulati
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\ICasj segnalati O Decessi \

Al 31.12.1997 i cas prevalenti nel Veneto sono 624; tale indicatore, che rappresenta la principa-
le misura per stimare le necessita di assistenza, € in continuo aumento rispetto agli anni prece-
denti.

Occorre precisare, perd, che risulta sovrastimato sia per effetto del ritardo che della mancata no-
tificadi decessi legati al’ AIDS.



AIDS - Casi cumulati di residenti nel Veneto
o Tass specifici per classi d'eta per 100.000 p.a.
350
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Dadl’analisi dei casi cumulati, laclasse d’ eta 30-34 € la maggiormente colpita sia nei maschi che
nelle femming; il 72,6% del totale dei casi s € verificato nei soggetti di eta compresatrai 25 ei
40 anni.

AIDS - Numero di casi e frequenza relativa, per fattore di rischio e anno di segnalazione.

Fattore di rischio <90 90-91 92-93 94-95 96-97 98
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Trasfuso 3 0,9 3 0,7 5 0,9 9 1,4 5 1,1 1 1,1
Tossicodip. 239 68,1 304 70,2| 378 66,2 397 60,4 271 58,0 46 48,4
Omo-bisex 63 17,9 71 16,4 112 19,6 139 21,2 95 20,3 27 28,4
Eterosex 35 10,0 44 10,2 67 11,7 97 14,8 7 16,5 8 8,4
Emofilico 3 0,9 2 0,5 3 0,5 3 0,5 1 0,2 0 0,0
Bambini 7 2,0 8 1,8 3 0,5 10 15 3 0,6 0 0,0
Altro 1 0,3 1 0,2 3 0,5 2 0,3 15 32| 13 13,7
Totale 351 100,0 433 100,0f 571 100,0 657 100,0f 467 100,0] 95 100,0

| dati dimostrano come negli ultimi anni si & verificata una riduzione dell’importanza della tossi-
codipendenza come fattore di rischio, mentre € progressivamente aumentata la proporzione rela
tivadi cas attribuibili a trasmissione eterosessuale; la trasmissione omosessual e rimane sempre
il secondo fattore di rischio come importanza.

AIDS - Casi cumulati di eterosessuali residenti
per tipo di rischio e sesso - Distribuzione %

w 9,7
Altro 08
Partner Hiv positivo
81
Partner promiscuo _ ' 254

Partner tossicodipendente [ ——

254 544

) 34
Partner zona endemica -

10,8

P 254
v zonm i [y
riginarl zona endemica 131
0 20 40 60

| casi di AIDS attribuibili arapporti eterosessuali sono ulteriormente suddivisibili in base a tipo
di rischio.

Si evidenzia che circail 40,5% dei cas eterosessuali ha avuto un partner tossicodipendente, per-
centuale che sale nelle sole donne al 54,4%.

La trasmissione eterosessuale, in particolare nelle femmine, & secondaria all’ epidemia nei tossi-
codipendenti.
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Distribuzione
territoriale

FONTI
 Regione \eneto:

Fino al 1990 ladistribuzioneterritoriale dellamalattiaera
caratterizzata da differenze molto marcate tra le diverse
provincie Venete, con una elevatissma incidenza nella
provincia di Vicenza.

In questi ultimi anni il quadro complessivo si & modifica
to con un sensibile riavvicinamento di incidenzatrale di-
verse provincie.

Il numero di casi per ULSS di residenza € condizionato
dall’essere I’AIDS una patologia presente soprattutto
nelle citta piu grandi.

La distribuzione delle notifiche per ULSS di diagnosi e
fortemente determinata dalla presenza nelle citta capo-
luogo dei reparti di malattie infettive.

AIDS - Casisegnalati per ULSS di residenza - Anni 1994-1997
Tassiper 100.000p.a.

=150

1
150-12.2
20,0293

==30,0

Media regionale: 253

Circai 2/3 dei casi cumulativi (1.601) sono stati diagnosticati nelle sole tre ULSS di Vicenza, Pa-

dova e Verona

- Direzione per la Prevenzione - Servizio di Epidemiologia e Sanita Pubblica
- Unita di Progetto Sstema Informatico Regionale - Servizio Satistica

TAVOLE IN ALLEGATO

* TAVOLA 2.2.1/A

TAVOLE IN RETE INTRANET E IN CD
* TAVOLA 2.2.1/R, TAVOLA 2.2.2/R, TAVOLA 2.2.3/R
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2., STATO DI SALUTE

2.3 Mortalita
MORTALITA In Veneto nel 1994 sono Mortalita dei residenti nel Venet
GENERALE stati registrati 41.828 s % Jr?oc%c;onp. o e
decess tra i residenti, 1000
con un lieve aumento ri- 63 65
spetto all’anno prece- | ™ ot 072 R
dente (+19%6). . m
Considerando, tuttavia, 8027 8887 8678
il tasso di mortalita 0
standardizzato, S 0sser- a0
Va per || Veneto un trend 1991 1992 1993 1994
decrescente, con unadi- \_._Tm grezzo —B—Taso sandamizzam\
minuzione tra il 1993 e
il 1994 del 2,4%: si rile-
va, pertanto, laforte incidenza sulla mortalita dell’ invecchiamento della popolazione veneta.
Inoltre, confrontando il tasso standardizzato con il tasso di mortalita generale della popolazione
italiana pari a 891,0 per 100.000 p.a., S osserva per il Veneto una mortalita inferiore dell’ 8.3%.
MORTALITA | maschi hanno, in tutte _ ___ —
PER SESSO le classi d et, una mor- Tass standardlzzat'lb\gln?(igtgﬂlta per 100.000 p.a.
E CLASSI taita piu elevata delle
DI ETA femmine: nella fascia | .. —lﬁwl
d eta 15-19 anni il tasso 6856
di mortalitadei maschi €,
nel Veneto, quattro volte |, — 12155
superiore a quello delle 11660
donne. Rispetto al’lta- 00 5000 10000 15000
lia, il Veneto haregistra- [ oin aveo |
to unamortaita piu ele-
vata per i maschi, vice-
versaminore ber le don- Rapportotrai tass di mortalita per sesso efascied'eta
ne, ad eccezione di al- Veneto eltalia- Anno 1994
cune fasce di eta (5-9,
40-44,5559). Inparti- [+, e L e . g F T O TN x e on e
colare la maggior mor- )
talita degli uomini ve- | _
neti , I’iSpettO al’ltali a, 04 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 75-79 80-84 85-89 32@
S evidenzia oltre i 45
anni e sotto i 20 anni.
MORTALITA La distribuzione percentuale della mortalita per causa nel Veneto non si discosta molto da quella
PER CAUSE italiana: leggermente piu elevata € la mortalita per tumore (che costituisce la prima causa di mor-

te del maschi veneti) e per traumatismi ed avvelenamenti.

Se s osservano i tass standardizzati di mortalita per alcuni specifici tumori, il Veneto fa registrare,
trai maschi, un numero maggiore di decess per tumore al’ esofago, del |abbro e dellacavitaoralee
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tra le femmine tass piu
elevati per il tumore al-
I’esofago e alla laringe;
per entrambi i sess leg-
germente piu elevati so-
noi tass di mortdita per
tumore a polmone e a
pancress.

Nel Veneto, inoltre, s &
riscontrata una maggiore
mortalita rispetto al’lta-
lia dovuta a disturbi psi-
chici (tracui rientrano le
demenze senili e le di-
pendenze da alcol e dro-
ghe), soprattutto per i
maschi. Per quanto ri-
guarda le malattie del si-
stemacircolatorio, i tass
regionali veneti sono in-
feriori aqueli italiani, in
particolare per I'iperten-
sione e le malattie cere-
bro-vascolari.

In allegato sono riporteti
i decess per causae ses
S0, con i relativi SMR
(calcolati sui tass regio-
nali) per ciascuna ULSS,
poiché il numero dei cas
€ spesso molto basso,
estrema cautela deve es-
sere prestata nell’inter-
pretazione del significato
degli SMR.

Nel 1994 la speranza di
vita ala nascita e, per
maschi veneti, legger-
mente inferiore a quella
nazionale, mentre per le
femmine risulta supe-
riore; € comunquein au-
mento per entrambi i
Sessi.

Anche la probabilita di
morte nel primo anno di
vita e in lieve diminu-
zione ei valori osservati
continuano ad essere in-
feriori a quelli naziona-
li, facendo apprezzare la
qualita di vita e di cura
neonatale ed infantile
nellaregione.

Decess per gruppi di cause
Veneto - Anno 1994

XVII - Traumatismi e Altre cause
avvelenamenti 11%
5%

I1X - Mal. dell'apparato digeren
5%

VII1- Mal. dell'apparat
respiratorio
6%

VII - Mal. del sistema circolatorio
42%

Il - Tumori

31%

Decessi per gruppi di cause
Italia - Anno 1994

Altre cause
12%

XVII - Traumatismi e
avvelenamenti
5%

IX - Mal. dell'apparato
digerente
5%

VIII- Mal. dell'apparato
respiratorio
6%

VII - Mal. del sistema circolatorio
44%

Il - Tumori
28%

Tass standardizzati per grandi gruppi di cause
Rapporto Veneto/Italia - Anno 1994

S —
Incidenti stradali | ——————————
XVII - Traumatismi € avvelenament [y —1
XVI - Sintomi e stati morbosi maldefiniti ——
cirrosi epatica =I
IX - Mal. dell'apparato digerente e ——
bronchite, enfisema, asma E
POt | ———
VIII- Mal. dell'apparato respiratonio |y
At 0SCl o1 08  [———
mal. cerebro-vascolari | e—
infarto miocardico e ischemie |————
ipertensione o1
VII - Mal. del sistema circolatorio [
VI - Mal. del sistema nervos0 |
V - Disturbi psichici (e ————
11 - Mal. ghiandole endocrine e della nutrizione |——
tumore tessuti inf.-leu. |

tumore della prostata L 1

TUMOTe dell'oVal0  p—
tumore della mammella donna e ——
tumore trachea, bronchi, polmone ——l
TUMOre del | i NG oy
tumore del pancres ————
tumore del fegato, cistifelia F
tumore del colon, retto, an0 [ ———
tumore dello Stomaco | ———

tumore dell'esofeg0 | ————————

tumore del labbro, cavita orale _—'
UL ——
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Indicatori

Anni Speranza di vita alla nascita Speranza di vita a 60 anni Probabilita di_ morte a 0 anni
Veneto Italia Veneto Italia Veneto Italia
M F M F M F M F M F M F
1992 73,6 81,1 73,8 80,4 18,3 23,8 18,7 23,2 6,0 5,0 87 6,8
1993 73,6 81,1 74,1 80,5 18,4 23,8 18,9 233 6,5 5,0 82 6,6
1994 73,9 81,3 74,3 80,7 18,6 24,0 19,0 235 6,4 4,7 7,6 6,1

Gli indicatori tradizionalmente usati per analizzare la mortalita sono fortemente influenzati dai de-
cess che s verificano in eta avanzata; per superare questo problema, si ricorre a calcolo degli An-
ni di VitaPersi (AVP) che danno maggiore rilievo ala mortalita prematura. Gli AV P vengono defi-
niti come il numero di anni di vita“pers” da coloro che muoiono primadi raggiungerei 65 anni.

Si nota come per le donne la causa principale di mortalita prematura siano i tumori, con un for-
te peso di quello della mammella; per gli uomini la causa principale € costituita dagli incidenti;
lamortalita per malattie cardiovascolari ha, invece, un’importanza nettamente minore come cau-

sadi morte prematura.

Importanti risultati nella riduzione della mortalita si possono, dunque, attendere da attivita di
prevenzione primaria come ad esempio programmi di controllo degli incidenti da traffico o di
diffusione AIDS oppure da interventi di prevenzione secondaria come |o screening del tumo-
re della mammella nella donna. E in questa direzione che la Regione Veneto ha gia avviato

programmi specifici.

Anni di vita persi per leprincipali cause
Incidenza per centuale - Anno 1994

Suicidi ==
Incidenti stradali [EE————————————m
traumat. intracranici interni [————
fratture [FEE——
XVII - Traumatismi e avvelenamenti [ ——

XV - Alcune cause di mortalita perinatale EEL—
XIV - Malformazioni congenite Ly
cirrosi epatica [
IX - Mal. dell'apparato digerente [
VIII- Mal. dell'apparato respiratorio B
mal. cerebro-vascolari [EEL—
infarto miocardico e ischemie ===
VIl - Mal. del sistema circolatorio [ —————
aids [———
Il - Mal. ghiandole endocrine e della nutrizione [FEE———
atri tumori maligni [E—
tumore tessuti linf.-leu. F—
tumore della mammella donna ey
tumore trachea, bronchi, polmone [
tumore del colon, retto, ano FR—
I- Tumori
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 |STAT - Popolazione e Movimento Anagrafico dei Comuni - Anno 1994

e |STAT - Decessi - Caratteristiche demografiche e sociali - Anni 1993 e 1994

e |STAT - Morti per causa - Anno 1994

* Regione \eneto: - Unita di Progetto Sstema Informatico Regionale - Servizio Statistica Regionale
- Direzione per la Prevenzione - Servizio di Epidemiologia e Sanita Pubblica

TAVOLE IN ALLEGATO
* TAVOLA 2.3.1/A, TAVOLA 2.3.2/A, TAVOLA 2.3.3/A, TAVOLA 2.3.4/A
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