Il “I°Profilo di Salute dei Cittadini Lucchesi” nasce d a un accordo fra il Comune di Lucca e
'Azienda USL 2, con la finalita di informare periodicamente i cittadini di Lucca sui
fenomeni socio-sanitari in atto a livello territoriale e quindi sui corretti comportamenti da
tenere per la propria salute e per una buona qualita della vita.

Esso rappresenta un monitoraggio costante dello stato di salute della popolazione del
Comune di Lucca e consente di valutare il suo andamento nel tempo e quindi di poter
intervenire in modo ancora piu tempestivo ed appropriato su problematiche ed emergenze
di carattere socio-sanitario.

Grazie all'istituzione di un rigoroso sistema statistico sanitario vengono incrociati ed
integrati i dati demografici del Comune di Lucca e quelli sanitari messi a disposizione
dall’Azienda USL 2.

La presenza in ogni momento di un quadro completo e aggiornato della situazione socio-
sanitaria permette ai nostri due enti di valutare al meglio i bisogni della popolazione e di
programmare gli interventi necessari, soprattutto in ambito preventivo.

Nell’ambito del progetto € stato costituito un apposito gruppo di lavoro, che ha il compito di
pianificare il flusso informativo tra le due banche dati, in modo da garantire I'integrazione,
la completezza e la continuita delle analisi condotte, sempre nel rispetto della privacy.
Questa attivita di monitoraggio ed informazione si aggiunge in modo significativo alle
consistenti analisi e documentazioni che annualmente sia I'Azienda USL che il Comune

gia producono.

Il Delegato dal Comune di Lucca Il Direttore Generale Il Sindaco di Lucca
alla Conferenza dei Sindaci Azienda USL 2 Dott. Pietro Fazzi

Dr. Virginio Bertini Ing. Oreste Tavanti






Il “I° Profilo di Salute dei Cittadini Lucchesi” rappr esenta quindi il frutto di un accordo
convenuto tra il Comune di Lucca e Azienda USL 2 di Lucca conseguente all’'esigenza di
sviluppare la cultura e la sensibilita sui fenomeni sanitari della popolazione residente nel
Comune attraverso le valutazioni dello stato di salute e dei bisogni sanitari e la diffusione
di informazioni a carattere territoriale avvalendosi di informazioni validate disponibili negli

archivi dell’ASL 2 e del Comune.

Le finalita del presente documento, gia indicate nell’allegato Accordo ex art. 15 L. 241 del
7/8/1990 tra i due Enti Committenti, possono essere cosi sintetizzate:
la diffusione dell'informazione su fenomeni socio-sanitari la cui conoscenza puo
agevolare l'orientamento ed il miglioramento funzionale delle rispettive attivita
istituzionali degli enti partecipanti all’accordo attraverso l'istituzione di un sistema
statistico-sanitario che integri i dati demografici del Comune con quelli sanitari
dell’ASL 2;
la costruzione di strumenti metodologici di adeguato livello qualitativo per
'approfondimento conoscitivo comunale e sub-comunale e di supporto alle
decisioni del’lamministrazione e dell’ASL 2;
la messa a disposizione di tutti gli interessati di dati socio-sanitari relativi a materie

di interesse generale o locale.

Gli strumenti e le risorse utilizzate sono quelli gia disponibili a livello dei due Enti, ed il
lavoro rappresenta il frutto di una collaborazione tra le due equipes competenti.

| dati adoperati nelle elaborazioni sono quelli gia presenti a livello degli archivi e sono
riferiti, per quanto possibile, allanno 2004; per alcuni indicatori, pero, i dati piu aggiornati
sono stati quelli relativi ad anni precedenti; si € cercato comunque di costruire degli
andamenti temporali o spaziali per un’analisi piu accurata ed approfondita dei fenomeni

sanitari.

| risultati delle analisi e le valutazioni sono relative alla cittadinanza lucchese; laddove non
e stato possibile disaggregare i dati disponibili fino a tale livello si € ricorso a dati aggregati
per ASL, per Regione o nazionali; in assenza di informazioni specifiche relative al
Comune, infatti, si sono utilizzati dati relativi a flussi istituzionalizzati loco-regionali e/o

nazionali afferenti ad istituzioni come il Ministero della Salute e I'|STAT.
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POPOLAZIONE E TERRITORIO

1 POPOLAZIONE E TERRITORIO

L'analisi dei dati relativi alla popolazione afferente al territorio comunale di Lucca, di cui al
presente capitolo, risulta indispensabile per la valutazione dello stato di salute e dei
bisogni sanitari della stessa, poiche gli andamenti e le variazioni di tali bisogni possono
essere conseguenza dei mutamenti demografici cioe dei fenomeni di crescita, di stasi o di
declino della popolazione del territorio comunale.

L’'importanza dell’analisi di seguito riportata, € amplificata dal fatto che la popolazione del
Comune di Lucca costituisce circa il 40% della popolazione totale del territorio di

competenza della ASL 2.

1.1 Il bilancio demografico

Lo studio dei dati di popolazione viene circoscritto al quinquennio 2000-2004, con

particolare sviluppo dei dati relativi all’'anno 2004.

| valori assoluti sono riportati nella tabella 1.

Tabella 1 - Composizione della popolazione per fasc e d'eta. Anni 2000-2004.

Anni
Fasce per eta 2000 2001 2002 2003 2004
0-14 9.741 9.913 10.103 10.248 10.459
15-64 56.946 56.799 56.652 56.536 56.451
65-79 14.245 14.175 14.012 14.121 14.157
80 e oltre 4.676 4.925 5.231 5.376 5.595
Popolazione Totale 85.608 85.812 85.998 86.281 86.66 2

L'estrazione per fasce d'eta effettuata dagli archivi anagrafici, evidenzia un incremento
della popolazione totale nel periodo 2000-2004.

Alla data del 31/12/2004 I'Archivio Anagrafe del Comune di Lucca conta 86.662 residenti
di cui circa il 48% maschi e 52% femmine, sovrapponibile alla distribuzione per sesso della
popolazione totale di ASL (48,3% maschi e 51,7% femmine).
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L’incremento della popolazione, rispetto all'anno precedente, € stato pari a +381 unita,
dovuto alla somma del saldo negativo del movimento naturale (-254 unita) e del saldo
positivo del movimento migratorio (+635 unita).

L’evoluzione della popolazione puo essere valutata determinandone il tasso di variazione

(incremento o decremento) della stessa in un determinato periodo di tempo.

Figura 1 — Trend della popolazione. Anni 2000-2004.

Nel quinguennio considerato il tasso

. . .. Trend della popolazione. Anni 2000-2004
medio di variazione della

popolazione residente a Lucca risulta | 87900
di +0,24%, cio@ con un aumento | 86.500
medio annuo del 0,24% (la figura 1 | 86.000 -

illustra il trend crescente dei valori 85.500

assoluti della popolazione negli anni 85.000 ‘ ‘ ‘ ‘
2000 2001 2002 2003 2004

indicati).

Sulla base di tale andamento e stato possibile prevedere quanti residenti accogliera il
Comune di Lucca nei prossimi anni: da una pubblicazione redatta dal Comune in
collaborazione con 'ISTAT regionale (Aspetti statistici inediti del Comune di Lucca: analisi
della popolazione per frazione, movimento migratorio, previsioni demografiche,
caratteristiche fisiche della popolazione) si prevede che nel 2013 il Comune di Lucca sara
sede di 87.026 residenti, 86.999 nel 2023 e cosi via.

Le previsioni sono state realizzate mediante il programma LIPRO (LIfestyle PROjections)
sviluppato dal NIDI (Netherlands Interdisciplinary Demographic Institute), listituto di
statistica Olandese.

L'ipotesi sottostante € che tutti i fattori che concorrono alla dinamica della popolazione
abbiano un andamento costante nel tempo e sovrapponibile a quello riscontrato nel
guinquennio 1998-2002. Ovvero si formula lipotesi che i tassi di sopravvivenza, di
emigratorieta, e di fecondita restino costanti, oltre ad una stazionarieta nel livello annuo di

immigrazione per tutto il periodo di previsione.

1.2 Le dinamiche demografiche
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Il bilancio demografico si basa sulla dinamica del rapporto tra gli incrementi legati ai nuovi
nati e agli immigrati e le riduzioni numeriche conseguenza delle morti e delle emigrazioni.
Nella valutazione di tale bilancio, distinguiamo una componente naturale, costituita dalle
nascite e dalle morti, ed una componente migratoria legata agli immigrati ed agli emigrati.
La componente naturale al 31/12/2004 é costituita quindi:

- dal numero dei nati vivi, pari a 754 unita, in aumento rispetto ai 712 del 2003, con

un quoziente di natalita di 8,72 nati per 1.000 abitanti;
- dal numero di decessi, pari a 1.008 unita per un quoziente del 11,66 per 1.000, in

diminuzione rispetto all’anno precedente (1.068 unita).

Confermando la tendenza degli ultimi anni, il tasso di incremento naturale (saldo
naturale tra i nati ed i morti per 1.000 residenti) permane negativo, ed € pari a —2,94 per
mille, pur mostrando un notevole recupero rispetto al primo anno esaminato (-4,97 per
1.000 del 2000); tale recupero € dovuto sia ad un incremento dei nati, sia ad una
diminuzione dei morti. Anche il quoziente di incremento totale (tabella 2), inteso come
somma dei saldi (naturale e migratorio), mostra una netta ripresa con un valore, al
31/12/2004, pari al 4,41 per 1.000 contro I'1,33 del 2000.

Questo fatto & ascrivibile allimportante flusso migratorio, maggiore in ingresso piuttosto

che in uscita (2.818 immigrati nel 2004 contro i 1.921 del 2000 e 2.183 emigrati nel 2004
contro i 1.392 del 2000).

Figura 2 — Composizione della popolazione. Anno 200 4.

R

L’'analisi della distribuzione per fasce
d’eta della popolazione lucchese (figura
2) evidenzia una forte presenza di

anziani (soggetti di eta superiore a 64

anni). L’ indice di vecchiaia (rapporto
fra popolazione anziana e popolazione
in eta non lavorativa), alla fine dell’anno
2004, risulta infatti pari a 188,85
significando che il numero di anziani risulta superiore rispetto al numero dei giovani in eta

non lavorativa (in pratica, quasi 189 soggetti di etd superiore a 64 anni ogni 100
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bambini/adolescenti di eta 0-14 anni); questo e tipico di una popolazione industrializzata,

che invecchia di piu e ha un numero di nascite inferiore al numero dei decessi.

Nella figura 3 € descritto il trend dei valori assoluti della popolazione di eta superiore a 64

anni; come si puo notare, 'andamento crescente € piu marcato per gli ultimi due anni.

Figura 3 — Trend della popolazione di eta > 64 anni

. Anni

2000

2001

2002

2003

2004

2000-2004.
Il graduale invecchiamento della
popolazione lucchese emerge | 299%
19.800 -
anche dall’analisi dell'indice di 19.600
dipendenza degli anziani 19.400 -
(rapporto percentuale fra | 1920
_ _ _ 19.000 -
popolazione anziana e popolazione 18.800 |
attiva, in eta lavorativa) e 18.600
dallindice di invecchiamento 18.400
(rapporto percentuale fra

popolazione anziana e popolazione

progressivo incremento.

totale) che negli ultimi anni hanno subito un

Le stesse considerazioni valgono anche riguardo all'indice di dipendenza totale

Tabella 2 — Indicatori demografici. Anni 2000-2004.

Indicatori 2000 2001 2002 2003 2004
Quoziente di incremento naturale (*1.000) -4.97 -4,03 -4,29 -4,13 -2,94
Quoziente di incremento totale (*1.000) 1,33 2,59 1,58 3,29 4,41
Indice di invecchiamento (*100) 22,1 22,26 22,38 22,63 22,84
Indice di vecchiaia (*100) 194,24 192,68 190,47 190,25 188,85
Indice di dipendenza anziani (*100) 33,23 33,63 33,97 34,49 34,99
Indice di dipendenza totale (*100) 50,33 51,08 51,8 52,61 53,52
Tasso di natalita (*1.000) 7,93 8,02 8,09 8,27 8,72

(rapporto percentuale fra la popolazione in eta non lavorativa - somma di anziani e

bambini /adolescenti - e popolazione attiva).

Nella tabella 2 sono riportati i valori dei principali indicatori demografici

esaminati.

per gli anni

L'analisi della figura 4, che rappresenta graficamente la composizione della popolazione al

2004 per classi di eta e sesso, nota in demografia come piramide per eta e sesso,

conferma quanto gia detto finora a proposito dellinvecchiamento della popolazione

10
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lucchese dovuto sia al basso numero di nascite (evidenziato dalla base stretta della
piramide) sia dalla lunga durata della vita.

Inoltre e evidente che, con 'andare degli anni, la piramide per eta del Comune di Lucca
sta assumendo la forma di piramide rovesciata (cioé con il vertice in basso) descrivendo
cosi una popolazione matura, con tassi di natalita e di mortalita bassi.

Un altro rilievo interessante e che nelle classi di eta piu alte prevalgono le donne.

Figura 4 — Piramide per eta e sesso dei residentin el Comune di Lucca alla data del 31/12/2004. Valori
assoluti.

95 + |
90-94 |
85-89
80-84 |
75-79
70-74 |
65-69 | |
60-64 | |
55-59 |
50-54
45-49 |
40-44 | |
35-39 | |
30-34 | |
25-29 |
20-24 | [
15-19 | |
10-14 | [

5-9 | |

0 -4 | T T T

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

femmine

1.3 Confronti territoriali

Al fine di ottenere una panoramica esaustiva dei mutamenti demografici a livello
comunale, risultano molto utili, oltre ai raffronti temporali appena effettuati, anche quelli
spaziali.

A tal riguardo vengono analizzate analogie e differenze sia con i dati di popolazione del
territorio di competenza dellASL 2 (estratti dagli archivi ASL) e relativi allanno 2004
(tabella 3) che con i dati disponibili a livello provinciale, regionale e nazionale sempre alla
data del 31/12/2004 (tabella 4).

11
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Per alcuni particolari indici si potranno utilizzare solo dati relativi a Comune, ASL e
Regione ed alla data del 31/12/2002 (Tabella 6).

Dai confronti fra Comune e ASL emerge, come gia anticipato, una composizione della
popolazione per sesso molto simile; infatti, in entrambe le realta territoriali circa il 48%
della popolazione € costituito da maschi e circa il 52% da femmine.

Tabella 3 - Indicatori strutturali della popolazion e alla
data del 31.12.2004. Comune di Lucca e ASL2.
Inoltre, mentre gli indicatori calcolabili Indice Indice
. T, . Vecchiaia Dipendenza
al 2004 per disponibilita di dati (tabella (*100) (*100)
3) sono sostanzialmente
sovrapponibili, le informazioni al 2002 |Comune 188,9 53,5
evidenziano una forte differenza nel ASL 2 189,2 53,8

quoziente di incremento totale  che risulta decisamente piu alto per il Comune (1,58 per
il Comune contro 0,24 per la ASL).

Il contributo comunale, quindi, non e sufficiente per far raggiungere alla ASL un alto
guoziente di incremento totale; questo fenomeno, legato alla forte presenza di anziani
nella zona della Valle del Serchio, genera un quoziente di incremento naturale molto

basso e fa scendere l'indice aggregato per ASL.

Tabella 4 — Indicatori strutturali alla data del 31 .12.2004.
Comune di Lucca, Regione Toscana, Italia.

% pop. indice indice Per quanto concerne gli altri tipi

(>64) | Vecchiaia |Dipendenza |Etamedia | dj confronti (Tabella 4) si

(*100) (*100)
osserva un’eta media per |l

Comune 22,8 188,9 53,5 44,7 Comune identica a quella per
Provincia * — o :
rovincia 22,9 189,9 53,6 44,6 la Provincia e in linea con il
Toscana 23,2 192,3 54,3 45,2 )
ltalia 195 137.7 50.7 425 dato regionale, ma

notevolmente superiore rispetto
alla media italiana (circa 45 anni di eta contro 42,5).
Anche l'indice di dipendenza totale risulta sovrapponibile tra Comune, Provincia e
Regione, ma superiore alla media nazionale (circa 54% per Comune e Regione contro il

51% per l'ltalia).

! Per la Provincia le elaborazioni sono state efféé su stime rapide al 01/01/2005 per sesso ediztfonte
www.demo.istat.it

12



POPOLAZIONE E TERRITORIO

Per I'indice di vecchiaia , invece, i valori dell'indicatore ai livelli comunale e provinciale, si
posizionano a meta fra il dato regionale e quello nazionale (rispettivamente 188.9, 189.9,
192.3 e 137.7). Si osserva infine una quota analoga di popolazione anziana (di eta
maggiore di 64 anni) per Comune e Provincia, percentuale leggermente superiore per la

Regione, mentre il valore italiano risulta piu basso.

L’allungamento della speranza di vita (o vita media), insieme alla bassa natalita (espressa
dal tasso di fecondita generale), cambiano profondamente il quadro demografico e
comportano una revisione razionale della distribuzione di risorse sociali e sanitarie,
necessarie per coprire i bisogni legati alla nuova situazione demografica.

Tabella 5 — Speranza di vita per fasce deta alla d ata del
31.12.2004. Comune di Lucca, ASL 2 e Regione Toscan a.

Speranza di vita La tabella 5 mette a confronto le
alla nascita di vi ! _
Maschi Femmine speranze di vita alla nascita

calcolate a livello comunale e
regionale alla data del 31/12/2004.

Comune 78,1 83,6
Regione Toscana 78,6 84,5

| valori calcolati evidenziano una speranza di vita per i residenti lucchesi piu bassa rispetto
a quella quantificata per la Regione in entrambi i sessi. La differenza e leggermente piu
marcata per le femmine. C’é da dire, pero, che questo dato € in crescita rispetto agli anni
precedenti: confrontando infatti lo stesso dato di due anni prima (Tabella 6), si nota che la

vita media & aumentata di circa 2 anni in entrambi i sessi.

Tabella 6 — Speranza di vita per fasce d'eta alla d ata del
31.12.2002. Comune di Lucca, ASL 2 e Regione Toscan a.

Speranza di vita Speranzadivita | Vista la  disponibilita  di
alla nascita a 65 anni

Maschi |Femmine | Maschi |Femmine

informazioni anche per la ASL 2,

al 31.12.2002, si osservi come il

Comune 75,9 81,7 15,6 19,7 dat le f I ¢
ASL 2 76.3 81.9 16 206 ato comunale fosse allineato a
Regione guello aziendale per la speranza
Toscana 76,7 82,4 16,6 20,7

di vita alla nascita, mentre la
speranza di vita a 65 anni registrasse una differenza a sfavore del Comune.

Ad oggi non é possibile effettuare questi confronti per indisponibilitd di aggiornamento

dell'indicatore a livello di ASL.

13
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Figura 5 — Tasso di fecondita generale (*1.000). Co mune
di Lucca e Regione Toscana °. Anno 2004.

Il tasso di fecondita generale 40 -
. . . 39,5
esprime il rapporto fra numero dei 35 38,7 —
. . . . N 30 37,2 36.7 I
nati ed il numero di donne in eta 25 | "136,5
36,2
feconda (rappresentate 20 —
. 15 -
convenzionalmente dalla 10
popolazione femminile compresa 51
0
frai 15 ed i 49 anni) per 1.000.
)p 2002 O comune 2003 O regione 2004

Per tale indicatore I'unico confronto

possibile € quello con la Regione Toscana.

La Figura 5 relativa al triennio 2002-2004 evidenzia che nel Comune di Lucca si conferma
un indice con andamento crescente, anche se ancora di basso livello, in linea con la

media regionale.

1.4 La migratorieta

L'analisi del fenomeno migratorio, come gia accennato nel capitolo sulle dinamiche
demografiche, necessita di una valutazione approfondita non limitata al saldo migratorio,
ma soprattutto, ed in maniera distinta, alle due componenti di immigrazioni ed emigrazioni.
Questo per il fatto che le immigrazioni sono assolutamente indipendenti dalla popolazione
di destinazione, nel nostro caso la popolazione lucchese. Le emigrazioni invece,
ovviamente, dipendono in maniera diretta dalla popolazione di origine.
Vista la differente natura dei due fenomeni (esogena per le immigrazioni, endogena per le
emigrazioni), & stato costruito un grafico a due scale (figura 6):
- I'asse a sinistra (colore rosa) indica i valori assoluti assunti dalle immigrazioni negli
anni 2000-2004;
- l'asse a destra (colore azzurro) indica i valori assunti dall'indice generico di
emigratorietd (rapporto fra emigrati nellanno e popolazione media per 1.000)

calcolato per gli stessi anni.

2 Per la Regione, il dato di popolazione femminésidente in eta feconda (15-49), necessario jpatdblo
dell'indicatore, € stato estratto dal sitevw.demo.istat.i{stima rapida al 01/01/2005).

14
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Figura 6 — Immigrazioni (valori assoluti) ed Emigra
(quoziente generico). Trend per gli anni 2000-2004.

zioni

2000
immigrati

2001 2002

delle prime sulle seconde.

2003
guoziente generico di emigrazione (*1000)

2004

Infine, per evidenziare 'andamento
dei valori assoluti dei due fenomeni,
e stato costruito il grafico di cui alla
che oltre a

figura 7, illustra,

immigrazioni ed emigrazioni , il
saldo migratorio per il quinquennio
considerato: la lettura di tale grafico
mette in risalto una costante
crescita sia delle immigrazioni che

delle emigrazioni con prevalenza

In particolare, il grafico ha il merito di evidenziare che il divario si mantiene sempre

positivo e significativo dal punto di vista numerico: nel 2004, per esempio, il saldo

migratorio e di 635 unita, in lieve aumento rispetto alle 529 del 2000.

Queste informazioni sono
utili - per capire, in un
contesto demografico a

bassa fecondita come quello
lucchese, se e come un
saldo migratorio positivo sia
in grado di compensare in
gualche modo la negativa

dinamica naturale.
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Figura 7 — Immigrazioni, Emigrazioni, Saldo Migratorio.
Trend dei valori assoluti per gli anni 2000-2004.
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2002 2003 2004

emigrazioni saldo migratorio

In mancanza di flussi esterni, infatti, la popolazione si ridurrebbe significativamente per il

fatto che le nascite, a causa dei bassi coefficienti di fecondita, non sono in grado di

compensare i decessi, che potrebbero aumentare a causa della matura struttura per eta

della popolazione.

Il lieve aumento delle nascite riscontrato a Lucca negli ultimi anni e da attribuirsi agli

immigrati (per lo piu giovani o in eta produttiva) che stanno sostenendo la dinamica

demografica.
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La popolazione del Comune di Lucca al 31/12/2004 é costituita infatti per il 46% da
immigrati di cui oltre il 10% stranieri.

In entrambe le “categorie” di immigrati (italiani, stranieri) la componente predominante e
guella femminile (circa il 55%).

In generale I'eta dellimmigrato € compresa fra i 20 e i 40 anni (un’ipotesi plausibile & che
le ragioni dello spostamento siano lavorative); a seguire le eta piu frequenti sonoda 0 a 5

anni (quindi bambini figli degli immigrati con eta da 20 a 40 anni).

Gli stranieri immigrati a Lucca hanno raggiunto complessivamente, alla fine dell’anno
2004, le 4.601 unita, con una composizione per sesso che appare leggermente squilibrata
a favore delle femmine (54% contro il 46% dei maschi) (figura 8).

Le aree geografiche che hanno maggiormente contribuito a questo flusso sono state:
Europa (Albania, Romania, Ucraina, Russia e Polonia che nel 2004 hanno costituito circa
il 50% degli ingressi stranieri nel Comune) e Africa (Marocco), a seguire Asia (Sri Lanka e
Filippine) e Stati Uniti.

Figura 8 — Nuovi stranieri iscritti in Anagrafe per Sesso.
Anni 2000-2004.

Il confronto del quoziente di

incremento  migratorio fra
800

Comune, ASL e Regione ¢
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intermedia tra la ASL con 5,4%o €

la Regione con 6,7%o.

16



POPOLAZIONE E TERRITORIO

IN SINTESI

La popolazione del Comune di Lucca, al 31/12/2004, é costituita da 86.662 residenti
di cui circa il 48% maschi e il 52% femmine, composizione per sesso molto simile alla
popolazione totale di ASL, di cui rappresenta il 40%.

L'andamento demografico negli ultimi anni € in crescita, cioe la popolazione € in
aumento. Inoltre, alcune proiezioni fanno prevedere 87.026 residenti nel 2013 e
86.999 nel 2023.

Si rileva, infatti, un quoziente di incremento totale positivo, legato soprattutto al
fenomeno migratorio che compensa un tasso di incremento naturale ancora negativo
(i nuovi nati sono inferiori ai decessi registrati ogni anno).

La composizione della popolazione lucchese per fasce d’eta é caratterizzata da una
forte presenza di anziani (il 23% circa del totale) superiore a quella nazionale (18%
circa). In generale si puo affermare che I'eta media nel Comune di Lucca, cosi come
guella della Regione Toscana € molto piu alta di quella nazionale.

Tale dato & confermato dagli indici demografici di invecchiamento, con l'indice di
vecchiaia che misura circa 189 anziani ogni 100 bambini/adolescenti e l'indice di
dipendenza superiore alla media nazionale. Tale invecchiamento € dovuto sia al
basso numero di nascite che all’allungamento della durata della vita, soprattutto nelle
donne.

A conferma di quanto sopra la speranza di vita alla nascita, cioe la durata della vita
mediamente attesa al momento della nascita per i nati nel 2004, risulta di 83,59 anni
per le donne e di 78,8 anni negli uomini. Per I'anno 2002, tale indicatore a 65 anni
risulta leggermente piu basso di quello della ASL e della Regione Toscana,
soprattutto per le femmine che comunque mostrano un trend dell'indice in crescita
negli ultimi anni.

La popolazione del Comune di Lucca, al 31/12/2004, € costituita per il 46% da
immigrati (di cui oltre il 10% stranieri), con una quota prevalente di sesso femminile
pari al 55%, ed un’eta media compresa tra 20 e 40 anni.

In totale, gli stranieri immigrati a Lucca, alla fine dell'anno 2004, ammontano a 4.601.
Le aree che hanno contribuito maggiormente a questo flusso in entrata sono:
'Europa, I'Africa, I'Asia e gli Stati Uniti.
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2 STILI DI VITA

Gli stili di vita e le abitudini alimentari hanno assunto un’importanza sempre maggiore nel
determinismo di alcune patologie.

| fattori di rischio maggiormente coinvolti sono [l'alcool, il fumo, [Iattivita fisica e
'alimentazione.

Questi fattori hanno assunto una importanza sempre maggiore soprattutto per le
conseguenze legate o all'uso eccessivo 0 a comportamenti non corretti.

In alcuni casi I'abuso pud avere conseguenze anche in termini di pericolo per la salute

collettiva, oltre che per la salute individuale.

| dati elaborati e presentati in questo documento e relativi ai suddetti fattori sono estratti
dall'indagine multiscopo ISTAT 1999-2001 e raggiungono un livello di dettaglio regionale.
Si assume quindi che tale livello di dettaglio possa essere rappresentativo della realta
lucchese; per avere dati che rappresentino effettivamente la realta locale sono in corso

delle indagini ad hoc sulla popolazione lucchese.

2.1 Alcool

L'assunzione di alcool e un’abitudine alimentare quotidiana con duplice valenza: in
guantita moderate e durante i pasti sembra che possa avere effetti benefici sulla salute;
I'eventuale consumo in eccesso puo invece portare a danni anche gravi per I'organismo.

In ogni caso spesso l'assunzione in eccesso e fortemente legata al contesto culturale,

sociale ed economico.

Gli effetti negativi dell’abuso spesso ricadono, oltre che sul bevitore, anche sulle famiglie e

sulla collettivita, con costi stimati che arrivano fino al 9% della spesa sanitaria.

L’indagine multiscopo ISTAT 2001 e fonti dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) hanno fatto rilevare a livello nazionale, in termini di prevalenza di bevitori, quanto

segue:
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il 73% degli italiani nelle classi di eta superiori a 14 anni assume bevande alcoliche,
con una diversa distribuzione nei due sessi (I'86,6% negli uomini e ed il 60,4% nelle
donne), ed una diversa distribuzione per fasce di eta: la prevalenza &€ maggiore
nelle classi di eta superiori (soprattutto nelle fasce di eta 25-44 e 45-64 in ambedue
i sessi).

L'andamento del consumo di alcool, nel periodo 1993-2001, fa registrare, negli
uomini, un incremento della prevalenza dei bevitori di ogni bevanda alcolica, ma
con una notevole riduzione della quota dei bevitori a rischio (oltre % litro di vino o
birra al giorno), che passa dal 14,3% al 9,6%; anche nelle donne si rileva un
aumento di prevalenza delle consumatrici di bevande alcoliche, con una riduzione
della quota delle bevitrici a rischio meno consistente rispetto agli uomini (dal 2,2%
al 1,5%). Differenziando per fasce d’eta si osserva un trend in aumento soprattutto
nelle fasce piu giovani, ed in particolare nelle femmine; nei giovani si osserva inoltre
un aumento del numero di coloro che eccedono nel consumo di superalcolici, ed un
abbassamento dell’eta del primo approccio a tali sostanze.

Nel 2001, la quota dei non bevitori di vino € rappresentata dal 24,1% negli uomini e
dal 52,1% nelle donne, in entrambi i sessi in riduzione rispetto al 1993.

A livello toscano l'indagine ISTAT 2001 ha fatto rilevare che:

La quota di residenti toscani di eta superiore a 14 anni che beve alcoolici & piu alta
di quella nazionale e raggiunge circa il 76% (86,7% negli uomini e 66,3% nelle
donne).

In termini di andamento, si evidenzia anche in Toscana un incremento nella
prevalenza dei consumatori in ambedue i sessi, ma con una riduzione della quota
dei consumatori a rischio negli individui di sesso maschile (dal 16,3% al 13,3%) ed
una quota tendenzialmente stabile nelle donne (dal 2,4% al 2,7%); il trend in
aumento osservato a livello nazionale nelle fasce d’eta piu giovani, si riconferma
anche in Toscana dove si sono registrati (nel periodo 1993-2001 e nella fascia d’eta
14-17) un incremento del 13,2% negli uomini e di ben il 28,6% nelle donne.

Infine, la quota dei non bevitori in Toscana € rappresentata dal 21,9% negli uomini
e dal 44,4% nelle donne, con tendenza alla riduzione di tali quote, come a livello

nazionale, ma in maniera piu marcata, nel periodo considerato.
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La stima dei decessi attribuibili all’alcool, segnalata da molti lavori a livello internazionale,
risulta molto complessa: il ruolo dell’alcool nel determinismo dei decessi puo essere legato
sia ad eventi acuti (avvelenamenti, incidenti o violenza) che cronici (cirrosi o carcinomi).
Una ricerca effettuata nel 1991 ha stimato un numero totale di morti in Italia attribuibili
all’alcol di quasi 16.000 decessi (circa il 2,8% dei decessi totali nello stesso anno).

Un altro dato puramente indicativo, elaborato dalla Societa Italiana di Alcologia,
suggerisce una proporzione di decessi attribuibili all'alcol (rispetto ai decessi totali del
1994) compresa fra il 6,6% ed il 7,9%, con una quota maggiore nel sesso maschile (11,1%
contro il 4,5%).

In Toscana uno studio dell’Agenzia Regionale di Sanita relativo al periodo 1998-2001 ha
rilevato un totale di 13.477 decessi attribuibili all’alcol (9.190 negli uomini e 4.287 nelle

donne), rappresentando il 2,3% di tutte le morti.

2.2 Fumo

Il fumo costituisce uno dei principali fattori di rischio per molte patologie croniche e
tumorali a carico soprattutto dell’apparato respiratorio e cardio-circolatorio.
Molto dannosa €& anche l'esposizione passiva al fumo che spesso riguarda classi di

popolazioni piu deboli o maggiormente esposte come i bambini o i lavoratori.

Nel mondo i fumatori sono circa 1/3 della popolazione mondiale adulta, di cui 200 milioni di
donne.

Le morti causate dal fumo, secondo le stime OMS, sono circa 3,5 milioni/anno cioe 1
morto ogni 8 secondi.

Secondo le previsioni dellOMS si stima che le morti per fumo nellanno 2030 saranno 10

milioni / anno cioé 1 morto ogni 3 secondi di cui il 70% nei paesi in via di sviluppo.
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In Italia, secondo la gia indicata indagine multiscopo ISTAT, i fumatori erano circa 12
milioni, con una prevalenza del 31,9% nei maschi e del 17,4% nelle femmine, in soggetti di
eta superiore ai 14 anni ma piu concentrati nelle classi di eta centrali 35-64 anni.

Secondo un recente studio dell'lstituto Superiore di Sanita in collaborazione con la DOXA,
la percentuale dei soggetti fumatori in Italia € passata dal 35,4% del 1957 al 26,2% nel
2004; in particolare i maschi sono passati dal 65% al 30%, mentre nel sesso femminile la
percentuale € aumentata notevolmente rispetto al totale, partendo dal 6,2% nel 1957 fino
a raggiungere il 26% nel 1990, per poi ridiscendere al 22% nel 2004.

Disaggregando in base al consumo, i fumatori medi, cioé quelli che fumano tra le 15 e le
24 sigarette al giorno sono circa il 12% della popolazione italiana, mentre quelli moderati
(meno di 15 sigarette al giorno) rappresentano I' 11,7% (in calo rispetto al 13,5% del
periodo precedente). | forti fumatori (oltre le 25 sigarette al giorno) permangono stabili al
2,4%.

Anche per il fumo é stato rilevato, rispetto allindagine precedente un aumento
considerevole dei fumatori nella classe di eta 15-24 anni (aumento pari al 50% nei maschi

e al 70% nelle femmine).

In Toscana la quota di popolazione dei fumatori correnti, secondo I'lndagine Multiscopo
ISTAT del 2001 rielaborata dallARS, nei soggetti di eta superiore a 14 anni e
rappresentato dal 25,6% (il 31,2% nei maschi ed il 20,5% nelle femmine; gli ex-fumatori
rappresentano il 22,8% ed i mai fumatori il 51,6%; in termini di consumo di sigarette, i forti
fumatori sono I' 1,8%, con una netta prevalenza nel sesso maschile: 3,5% contro lo 0,3%
nelle donne (tabella 7).

Tabella 7 - Indagine multiscopo (ISTAT) - Salute e  ricorso ai servizi

sanitari - Anno 2001. Abitudine al fumo in Toscana (fonte:
Elaborazione Agenzia Regionale di Sanita).

Distribuzione della popolazione per abitudine al fumo (3 14 Anni) Differenziando per eta, la

Sesso % Non % Ex- % Fumatori % Forti percentuale dei fumatori
Fumatori fumatori Fumatori

(> 25 correnti nella classe di eta

sig./giorno) . )

Maschi 353 335 31,2 35 14-19 anni é del 14,3% nei

Femmine 63,3 16,2 20,5 0,3 maschi e del 7,5% nelle

femmine; il livello piu alto si
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raggiunge, nei maschi, nella fascia 30-39 anni con il 45,5% e, nelle femmine, nella fascia
20-29 anni con il 31,3%; con l'aumentare delleta la percentuale di fumatori cala
raggiungendo il minimo tra gli ultrasettantacinquenni con il 12,3% negli uomini ed il 7,1%

nelle donne.

In Italia sono attribuibili al fumo di tabacco 85.000 morti all'anno, di cui il 25% in un'eta
compresa tra i 35 e i 65 anni.
Le stime sulle morti dovute al fumo ci dicono quindi che ogni anno uno su sei-sette

decessi e dovuto al tabacco.

In Toscana, la stima delle morti attribuibili al fumo nel triennio 1998 — 2000, sia nei neonati
che negli adulti di 35 anni e piu, a cura del Registro di Mortalita Regionale (RMR), ha fatto
rilevare una frazione attribuibile al fumo complessivamente piu elevata nei maschi che
nelle femmine: infatti il 23,0% dei decessi maschili ed il 5,7% di quelli femminili é

attribuibile al fumo attivo.

Nel caso specifico di morti causate da tumori, nei maschi oltre il 70% dei decessi €
attribuibile al fumo attivo (79,6% nei 36-64enni e 73,2% nei piu anziani); nelle femmine i

valori corrispondenti si attestano al 54,5% nelle donne giovani e al 28,7% nelle anziane.

Nella tabella 8 sono riportate le stime dei decessi attribuibili al fumo attivo nella ASL 2,

raggruppate per le principali cause di morte per le quali il fumo € un fattore di rischio.

E’ stato inoltre stimata, sempre a cura del RMR, la mortalita attribuibile al fumo passivo
per il tumore del polmone e per le malattie ischemiche del cuore: circa un quarto dei
tumori al polmone che insorgono in soggetti non fumatori sono legati ad esposizione a
fumo passivo (del coniuge o in ambiente di lavoro).

Il 3-6% rappresenta invece la quota delle morti in soggetti non fumatori per cardiopatia

ischemica.
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Tabella 8 - Decessi attribuibili a fumo attivo - So  ggetti di 35 anni e oltre - ASL 2. Periodo 1998-200 0.
(fonte: Registro di Mortalita Regionale).

Num. decessi Num. decessi % decessi Anni potenziali di
totali attribuibili al fumo attribuiti al fumo vita persi
Maschi
Tum. polmone 395 353 89,4 4671
Tum. vescica 45 23 51,1 248
Mal. ischemiche cuore 562 117 20,8 1465
Mal. cerebrovascolari 446 62 13,9 667
Bronchite  cronica ed 165 151 91,5 1140
enfisema
Femmine

Tum. polmone 74 44 59,5 678
Mal. ischemiche cuore 495 32 6,5 294
Mal. cerebrovascolari 755 31 4,1 332
Bronchite  cronica ed 93 62 66,7 524
enfisema

2.3 Attivita fisica

Un’attivita fisica condotta in forma regolare permette un miglioramento sia dello stato
fisico, svolgendo un ruolo protettivo contro alcune patologie importanti (cardiopatie
ischemiche, ipertensione, diabete, obesita e malattie osteo-articolari), sia del tono umorale
e psico-emotivo che a sua volta ha ricadute positive sull'umore e sui livelli di autostima
individuali e quindi sullo stato di salute.

Le indicazioni del Department of Health and Human Services degli USA raccomandano

alla popolazione almeno 30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana.

Si stima infatti che la sedentarieta rappresenti la causa o la concausa di 1,9 milioni di
decessi allanno nel mondo, contribuendo allo sviluppo del 22% delle malattie
cardiovascolari, e del 10-16% dei casi di tumori della mammella, del colon e di diabete;

inoltre insieme ad una alimentazione non corretta concorre all’attuale epidemia di obesita.
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Quindi un’attivita fisica moderata e regolare influenza I'aspettativa di vita: le persone
fisicamente attive presentano un rischio notevolmente ridotto di andare incontro alle
patologie summenzionate con una stima di riduzione di circa il 10% della mortalita per

tutte le cause.

In Italia il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 aveva, tra i punti programmatici, 'aumento
della diffusione della pratica fisico-sportiva nel tempo libero, attraverso l'attivazione di
strutture adeguate ed organizzazioni di settore.

Di fatto I'indagine ISTAT ha evidenziato che il 65% degli intervistati ha dichiarato di
svolgere una qualche attivita sportiva durante I'anno, ma solo il 18% circa in modo
continuo (almeno una volta a settimana), soprattutto maschi (22,4% contro 14,1%).

Tale differenziale tra i sessi varia anche in rapporto all’eta: praticamente sovrapponibile tra
i bambini, diventa doppio (cioé una femmina ogni due maschi pratica attivita sportiva)
verso i 18-19 anni.

In entrambi i sessi I'attivita fisica si riduce con 'aumentare dell’eta, fino ad arrivare al 3%
negli ultrasessantacinquenni.

E’ stata rilevata anche una variabilita regionale della pratica sportiva in forma continuativa:
dal 10% della popolazione della Campania al 30% della Provincia di Bolzano.

Le motivazioni che inducono tale attivita sono soprattutto il mantenersi in forma (45%) e lo
svago (41%); solo il 6% della popolazione dichiara di praticare sport per scopi terapeutici,
in questo caso soprattutto donne.

L'indagine ISTAT ha evidenziato quindi che il 34,5% della popolazione non svolge alcuna
attivita fisica, in questo caso soprattutto donne, che, nella classe di eta superiore a 65 anni

raggiungono il 60% contro il 45% dei maschi.
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Tabella 9 - Indagine multiscopo (ISTAT) - Salute e  ricorso ai servizi
sanitari. Anni 1999-2000 — Alcuni stili di vita in Toscana — Attivita
fisica (fonte: Elaborazione Agenzia Regionale di Sa  nita).

Distribuzione della popolazione per tipologia di at tivita fisica In Toscana [lindagine

% Sedentari (*) (tabella 9) ha messo in

6-19 anni 20-64 anni >64 anni totali luce che circa un quarto

(eamn) | gell lazi dult

Maschi 51 23,0 27,7 21,9 ella popolazione adulta

Femmine 6,8 26,5 46,7 29,7 ha wuno stile di Vvita

(*) Percentuale dei sedentari (che non svolgono abitualmente attivitd| caratterizzato da
fisica seppure leggera: passeggiare, salire scale ecc.)

sedentarieta, soprattutto
nel sesso femminile e che tale quota aumenta con l'eta, a conferma della tendenza
nazionale (anche se in misura minore): anche per la Toscana infatti, il gap tra sesso
maschile e femminile € molto alto nei soggetti di eta superiore a 64 anni (47% di donne

sedentarie contro il 28% circa di maschi sedentari).

La tendenza alla sedentarieta appare in crescita nei paesi sviluppati, in conseguenza del
consolidarsi di stili di vita e condizioni di lavoro con ridotto sforzo fisico e movimenti
sempre piu contenuti.

Anche in Italia il trend della pratica dell’attivita fisico-sportiva non ha mostrato, almeno fino
al 1999, un andamento di tipo crescente anche se si puo rilevare un aumento di 3-4 punti
percentuali dei soggetti che praticano sport in modo continuo e una diminuzione dei

soggetti sedentari, quest’ultimo dato rilevato soprattutto tra gli anziani.

2.4 Disturbi del comportamento alimentare

Una corretta alimentazione, attraverso la varieta della dieta e la regolaritd dei pasti,
valorizzando opportunamente la colazione ed il pranzo, garantisce un apporto equilibrato

delle sostanze nutritive necessarie al fabbisogno dell’'organismo.
Numerosi studi scientifici hanno dimostrato che l'alimentazione e la nutrizione
rappresentano dei fattori importanti nel determinismo dello stato di salute, in quanto e

stato verificato che numerose patologie sono legate alla dieta ed alle abitudini alimentari.
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A livello internazionale, & riconosciuta, infatti, un’associazione protettiva fra un elevato
consumo di frutta e verdura e lo sviluppo di alcune neoplasie tra cui i tumori polmonari,

gastrici, del collo dell'utero, della mammella, dell’orofaringe, dell’esofago e della vescica.

Le malattie associate ad una alimentazione non corretta (sia in termini di eccesso
alimentare che di dieta shilanciata) rappresentano alcune delle cause di morte piu rilevanti
nei paesi industrializzati: tra queste ricordiamo le cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di

neoplasia, lictus, I'ipertensione ed il diabete mellito non insulino-dipendente.

Per quanto riguarda l'alimentazione, si osserva, nei paesi industrializzati, una tendenza
allaumento di consumi di alimenti proteici (alcune carni, pesce, latte e derivati), ma anche
delle fonti di grassi (salumi, formaggi), mentre non si osserva un’analoga tendenza per i
vegetali e la frutta, cioe delle fonti di vitamine e fibre.

Nei giovani si evidenzia una tendenza a variare la dieta in senso “meno salutare”.

Tra i vari disturbi del comportamento alimentare, I'obesita rappresenta un importante
fattore di rischio per la salute in quanto, oltre all'associazione spesso esistente con diabete
ed ipertensione, essa comporta frequentemente complicanze cardiovascolari e muscolo-
scheletriche.

L'obesita rappresenta ormai un problema di salute pubblica emergente per la maggior
parte dei Paesi del mondo, tanto da essere definita dallOMS un’epidemia globale
(globesita).

Essa viene misurata con I'indice di massa corporea (BMI - rapporto tra il peso corporeo in
kg ed il quadrato della statura in metri) che, in base ai criteri dellOMS, prevede quattro
classi (sottopeso, normopeso, soprappeso, obeso) secondo i parametri riportati nella
sottostante tabella 10.

L'indagine ISTAT attesta che circa 16 milioni di italiani sono in sovrappeso, oltre 4 milioni
sono obesi e 1,8 milioni sono in sottopeso.

Dal 1994 al 1999 le persone obese sono aumentate del 25%.

Tra i bambini e gli adolescenti la quota di soggetti in sovrappeso € pari a circa il 20%,
mentre gli obesi sono circa il 4%; la fascia d’eta piu interessata € quella tra i 6 ed i 13 anni

ed interessa soprattutto i maschi.
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Tabella 10 - Indagine multiscopo (ISTAT) - Salute e
sanitari. Anni 1999-2000 — Alcuni stili di vita in

mass index, indice di massa corporea)

Regionale di Sanita).

ricorso ai servizi
Toscana. (BMI = body

(fonte: Elaborazione Agenzia

Distribuzione della popolazione per tipologie di pe

so (B 18 anni)

multiscopo

% Sottopeso % Normopeso | % Sovrappeso % Obeso
(BMI<18,5) | (BMI:18,5-24,9) | (BMI:25,0-29,9) | (BMI>= 30,0)
Maschi 15 46,6 44,5 7,5
Femmine 6,3 60,1 27,2 6,5

Regionale

In Toscana, sulla base

dei dati medi regionali

dall'indagine
ISTAT ed
dall’Agenzia

di Sanita

risulta che i soggetti sovrappeso e francamente obesi rappresentano piu del 50% dei

maschi e circa 1/3 delle femmine (tabella 10).

Nella ASL 2, sempre sulla base dei dati ISTAT relativi ai toscani adulti, si stimano circa

66.000 soggetti in sovrappeso e oltre 13.000 con obesita evidente o grave; 7.500 soggetti

risulterebbero invece sottopeso.

Per quanto riguarda l'eta infantile, invece, da un’indagine fatta in tutte le ASL della

Regione Toscana nel 2001-2002 su un campione rappresentativo di bambini dell’eta di 8

anni, il 66% e risultato normopeso, il 25% sovrappeso ed il 9% obeso.
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IN SINTESI

ALCOOL

In Italia: gsTaT - 2001)

Il 73% circa degli italiani di eta superiore a 14 anni beve vino, e tra questi
soprattutto adulti e di sesso maschile.

Il 5,5% dei soggetti beve quotidianamente oltre mezzo litro di vino (limite oltre il
guale il consumo di alcool si considera dannoso), in prevalenza uomini.

Il consumo di alcool é in aumento nelle fasce di eta piu giovani (soprattutto nelle
donne).

In Toscana:

La quota di residenti di eta superiore a 14 anni che beve vino é del 76%, piu alta
di quella nazionale, cosi come quella di coloro che bevono oltre mezzo litro di

vino al giorno.
E’ la prima regione per prevalenza di donne che bevono quotidianamente oltre

mezzo litro di vino al giorno, e la seconda per gli uomini.
In generale:

La tendenza generale € quella di una diminuzione del consumo di vino in forma
continuativa (tutti i giorni).

Una ricerca nel 1991 ha stimato che i decessi attribuibili all’alcool in Italia
rappresentano circa il 2,8% del totale dei decessi nell’'anno.

FUMO

Nel mondo

| fumatori sono circa 1/3 della popolazione mondiale adulta.

Secondo le stime OMS, le morti causate dal fumo sono circa 3,5 milioni/anno
cioe 1 morto ogni 8 secondi; nel 2030, le morti per fumo saranno 10
milioni/anno (1 morto ogni 3 secondi), di cui il 70% nei paesi in via di sviluppo.

In Italia (fonte ISTAT)

| fumatori tra i soggetti di eta superiore ai 14 anni sono circa 12 milioni, con una
prevalenza del 31,9% nei maschi e del 17,4% nelle femmine. La tendenza é
guella di una riduzione progressiva dei fumatori nel sesso maschile, mentre tra
le donne si osserva un aumento.

Si registra anche un incremento dei fumatori nella classe di eta 15-24 anni.

Si stima che ogni anno uno su sei-sette decessi e dovuto al fumo di tabacco.

continua
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In Toscana

In Toscana i fumatori di eta superiore a 14 anni rappresentano circa il 31% della
popolazione nei maschi ed il 20% tra le femmine;

Le morti totali attribuibili al fumo attivo (stime RMR) rappresentano il 23,0% dei
decessi maschili ed il 5,7% di quelli femminili, mentre quelle causate da tumori,
attribuibili al fumo, nei maschi rappresentano oltre il 70% dei decessi.

Circa un quarto delle morti per tumori del polmone (stime RMR) e attribuibile al
fumo passivo (del coniuge o in ambiente di lavoro), mentre la quota delle morti
per cardiopatia ischemica da fumo passivo e stimata nel 3-6%.

ATTIVITA’ FISICA
In Italia

Circa 2/3 degli italiani dichiarano di svolgere una qualche attivitd sportiva
durante I'anno; solo il 18% in modo continuo (almeno una volta a settimana),
soprattutto maschi e si riduce con I'eta: solo il 3% tra i soggetti anziani praticano
sport.

La differenza tra sessi varia anche in rapporto all’eta: verso i 18-19 anni una
femmina ogni due maschi pratica attivita sportiva.

I 6% della popolazione dichiara di praticare sport per scopi terapeutici
(soprattutto donne), il resto per mantenersi in forma o per svago.

Il trend della pratica dell'attivita fisico-sportiva non sembra mostrare variazioni
nel tempo.

In Toscana

Circa 1/4 della popolazione adulta ha uno stile di vita caratterizzato da
sedentarieta (contro 1/3 nazionale), soprattutto nel sesso femminile.
Tale quota aumenta con 'aumentare dell’eta, e soprattutto nelle donne.

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE
In ltalia

Si registra una tendenza alllaumento di consumi di alimenti proteici e di grassi,
ma non di vegetali e frutta; nei giovani si evidenzia una tendenza a variare la
dieta in senso “meno salutare”.

Circa 16 milioni di italiani risultano in sovrappeso, oltre 4 milioni obesi e 1,8
milioni in sottopeso.

Dal 1994 al 1999 le persone obese sono aumentate del 25%.

Tra i bambini e adolescenti circa il 20% € in sovrappeso, mentre circa il 4% e
obeso.

continua
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In Toscana

| soggetti sovrappeso e francamente obesi di eta uguale o superiore a 18 anni
rappresentano piu del 50% dei maschi e circa 1/3 delle femmine.

Un’indagine, condotta nel periodo 2001-2002 sui bambini di 8 anni in tutte le
ASL toscane, ha rilevato il 25% di bambini sovrappeso ed il 9% di obesi.

Nella ASL 2 si stimano circa 66.000 soggetti in sovrappeso e oltre 13.000 con
obesita evidente o grave; 7.500 soggetti risulterebbero invece sottopeso.
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3 LA RIPRODUZIONE E LA SALUTE DEL NEONATO

Nascite

Nel 2004 i bambini nati nelle strutture sanitarie dell’ASL 2 sono stati, in totale, n. 1.550 (72
in meno rispetto al 2003), di cui 1.021 presso il P.O. di Lucca, e 529 presso il P.O. della

Valle del Serchio, nello Stabilimento Ospedaliero di Barga.

| neonati da madri residenti nel Comune di Lucca nel 2004 sono stati, come gia detto nella

sezione demografica, n. 754, in aumento di rispetto ai 712 del 2003.

Parti cesarei

La percentuale dei parti cesarei indica la quota percentuale di parti effettuati con taglio
cesareo rispetto al totale dei parti.

In Italia, contrariamente a quanto rilevato in altri paesi industrializzati ed a quanto da tutti
auspicato e raccomandato, nel corso degli anni si & assistito ad un aumento della
frequenza relativa di tale procedura chirurgica, con valori che ci pongono tra le nazioni a
maggior frequenza di tagli cesarei.

Questo andamento puo essere la conseguenza di un eccesso di “medicalizzazione”

della gravidanza e del parto in Italia.

I D.M. 12 dicembre 2001 “Sistema di garanzie per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria”, stabilisce, per tale indicatore di appropriatezza clinica, un parametro di
riferimento pari al 15-20%.

Nel triennio 1998-2000, in Italia, € stata rilevata una lenta ma progressiva crescita
percentuale, con valori annui passati dal 31,4% al 33,2%.

Le punte maggiori si sono avute nelle regioni del centro-sud, soprattutto Campania (fino al

53%), Sicilia, Puglia e Basilicata.

In Regione Toscana, nel 2003, I'analisi di tale indicatore nelle varie ASL ha fatto rilevare
un andamento disomogeneo con un valore massimo del 30,1% nellASL 1 di Massa
Carrara ed uno minimo del 18,1 nella ASL 4 di Prato.
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Nella ASL 2 di Lucca si calcola, nel 2004, un valore del 24,8%, ancora in flessione rispetto
agli anni precedenti.

Lo stesso valore si rileva tra le donne residenti nel Comune di Lucca che, nel 2004, é stato
del 24,76%, in calo rispetto al 25,8% dell’'anno precedente; disaggregando tale valore in
base al presidio ospedaliero di effettuazione, la percentuale dei parti cesarei e stata del
19,8% a Lucca, del 25% a Barga e del 34,5% in strutture extraziendali.

Parto plurimo

Le gravidanze multiple, considerate piu a rischio rispetto alle gravidanze normali, hanno
subito un declino molto evidente in tutti i paesi industrializzati, Italia compresa, a partire
dagli anni 50 e fino agli anni 80, con una frequenza passata da 12,6 (1 su 79 parti) a 9,6
(1 su 104) parti multipli per 1.000 parti. Tale frequenza ha poi avuto una leggera ripresa in
seguito alla moltiplicazione di tecniche per la procreazione assistita.

Un indicatore utilizzato per i nati da parto plurimo e rappresentato dalla percentuale di nati
da parto plurimo, inteso come numero di nati (vivi e morti) da parto plurimo sul totale dei
nati (vivi e morti) per 100.

In base ai dati piu aggiornati forniti dal’Agenzia Regionale di Sanita, nel triennio 2001-
2003, tale indicatore nell’ASL 2 risulta pari al 2,39% (inferiore al valore medio regionale del
2,67%), con una lieve differenza tra le due zone: 2,51% nella Piana di Lucca e 2,04% nella
Valle del Serchio.

Nel Comune di Lucca la percentuale di nati da parto plurimo nel 2004 e stata del 2,7%, in
netto calo rispetto al 3,7% del 2003.

Soggetti affetti da malformazioni congenite

Le malformazioni congenite sono alterazioni della forma e della struttura del corpo umano
presenti alla nascita o manifestatesi entro il primo anno di vita ed originatesi durante la vita
intrauterina.

Con Delibera della Giunta Regionale 7824/91 e successive modifiche ed integrazioni é
stato istituito il Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC), che provvede, attraverso

appositi flussi, alla raccolta ed alla elaborazione di tutti i dati relativi alle malformazioni
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congenite rilevate a livello delle singole ASL o strutture private alla nascita ed entro il

primo anno di vita.

A livello toscano i dati disponibili pitu aggiornati, forniti dal’Agenzia Regionale di Sanita ed
elaborati dall’archivio del RTDC, sono relativi al triennio 2000-2002.

L'analisi dei dati evidenzia un numero totale regionale di 1.695 soggetti affetti da almeno
una malformazione nel triennio con un numero complessivo di 2.426 malformazioni; Il
tasso di malformazioni congenite é risultato quindi di quasi 20 soggetti (con almeno una
malformazione) ogni 1.000 nati vivi.

Le tipologie delle malformazioni piu frequenti, relativi ai dati di prevalenza del 2001 (ultimi
dati disponibili in ordine di tempo), sono state, in ordine decrescente, quelle a carico
dell’apparato cardiovascolare, seguite da quelle a carico degli arti, dei genitali esterni, dei
cromosomi, e da quelle a carico dell’'apparato urogenitale.

A livello di ASL 2, nel triennio 2000-2002, si rileva un tasso di soggetti affetti da almeno
una malformazione (escludendo i difetti minori) di 32,2 ogni 1.000 nati vivi; il valore é

superiore al dato medio regionale in modo statisticamente significativo.

Interruzione di Gravidanza

Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG)

La legge 194/78 “Norme per la tutela sociale della maternita e sull'interruzione volontaria
di gravidanza”, era stata promulgata, nell’intento di coloro che I'avevano votata, di ridurre il
ricorso all’abortivita clandestina attraverso la messa a disposizione di strumenti e risorse

pubbliche ed una maggiore sensibilizzazione nei riguardi della procreazione responsabile.

In effetti, ad una fase iniziale di incremento dell’abortivita legale in Italia, fino al 1982, e
seguito un costante decremento dell’abortivita sia legale che clandestina, andamento
rallentato negli ultimi anni a causa di un maggiore ricorso all’aborto da parte di donne
immigrate (che hanno un tasso di abortivita tre volte superiore al valore delle italiane)

(figura 9).

Nel 2003, in Italia, secondo i valori totali preliminari forniti dal Ministero della Salute, sono

state notificate n. 132.795 interruzioni volontarie di gravidanza (IVG), in calo dell'1,0%
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rispetto al dato definitivo del 2002 (134.106) e del 43,4% rispetto al 1982, anno di
massima espressione dell'abortivita.  Figura 9

Il tasso di abortivita nelle donne in Tassi e rapporti di abortivita - Italia 1978-2000

eta feconda (15-49 anni), calcolato = MG R AT e WY

IVG x 1000 donne (15-49)

utilizzando le stime della

popolazione  femminile  fornite

dallISTAT, e risultato pari al 9,7 * _—
per 1.000, con un decremento ,-".
dell'0,9% rispetto al 2002 e del "| .
43,6% rispetto al 1982. '

La stima dei casi di aborto ‘

°'*¢¢ooo‘
=

clandestino in Italia relativi agli
ultimi anni (circa 20.000 casi/anno)
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diminuzione, con un calo di quasi I'80% rispetto al 1982.

A livello di ASL 2, il tasso di ospedalizzazione per IVG nelle donne in eta 15-49 anni
(tasso di abortivita), elaborato dall’ Agenzia Regionale di Sanita sulla base dei dati delle
SDO relative allanno 2003, € risultato inferiore alla media regionale: 7,24 per 1.000 vs

9,86 della Toscana, il piu basso fra tutte le ASL della regione.

| dati relativi alle donne in etad feconda residenti nel Comune di Lucca, mostrano una
tendenza alla diminuzione del tasso di abortivita fino al 2003 (8,1 per 1.000 contro I'8,9 del
2001), con valori piu bassi anche rispetto al livello nazionale (9,3 per 1.000) e toscano
(9,86 per 1.000) nel 2003, ma evidenziano una tendenza al rialzo nel 2004 con 10,2 per
1.000.

Aborti spontanei

Sempre secondo i dati forniti dal’ARS e relativi al 2003, il tasso di ospedalizzazione per
aborto spontaneo (tasso di abortivita spontanea) nella fascia di eta feconda (15-49 anni),
registra nella ASL 2 un valore di 6,43 per 1.000, praticamente in linea con la media
regionale (6,46 per 1.000).

36



LA RIPRODUZIONE E LA SALUTE DEL NEONATO

Le donne residenti nel Comune di Lucca hanno avuto, nel 2004, un tasso di
ospedalizzazione per aborto spontaneo pari al 6,04 per 1.000, leggermente superiore
rispetto al dato del 2003 (5,8).

Mortalita infantile

Gli indici di mortalita infantile descrivono i vari aspetti della mortalita nel primo anno di vita.
Questa rappresenta un indicatore importante dello stato di salute di una popolazione, in
guanto e legata sia a fattori endogeni di tipo genetico o eredo-familiare e/o legati al parto,
sia a fattori esogeni di tipo ambientali e socio-economici.
Nelllambito della mortalita infantile si fa uso di vari indici, tra i quali il tasso di mortalita
infantile, il tasso di natimortalita ed il tasso di mortalita perinatale:
il tasso di mortalita infantile, che esprime il numero dei morti tra 0 e 365 giorni sul
totale dei nati vivi per 1.000, internazionalmente riconosciuto e adottato come un
indicatore riassuntivo dello stato di salute e della qualita della vita di una societa;
il tasso di natimortalita, che esprime il numero dei nati morti (compresi morti fetal
dopo la 28" settimana di gestazione secondo 'OMS) sul totale dei nati vivi + nati
morti per 1.000;
Il tasso di mortalita perinatale, che esprime il numero di nati morti + i morti entro la
prima settimana di vita sul totale dei nati per mille, ed & considerato comunemente

un indicatore della qualita complessiva dell'assistenza al parto.

In Italia, secondo i dati ISTAT, la mortalita infantile & diminuita in maniera netta e costante
nel tempo dagli anni '50 ad oggi (i tassi sono passati dal 51,0 per 1.000 nati vivi del 1955
al 7,8 del 1991 ed al 4,5 del 2000); I'analisi dei tassi ha fatto rilevare che la diminuzione
maggiore della mortalita si € osservata tra il secondo ed il dodicesimo mese di vita.

Anche il tasso di natimortalita € diminuito con andamento analogo passando dal 28,3 nati
morti per mille nati nel 1955 al 5,3 del 1990, fino al 3,4 del 2000.

Il tasso di mortalita perinatale relativo al 2000 € stato di 5,7 per 1.000, anch’esso in
riduzione rispetto agli anni precedenti.

In Toscana, nel triennio 2001-2003, il tasso medio regionale di mortalita infantile e risultato
pari a 2,96 per 1.000 nati mentre presso I'ASL 2 di Lucca, nello stesso triennio, il tasso e
stato del 3,65 per 1.000.
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Per il tasso di mortalitd perinatale, nello stesso triennio, & stato stimato un valore di 6,36

per 1.000 nellASL 2 di Lucca contro un valore medio regionale di 4,54.
Nel caso dei soggetti residenti nel Comune di Lucca e stato calcolato il tasso di

natimortalita che nel 2004 é stato del 2,7 per mille nati, lievemente inferiore al dato del

2003 (2,8) e nettamente in calo rispetto al 7,2 registrato nel 2002.
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IN SINTESI

Nel 2004 sono nati 1550 bambini (72 in meno rispetto al 2003) nelle strutture
sanitarie dell’ASL 2.

I bambini nati nel 2004 da madri residenti nel Comune di Lucca sono stati 754,
in aumento rispetto all’anno precedente.

| parti cesarei tra le residenti nel Comune di Lucca, sempre nel 2004, hanno
rappresentato circa il 24,8% del totale, con valori sovrapponibili a quelli di ASL,
ed in flessione rispetto agli anni precedenti.

Il tasso di ospedalizzazione per Interruzione volontaria di gravidanza tra le
donne residenti nel Comune di Lucca, nel 2004, e stato del 10,2 per 1.000, in
controtendenza rispetto allandamento in calo degli anni precedenti, mentre
quello per aborto spontaneo e stato del 6,04 per 1.000, valore inferiore a quello
nazionale e regionale.

Le malformazioni congenite, nel triennio 2000-2002 e in tutta 'ASL 2, hanno
riguardato 32,2 soggetti ogni mille nati vivi, valore superiore al dato medio
regionale.

Il tasso di mortalita infantile, relativo a tutta I'ASL 2, nel triennio 2001-2003, &
risultato pari a 3,65 per 1.000 nati, leggermente superiore al valore medio
regionale.

Il tasso di natimortalita tra i residenti nel Comune di Lucca nel 2004 é stato del
2,7 per 1.000 nati, in calo rispetto agli anni precedenti.
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4 LA MORTALITA

Lo studio delle cause di morte che caratterizzano una popolazione e utile per capire quali
sono le malattie piu importanti e per identificare gli interventi di prevenzione, diagnosi e
cura che insieme ad altri fattori, quali lo stato dell’ambiente, il livello economico e culturale,
I'organizzazione sociale, siano utili a salvaguardare lo stato di salute.

Occorre comungue tenere presente che spesso i dati di mortalita riflettono maggiormente i

fattori che hanno agito nel passato rispetto a quelli che stanno agendo nel presente.

| dati di mortalita sono disponibili da lungo tempo sia a livello regionale che nazionale. In
Toscana, il Registro di Mortalita Regionale (RMR), che ha sede presso il CSPO di Firenze,
e attivo dal 1987.

Il registro raccoglie i dati di mortalita da tutte le ASL della Toscana e provvede a codificare
le cause di morte secondo procedure standardizzate definite dallOMS e adottate in Italia
dallISTAT.

4.1 La mortalita in Toscana

La mortalita generale in Toscana (fonte: Agenzia Regionale di Sanita e Registro di
Mortalita Regionale), e caratterizzata da valori che, rispetto ai dati italiani, risultano piu
bassi in entrambi i sessi.

Questo dato generale, per quanto da considerare positivo, presenta pero alcuni aspetti piu
complessi, che emergono quando si esaminano in maggiore dettaglio le singole cause di
decesso.

Differenziando per sesso, la mortalita risulta piu alta nei maschi che nelle femmine, come
si puo rilevare in tutto il mondo occidentale.

In ambedue i generi tende a ridursi costantemente nel tempo.

Le piu importanti cause di morte in Toscana sono rappresentate dalle malattie del sistema

circolatorio e dai tumori, come peraltro in tutti i Paesi industrializzati.
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Fra le malattie del sistema circolatorio, la cardiopatia ischemica predomina fra i maschi,
mentre fra le femmine prevalgono le malattie cerebrovascolari, ed in particolare l'ictus.

Per quanto riguarda i tumori come causa di morte, i piu frequenti, nei maschi, sono quelli
del polmone, mentre fra le femmine i piu rappresentati sono i tumori della mammella.

Altre cause degne di menzione sono, soprattutto nei maschi, le cause violente (incidenti e
suicidi) non solo per la loro frequenza (anche se € da notare, in Toscana, una tendenza
alla diminuzione della mortalita per tale gruppo di cause, piu nei maschi che nelle
femmine), ma anche perché riguardano prevalentemente la giovane eta; tale rischio € di
poco inferiore a quello medio nazionale in ambedue i generi.

Comungue queste cause di morte, che interessano soprattutto i ragazzi ed i giovani adulti,
rimangono frequenti ed importanti nella nostra regione.

Infatti negli ultimi anni si registrano circa 50 decessi ogni 100.000 uomini e 25 decessi ogni
100.000 donne per anno dovuti a cause violente, confrontabili in termini di importanza con
la mortalita per infarto del miocardio negli uomini e per tumore della mammella nelle

donne.

4.2 La mortalita nel comune di Lucca

4.2.1 Le cause di morte piu importanti nel 2003

Nel 2003 (secondo i dati piu recenti disponibili presso il RMR) sono stati registrati 1.063
decessi nel comune di Lucca, di cui 584 tra le femmine e 479 tra i maschi.

Nella figura 10 e rappresentata la distribuzione percentuale delle principali cause di morte
nella popolazione. Anche per la popolazione lucchese la causa principale e costituita dalle
malattie del sistema circolatorio , che rappresentano poco meno della meta dei morti
nell'intero anno (43%).

La seconda causa per ordine di importanza € rappresentata dai tumori, che é

responsabile di oltre un quarto di tutti i decessi (28%).
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Figura 10 — Mortalita percentuale per le principali cause di
morte sul totale della popolazione — Comune di Lucc a —

Anno 2003.
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Figura 11— Mortalitd percentuale per le principali cause di
morte — Comune di Lucca — Anno 2003 - Femmine.
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Tutte le altre patologie hanno un
peso decisamente inferiore.
In  ordine decrescente di

importanza si registrano le

malattie dell’'apparato
respiratorio , quelle
dellapparato  digerente, le

malattie  delle  ghiandole

endocrine , le cause
accidentali  (traumatismi ed
avvelenamenti), e le malattie

del sistema nervoso.

Considerando separatamente i
due sessi, si nota il diverso
peso delle due patologie
principali: nelle femmine (figura
11) la percentuale di decessi
per malattie del sistema
circolatorio € decisamente piu
consistente (50%) rispetto alla
mortalita per tumori, che
rappresenta invece il 22% del
totale dei decessi.
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Figura 12 — Mortalita percentuale per le principali

Comune di Lucca — Anno 2003 - Maschi.

Maschi

6,1

4,0

35,3

cause di morte —

Nei maschi (figura 12) le

due patologie hanno
invece la stessa
importanza,
rappresentando

ciascuna circa un terzo
del totale delle cause di
morte.

Nelle tabelle 11 e 12

sono riportati i tassi di

B Tumori
EMal. del sistema circolatorio
EMal. dell'apparato digerente

OTraumatismi ed avvelenamenti

B Mal. delle ghiandole endocrine
E Mal. dell'apparato respiratorio
O Mal. sistema nervoso
OALTRO

mortalitd per le cause

principali, con i rispettivi

Tabella 11 — Numero assoluto, tassi grezzi, tassi s
cause di mortalita — Comune di Lucca e confronti te

limiti di confidenza.

tandardizzati e limiti di confidenza per le princip
rritoriali— Maschi.

ali

CAUSE DI MORTE Num. | Tasso Tasso standardizzato (sulla popolazione europea)
ass. Grezzo Triennio 2001-2003
2003 | 2003 [Comune|L.C. 95% |ASL 2| L.C. 95% Regione| L.C. 95%
TUTTE LE CAUSE 479 |1236,2| 744,4 [704,3-784,6/732,2[707,7-756,7| 693,7 687,9-699,5
Mal. del sistema circolatorio 169 |436,2 | 2715 [248,0-294,9270,6256,2-284,9 251,0 [247,6-254,3
di cui: Cardiopatia ischemica| 61 |157,4| 93,0 |79,2-106,8|99,4 /190,6-108,2| 88,3 | 86,3-90,3
Mal.cerebrovascolari *| 41 |106,7| 61,4 | 504-72,4 |67,1|60,1-740| 68,9 | 67,2-70,7
Infarto miocardico * 24 | 62,0 37,0 | 28,2-458 40,1 | 34,3-458 | 39,3 | 37,9-40,7
Tumori 167 | 431,0 | 257,6 [233,9-281,2/1241,5[227,4-255,6/ 244,2 [240,7-247,7
di cui: T. polmone * 41 |106,7| 64,3 |526-759 70,1 ]| 62,6-77,7 | 66,1 | 64,3-67,9
T. intestino * 23 | 585 | 344 | 26,0-42,8 26,7 | 22,1-31,3 | 29,8 | 28,6-31,0
Mal. dell'apparato respiratorio*| 32 | 82,6 | 475 | 37,8-57,2 | 53,1 | 46,9-59,3 | 49,5 | 48,0-50,9
Traumatismi ed avvelenamenti
* 24 | 61,1 | 47,7 | 35,3-59,5 (46,7 | 39,6-53,9 | 44,0 | 42,3-45,7
Mal. dell'apparato digerente * 23 | 60,2 | 36,7 | 27,8456 |34,4| 28,9-39,8 | 27,7 | 26,5-28,9

* per questa causa il numero di decessi ed il tag®zzo sono rappresentati dal dato medio del tier2001-2003
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Per gli indicatori usati e la scelta delle cause analizzate si veda il capitolo sulle “Note

metodologiche”.

Nei maschi del Comune di Lucca (tabella 11) si registra un eccesso statisticamente

significativo di mortalita rispetto al dato regionale per la mortalita generale,

con 744 morti

ogni 100.000 abitanti, in confronto al dato regionale di 694 decessi ogni 100.000 abitanti.

Anche la mortalita per le altre cause principali come le malattie del sistema circolatorio

i tumori totali , le malattie dell’'apparato digerente

risulta superiore al livello regionale, ma non in modo statisticamente significativo.

ed i traumatismi ed avvelenamenti

Nelle femmine (tabella 12) si registrano eccessi significativi di mortalita per tutte le

cause (463 ogni 100.000 abitanti) e per le malattie del sistema circolatorio

decessi ogni 100.000 abitanti.

(185 morti

ogni 100.000 abitanti) nei confronti dei valori medi regionali rispettivamente di 415 e 167

Si registrano inoltre alcuni eccessi di mortalita, non statisticamente significativi, per tumori

totali e per le malattie delle ghiandole endocrine.

Tabella 12 — Numero assoluto, tassi grezzi, tassi s
cause di mortalita — Comune di Lucca e confronti te

tandardizzati e limiti di confidenza per le princip
rritoriali- Femmine.

ali

CAUSE DI MORTE Num.| Tasso Tasso standardizzato (sulla popolazione europea)
ass. |Grezzo Triennio 2001-2003
2003| 2003 [Comune|L.C. 95% |ASL 2| L.C. 95% [Regione|L.C. 95%
TUTTE LE CAUSE 584 |1354,3| 4625 |437,3-487,7/442,1426,1-458,1] 415,1 1411,3-418,9
Mal. del sistema circolatorio 292 |677,1| 184,6 [(171,1-198,0[181,9/173,3-190,5 166,5 |164,5-168,6
di cui: Mal.cerebrovascolari | 88 | 204,1| 58,1 | 50,6-65,5 |61,8 | 56,8-66,8 | 56,4 | 55,2-57,6
Cardiopatiaischemica] 63 | 146,1| 414 | 35,1-47,7 |46,3| 41,9-50,6 | 42,6 | 41,6-43,7
Infarto miocardico * | 25 | 58,7 | 185 | 14,0-22,9 | 18,2 | 15,3-21,1 | 16,8 | 16,1-17,5
Tumori 131 |303,8| 147,7 [131,4-163,9/140,6(130,4-150,8 130,4 [128,0-132,8
Mal. dell'apparato respiratorio * | 29 | 66,5 19,1 14,9-23,4 1 19,0 | 16,2-21,9 | 20,0 | 19,3-20,7
Mal. delle ghiandole endocrine *| 25 | 57,2 | 20,3 | 15,0-255 | 16,7 | 13,8-19,7 | 152 | 14,5-15,9
Mal. dell'apparato digerente * 21 | 49,5 17,9 12,8-23,0 | 15,5 12,6-184 | 17,4 | 16,6-18,1

* per questa causa il numero di decessi ed il tag®zzo sono rappresentati dal dato medio del tier2001-2003
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Per quanto riguarda la mortalita per overdose , nel triennio 2001-2003 sono stati registrati
nel comune di Lucca 3 decessi per overdose (tutti maschi).

Sempre nello stesso periodo sono stati registrati 16 decessi per suicidi (15 maschi e 1
femmina), con un tasso standardizzato indiretto totale (SMR) di 84,3 (L.C. 95%: 48,2-
136,9) nei confronti della regione, ovvero con una minore mortalita del 16% rispetto a

guella regionale, anche se non statisticamente significativa.

4.2.2 Trend di mortalita per le principali cause

Le figure 13 - 24 presentano 'andamento nel tempo della mortalita generale e per cause
specifiche nel Comune di Lucca, a partire dal 1987, primo anno in cui sono disponibili i dati
del RMR, fino al 2003.

Nelle figure sono riportati i tassi standardizzati diretti (sulla popolazione europea)
raggruppati per trienni (I'ultimo periodo é rappresentato dal biennio 2002-2003).

Per gli indicatori usati e la scelta delle cause analizzate si veda il capitolo sulle “Note

metodologiche”.

La mortalita per tutte le cause (figura 13) mostra un trend decrescente per entrambi i
sessi, anche se per i maschi la diminuzione & piu marcata: si passa da un tasso del
1018,4 per 100.000 nel 1987-89 a 733,2 per 100.000 nel biennio 2002-2003 con un

decremento del 28,0% dall’inizio del periodo.

Figura 13 — Andamento della mortalita per tutte le cause (tassi standardizzati sulla popolazione
europea per 100.000) — Comune di Lucca — Periodo 19  87-2003.

1100,0 Per le femmine il dato
1000,0 | . | . . . N
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800,0 pari ad un tasso di
700,0 . .

600,0 —_— mortalita di 572,3 per
5000 ¢ ) S TTT——— 100.000 contro 465,2 per
400.0 Femmine i
300,0 100.000 dell'ultimo
2000 biennio, con un
100,0

00 decremento del 18,7%

1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 2002-03

nell'intero periodo.
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Figura 14 — Andamento della mortalita per malattie dell'apparato circolatorio (tassi standardizzati
sulla popolazione europea per 100.000) — Comune di  Lucca — Periodo 1987-2003.

La mortalita per malattie
500,0

dell’apparato circolatorio
400,0

(figura 14) riflette
3000 o 'andamento della mortalita
200,0 - - #\\._——o generale, anche perché
100,0 Femmine rappresenta quasi la meta
00 dei decessi.
1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 2002-03

Nei maschi si evidenzia un

trend decrescente, passando da un tasso del 404,3 per 100.000 nel 1987-89 ad un valore
di 269,8 per 100.000 nel biennio 2002-03, con una riduzione del 33,3% dall'inizio del
periodo.

Anche le femmine evidenziano un andamento decrescente fino al 2001, mentre nell'ultimo
biennio si registra una leggera tendenza all’aumento della mortalita per questo gruppo di
cause: si passa da un tasso di 238,2 decessi per 100.000 abitanti nel primo triennio, a
193,0 per 100.000 nel 2002-03, con una riduzione complessiva del 19,0% dall'inizio del

periodo.

Tra le malattie dell'apparato circolatorio  una grossa quota e rappresentata dalle malattie
cerebrovascolari e dalle malattie ischemiche del cuore.

La mortalita per malattie cerebrovascolari (figura 15) mostra un andamento decrescente
per entrambi i sessi.

Figura 15 — Andamento della mortalita per malattie

cerebrovascolari (tassi standardizzati sulla popola zione europea
per 100.000) — Comune di Lucca — Periodo 1987-2003.
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La mortalita per questo gruppo di patologie (in particolare I'ictus) si affronta soprattutto con
la prevenzione primaria (stili di vita, fra cui dieta e fumo) e con il trattamento appropriato e

diffuso dell'ipertensione.

Figura 16 — Andamento della mortalita per malatti e ischemiche
del cuore (tassi standardizzati sulla popolazione e  uropea per
100.000) — Comune di Lucca — Periodo 1987-2003.

140,0 La mortalita per malattie

120,0 . .
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200 emmine 1 terzo triennio) per entrambi

00 I sessi. Successivamente
1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 2002-03

nelle femmine si mantiene
sostanzialmente stabile, mentre nei maschi ha un andamento piu altalenante, con un picco
nel triennio 1996-98.

Figura 17 — Andamento della mortalita per infarto del miocardio
(tassi standardizzati sulla popolazione europea per 100.000) —
Comune di Lucca — Periodo 1987-2003.

1400 Anche la mortalita per infarto

120,0 1 del miocardio (figura 17) ha
100,0 1

un andamento analogo: nei

80,0

60,0 maschi mostra un trend

400 sostanzialmente in
\

200 * . —— diminuzione fino al 1996,

»° 1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 | 2002-03 seguita da un trend piu

discontinuo; i valori registrati sono comunque sempre superiori a quelli femminili; si passa
da un tasso di 53,9 decessi per 100.000 nel primo triennio ad un tasso di 40,6 per 100.000
nell’'ultimo biennio, con una riduzione complessiva nel periodo del 24,7%. Nelle femmine si
registra una grossa riduzione dal primo al secondo triennio (31,6 contro 22,1 per 100.000),
e poi si mantiene sostanzialmente stabile fino al 2001; nell'ultimo biennio si evidenzia una

ulteriore tendenza alla diminuzione.
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| tumori totali

Lucca.

rappresentano per importanza la seconda causa di morte nel comune di

La mortalitd per questo gruppo di patologie (figura 18) mostra, nel sesso maschile, un

trend decrescente.

Figura 18 — Andamento della mortalita per tumori to
standardizzati sulla popolazione europea per 100.00
di Lucca — Periodo 1987-2003.
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Si passa, infatti, da un
tasso del 328,8 per 100.000
nel primo triennio a 252,8
decessi per 100.000
abitanti nel 2002-2003, con
una riduzione del 23,1%
dall'inizio del periodo.

Per le femmine, invece, si

registra una diminuzione passando dal primo al secondo triennio, poi la mortalita per

tumori risulta sostanzialmente stabile nell'intero periodo, ad eccezione di un modesto

picco nel 1996-98.

Differenziando per sesso, le due principali sedi di mortalita tumorale sono rappresentate

dal tumore del polmone nei maschi, e dal tumore della mammella nelle femmine.

Figura 19 — Andamento della mortalita per tumore de lla trachea,
bronchi e polmoni (tassi standardizzati sulla popol azione
europea per 100.000) — Comune di Lucca — Periodo 19  87-2003.
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Nella figura 19 é riportato
'andamento della
mortalitd per tumore del
polmone. Come gia
evidenziato a livello
regionale, e da notare la

tendenza alla diminuzione
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della mortalita nei maschi, con una riduzione del 42,8% dall'inizio del periodo. Tale
andamento e da collegarsi alla diminuzione dell'abitudine al fumo di sigaretta che si e
registrato nel sesso maschile.

Nelle femmine i valori registrati sono decisamente inferiori; 'andamento comunque risulta
sostanzialmente stabile in tutto il periodo considerato. A livello regionale si nota un
aumento della mortalita che e da mettere in relazione con 'aumentata abitudine al fumo
delle donne toscane. La mortalita per questa causa si affronta soltanto con interventi di
prevenzione primaria, fra i quali &€ di fondamentale importanza la riduzione dell’abitudine al

fumo.

Figura 20 — Andamento della mortalita per tumore de lla mammella, femmine (tassi standardizzati
sulla popolazione europea per 100.000) — Comune di  Lucca — Periodo 1987-2003.
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1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 2002-03 rappresentato nella

figura 20: si puo notare una riduzione all'inizio del periodo considerato (intorno agli anni
'90), parallelamente a quanto € avvenuto nel resto dell'ltalia e legata soprattutto al

miglioramento delle terapie; segue poi un andamento di mortalita sostanzialmente stabile.

Le possibilita di prevenzione per il tumore della mammella attualmente sono ancora legate
ai programmi di screening. Nella ASL 2 il programma di screening mammografico e
iniziato a luglio 1999, ma gli effetti sulla riduzione di mortalita, come in tutti i programmi di
screening nella popolazione sono difficilmente evidenziabili in tempi brevi, comunque non

prima di 7-10 anni dall’inizio dello screening.

La mortalita per malattie dell’apparato respiratoro  (figura 21) mostra un andamento
diverso nei due sessi; nelle femmine si mantiene sostanzialmente stabile per tutto |l

periodo considerato (tassi intorno a 20-22 decessi per 100.000 abitanti negli ultimi trienni);
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Figura 21 — Andamento della mortalita per malattie dell’'apparato respiratorio (tassi standardizzati
sulla popolazione europea per 100.000) — Comune di  Lucca — Periodo 1987-2003.

8 nei maschi si registra un
ZZ | decremento piuttosto
50 marcato all'inizio del
40 periodo (anche se non
zz | ——_ . . _ statisticamente
10 - e Femmine significativo) fino al 1995,
’ 1987-89 1990-92 1993-95 1996-98 1999-01 2002-03 passando da un tasso dl

72,5 per 100.000 nel 1987-
89 a 45,0 per 100.000 nel 1993-95, con una riduzione del 37,9%; nel triennio 1996-98 si
registra un aumento, cui segue nuovamente un andamento decrescente, anche se molto

meno marcato rispetto a quello registrato nel primo periodo.

Figura 22 — Andamento della mortalita per malattie dell'apparato digerente (tassi standardizzati sulla
popolazione europea per 100.000)— Comune di Lucca—  Periodo 1987-2003.
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per entrambi i sessi: si
registra una riduzione dal primo al secondo triennio, seguita da un aumento nel triennio

successivo, ed infine da una tendenza alla diminuzione, anche se piuttosto limitata.

Nella figura 23 e rappresentato 'andamento della mortalitd per malattie delle ghiandole
endocrine: si notano valori di mortalita abbastanza simili per i due sessi. Anche se per il
sesso maschile c’@ una maggiore variabilita, sostanzialmente la mortalita per questa

patologia si mantiene piuttosto costante nell’intero periodo considerato.
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Figura 23 — Andamento della mortalita per malattie delle ghiandole endocrine (tassi standardizzati
sulla popolazione europea per 100.000) — Comune di  Lucca — Periodo 1987-2003.
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Nella figura 24 e riportato I'andamento della mortalita per cause accidentali , che riflette
guanto gia registrato a livello regionale.

Nei maschi si puo notare una certa tendenza alla diminuzione, soprattutto a partire dalla
seconda meta degli anni novanta; il triennio 1999-2001 mostra un dato in crescita, mentre
l'ultimo biennio evidenzia nuovamente una riduzione.

Figura 24 — Andamento della mortalita per cause acc identali (tassi

standardizzati sulla popolazione europea per 100.00 0) — Comune di
Lucca — Periodo 1987-2003.
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La mortalita per queste cause riveste comungue una notevole importanza perché spesso

riguarda decessi in giovane eta.

Tutte queste cause di decesso sono evitabili con appropriati interventi di prevenzione.
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IN SINTESI

In Toscana

La mortalita generale risulta piu bassa rispetto a quella italiana in entrambi i
sessi. Nei maschi € piu alta che nelle femmine, ed in entrambi tende a ridursi nel
tempo.

Le piu importanti cause di morte sono rappresentate dalle malattie del sistema
circolatorio e dai tumori.

Tra le prime, la cardiopatia ischemica predomina fra i maschi e le malattie
cerebrovascolari (in particolare I'ictus) fra le femmine mentre tra i tumori, i piu
frequenti nei maschi sono quelli del polmone, i principali fra le femmine sono i
tumori della mammella.

Altre cause importanti sono, soprattutto nei maschi, le cause violente (incidenti e
suicidi), non solo per la frequenza ma anche perché riguardano prevalentemente
i ragazzi ed i giovani adulti.

Nel Comune di Lucca (dati RMR fino al 2003)

Nel 2003, nel comune di Lucca, si sono registrati 1.063 decessi, di cui 584 tra le
femmine e 479 tra i maschi.

La causa principale di morte & costituita dalle malattie del sistema circolatorio,
che rappresentano il 43% dei morti nell'anno; la seconda causa é rappresentata
dai tumori, responsabili del 28% dei decessi totali.

Nelle femmine la percentuale di decessi per malattie del sistema circolatorio e
piu consistente (50%) rispetto alla mortalita per tumori (22%); nei maschi le due
patologie hanno la stessa importanza: 35,3% per le malattie del sistema
circolatorio, e 34,9% per i tumori.

Altre cause importanti di mortalita risultano le malattie dell'apparato respiratorio,

che rappresentano il 7,6%, seguite dalle cause accidentali, e dalle malattie delle

ghiandole endocrine, dell'apparato digerente e del sistema nervoso, che

contribuiscono con non piu del 5% di casi alla mortalita totale.

Si registrano eccessi statisticamente significativi di mortalita, rispetto al dato
regionale, per la mortalita generale in entrambi i sessi, e per le malattie del
sistema circolatorio nelle femmine.

L'andamento della mortalita generale nel periodo 1987-2003 mostra un trend
decrescente con una riduzione in entrambi i sessi, ma pit marcata nei maschi.

Il trend risulta decrescente per le malattie dell’apparato circolatorio con una
riduzione piu consistente per i maschi. | tumori totali mostrano un trend
decrescente per i maschi in tutto il periodo, mentre nelle femmine la diminuzione
si registra all'inizio, poi 'andamento risulta piuttosto stabile.

continua
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Tra tutti i tumori, le cause di morte piu frequenti sono rappresentate dal tumore
del polmone nei maschi, e dal tumore della mammella nelle femmine.

Il trend di mortalita per tumore del polmone mostra una tendenza alla riduzione
nei maschi, (legata alla diminuzione del fumo di sigaretta nel sesso maschile),
mentre nelle femmine risulta stabile.

Il trend di mortalita per tumore della mammella appare in riduzione all'inizio del
periodo considerato, poi si mantiene sostanzialmente stabile.

Nei maschi 'andamento della mortalita per cause accidentali evidenzia una
tendenza alla diminuzione fino al 1998, seguito da un dato in crescita nel triennio
successivo e da una riduzione nel 2002-2003; nelle femmine si registra un lieve
aumento fino al 2001, mentre l'ultimo biennio evidenzia una tendenza alla
diminuzione.
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5 LA PREVENZIONE

Prevenire significa eliminare le cause che provocano linsorgere di una malattia,
adottando, ad esempio, stili di vita piu sani o intervenendo precocemente nella diagnosi di

una malattia modificando cosi in senso favorevole la prognosi quoad vitam.

E' proprio grazie al fatto che i concetti di prevenzione e di diagnosi precoce sono entrati a
fare parte delle abitudini di vita delle persone, che molte malattie provocano un numero

sempre minore di vittime.

Comunemente il capitolo della prevenzione individua:

una prevenzione primaria, intesa come prevenzione delle cause e si fonda sul
principio che, per diminuire il rischio di una malattia, occorre evitare o ridurre al
minimo livello possibile I'esposizione agli agenti che possono causare la malattia
stessa o0 che possono contribuire ad aumentare il rischio di contrarla: tutti gli
interventi per 'adozione di stili di vita piu adeguati e di cui si e parlato nel relativo
capitolo, costituiscono interventi di prevenzione primaria,

una prevenzione secondaria, intesa come prevenzione precoce degli effett;
comprende tutti gli interventi mirati alla individuazione di una patologia o di una
alterazione precoce che ad essa possa preludere, in modo tale da intervenire
tempestivamente: rientrano in questa categoria i programmi di screening per la
prevenzione di alcuni tumori;

in alcuni trattati si parla anche di prevenzione terziaria intesa come l'insieme degli
interventi di natura sanitaria, sociale ed economica necessari per il recupero e la
rieducazione funzionale del soggetto gia colpito da una patologia, finalizzati ad

evitare complicanze invalidanti e ripristinare livelli di autonomia e di autosufficienza.

Il presente capitolo sulla prevenzione raccoglie le analisi epidemiologiche relative a:
malattie infettive ed interventi di prevenzione attuati in termine di notifica e di
vaccinazioni;
infortuni sul lavoro ed interventi attuati per la loro riduzione;
programmi di screening oncologici intesi come attivita di prevenzione secondaria di

alcune forme tumorali.
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5.1 Malattie infettive e vaccinazioni

Le malattie infettive vengono comunemente raggruppate sulla base della classe di notifica.
Ricordiamo che e fatto obbligo, per i medici, di segnalare tempestivamente alla ASL, il
manifestarsi di casi di malattie infettive e diffusive, sospette o accertate, al fine di un
pronto intervento di indagine epidemiologica e di efficaci misure di profilassi se necessarie.
Le classi di notifica individuate dalla normativa vigente sono 5 e per alcune patologie sono
gia previsti flussi informativi particolari e differenziati.

Di seguito sono riportate le analisi epidemiologiche delle patologie infettive piu

rappresentative ed importanti suddivise per classe di notifica.

Malattie Infettive di classe |

Tra le malattie infettive di classe | (malattie soggette a segnalazione immediata in quanto
rientrano nel regolamento sanitario internazionale o perché rivestono particolare interesse)
di particolare rilevanza ritroviamo il tetano, il colera e il botulismo.

Per quanto riguarda il tetano, nel 2002 presso I'ASL 2 di Lucca, non € stato registrato
alcun caso, contro 1 caso di tetano del 2000 ed 1 nel 2001.

In merito alle altre malattie € da segnalare che, nel 2004, sono stati notificati 2 casi di
sospetta malattia di Creutzfeld-Jacob: uno relativo ad un residente nel Comune di
Capannori ed uno nel Comune di Lucca ('anno precedente erano stati notificati altri 2 casi
di sospetta malattia, di cui uno a carico di soggetto residente in altra ASL e I'altro in un

soggetto residente nel Comune di Porcari).

Malattie infettive di classe Il

Le malattie infettive di classe Il sono costituite da malattie rilevanti perché ad elevata
frequenza e/o passibili di intervento di controllo.

Nel 2004 le notifiche sono state 307 in tutta la ASL 2 (tabella 13), in netto calo rispetto
allanno precedente; oltre il 40% sono state registrate nel comune di Lucca: tra queste le
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piu frequenti sono rappresentate dalla varicella, dalla diarrea infettiva, dalla scarlattina e

dalle salmonellosi non tifoidee.

Tabella 13 — ASL 2 e Comune di Lucca - Dati sulle  malattie infettive sottoposte a notifica (classe | 1)
— Anni 2002-2003-2004.
ANNO 2002 ANNO 2003 ANNO 2004

ASL 2 Comune ASL 2 |Comune di ASL 2 Comune
Malattia Infettiva di Lucca Lucca di Lucca
Blenorragia 0 - 1 1 2 1
Brucellosi 1 - - - - -
Diarrea Infettiva 10 7 14 10 43 32
Epatite A 4 2 20 5 17 8
Epatite B - 6 1 17 8
Epatite C - - 4 1 3 1
Epatite NANB 1 1 - - - -
Legionellosi 1 - 3 1 1 -
Leishmaniosi viscerale - - 1 1 - -
Leptospirosi - - 1 - - -
Meningite Meningococcica - - - - 1 -
Meningo-Encefalite Virale 7 3 6 1 2 1
Morbillo 11 3 20 14 - -
Parotite Epidemica 3 - 1 - 1 -
Pertosse 5 2 - - - -
Rickettsiosi 2 1 - - 1 -
Rosolia 3 - - - - -
Salmonellosi non Tifoidea 44 12 48 14 38 12
Scarlattina 34 26 48 30 38 32
Sifilide 7 5 4 1 5 1
Varicella 72 54 321 94 138 34
TOTALE 210 116 498 174 307 130
Malattie infettive di classe Il
AIDS
L’AIDS rientra nelle malattie infettive di classe lll, ovvero malattie per le quali sono

richieste particolari documentazioni.
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La raccolta sistematica dei dati sui casi di AIDS in Italia € iniziata nel 1982, e dal 1984 ¢é
stato formalizzato un Sistema di Sorveglianza Nazionale, a cui vengono segnalati i casi di

malattia diagnosticati nelle strutture cliniche del nostro Paese.

A partire dal 1987, inoltre, il Sistema di Sorveglianza e gestito dal Centro Operativo AIDS
(COA) dell'lstituto Superiore di Sanita in collaborazione con le regioni; tale struttura
provvede alla raccolta, analisi e pubblicazione di un rapporto trimestrale per
'aggiornamento della situazione italiana.

| dati pubblicati dal COA sono gia corretti per il ritardo di notifica ed hanno una stima del
tasso di sottonotifica italiano del 10%.

In Italia sono stati notificati, a partire dal 1982 (anno della prima diagnosi di AIDS in Italia)
e fino al 31 dicembre 2003, n. 52.836 casi cumulativi di AIDS.

L'andamento del numero dei casi segnalati al Registro Nazionale AIDS, e quello dei tassi
di incidenza per anno di diagnosi denotano un costante incremento dei casi di AIDS
notificati sino al 1995, seguito da una rapida diminuzione che é continuata fino al 2001 per
poi stabilizzarsi (figura 25).

Nel 2003 i nuovi casi diagnosticati si sono stabilizzati intorno ai 1.800, e sono
praticamente sovrapponibili a quelli dei due anni precedenti, non si assiste cioe ad una
riduzione ulteriore, come evidenziano i sistemi di sorveglianza dei nuovi casi (attivi solo in
alcune regioni).

Naturalmente bisogna osservare che la stima della curva epidemica delle infezioni da HIV
e resa problematica da diversi fattori (ad es. le conoscenze limitate sulla durata dell’effetto
delle nuove terapie, la mancanza di una stima precisa della diffusione dei farmaci
antiretrovirali, ecc).

In ogni caso e stato verificato che la rapida diminuzione sia dell’incidenza che della
mortalita dei casi di AIDS verificatasi a partire dal 1995, non € attribuibile ad una riduzione
delle infezioni da HIV, ma soprattutto all’effetto delle terapie antiretrovirali combinate:

rispetto agli anni passati, la sopravvivenza delle persone sieropositive € aumentata di

almeno dieci anni.
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Si fa notare comunque che negli USA, nel 2002, é stata rilevata un’inversione di tendenza
con un aumento dei casi di AIDS conclamato dell’l,3% rispetto al 2001 e delle nuove
diagnosi di infezione di circa I'8% dal 1999 al 2001.

In totale si stima che in Italia oltre 18.000 persone siano affette da Aids e almeno 120.000 i
sieropositivi al virus HIV.
La distribuzione geografica dei casi evidenzia la persistenza di un gradiente Nord-Sud

nella diffusione della malattia nel nostro Paese.

In Toscana la distribuzione dei casi per regione di residenza fa registrare, nel 2003, un
tasso di incidenza pari a 3,0 per 100.000 abitanti a fronte di valori massimi registrati in
Lombardia (4,9 per 100.000) e minimi in Molise (0,6 per 100.000).

| tassi provinciali (livello massimo di disaggregazione territoriale dei dati forniti dal Registro
Nazionale) piu elevati si riscontrano, sempre nel 2003, a Rimini (8,0 per 100.000); per
guanto riguarda la provincia lucchese, il tasso di incidenza registrato € stato pari a 2,1 per
100.000 (da evidenziare che che in termini assoluti i valori sono molto bassi e che piu

della meta del numero totale dei casi e relativa ai residenti nella ASL 12 Versilia ).

Le caratteristiche demografiche dei casi adulti di AIDS, mostrano, in entrambi i sessi,
un’eta mediana alla diagnosi che tende ad aumentare nel tempo. Se nel 1985 la mediana
era infatti di 29 anni per i maschi e di 24 per le femmine, nel 2003 e salita rispettivamente

a 40 e 38 anni.

La proporzione di pazienti di sesso femminile tra i casi adulti, € rimasta sostanzialmente

stabile nell'ultimo decennio, intorno al 23-25%.

| casi notificati in cittadini stranieri immigrati risultano invece in progressivo aumento: dal
4,5% nel 1994-95 al 14,4% nel 2002-2003.

| casi nella popolazione pediatrica (cioé in pazienti di eta inferiore ai 14 anni), a livello

nazionale, rappresentano I'1,4% (733 casi) del totale dei soggetti segnalati al COA.

La distribuzione totale dei casi adulti per anno di diagnosi e per categoria di esposizione
evidenzia come il 60,2% del totale dei casi sia attribuibile alle pratiche associate all’'uso di
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sostanze stupefacenti per via endovenosa (tossicodipendenti + tossicodipendenti/
omosessuali).

L'andamento, cioé la distribuzione dei casi nel tempo, mostra invece un aumento della
proporzione dei casi attribuibili alla trasmissione sessuale (soprattutto eterosessuali ed
omosessuali maschi), ed una diminuzione dei casi attribuibili alle altre modalita di

trasmissione.

Figura 25 - Casi di AIDS in Italia per semestre di  diagnosi, corretti per ritardo di notifica e tasso
annuale di incidenza al 31 Dicembre 2003  (fonte: COA).
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A livello di popolazione locale i dati piu recenti disponibili, aggiornati al 2003, sono quelli
forniti dal’Agenzia Regionale di Sanita (tabella 14).

Per un confronto con i dati nazionali che, come gia visto prima, sono aggregati per
provincia e quindi per una visione piu realistica della situazione locale, si riportano anche i
dati relativi alla ASL 2 di Lucca e alla ASL di 12 Viareggio, i cui comuni fanno parte della

provincia di Lucca.

Dai dati riportati in tabella si evidenzia che, nellASL 2, sono stati notificati 3 nuovi casi,
con un tasso di incidenza inferiore al valore regionale in modo non statisticamente
significativo, e con un trend in diminuzione; il tasso di prevalenza risulta invece

leggermente superiore al dato regionale, ma non in modo statisticamente significativo.
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In Toscana, i valori di incidenza piu bassi si registrano nella ASL 7 di Siena, ed i piu elevati

nella ASL 6 di Livorno, in entrambi i casi in modo statisticamente significativo.

Tabella 14 — Numero di casi incidenti e prevalenti

regionali (fonte: archivio regionale AIDS).

di AIDS, anno 2003, e confronto con i valori medi

Azienda USL di Numero di casi| Tasso standardizzato | Numero di Rapporto
residenza incidenti indiretto di incidenza |casi prevalenti standardizzato
Anno 2003 Anni 2001-2003 Anno 2003 indiretto di
prevalenza
Anni 2001-2003
ASL 2 - Lucca 3 60,45 65 104,60
ASL 12 - Viareggio 4 104,35 74 155,80
REGIONE TOSCANA 105 100 1155 100
valore minimo Siena: 37,66 Arezzo: 56,93

valore massimo Livorno: 176,50 Viareggio: 155,80

Tubercolosi

Anche la tubercolosi, come I'AIDS, rientra fra le malattie infettive di classe Ill.

La tubercolosi (TBC) € una malattia che era in netta regressione, almeno nei paesi
industrializzati, fino a due decenni fa.

Secondo i dati dell'lstituto Superiore di Sanita, invece, la tubercolosi in Italia ha un trend,
awviato tra il '92 e il '95, ancora in crescita.

Vari fattori hanno portato ad un ripresa del tasso di incidenza della malattia, tra cui
'immigrazione da paesi con endemia di TBC, lo sviluppo di forme resistenti alla terapia, e
'aumento del numero di soggetti immunodepressi.

Il quadro epidemiologico della TBC in Italia sta cambiando, con un aumento del rischio
soprattutto tra gli anziani (di oltre 74 anni) e i giovani fra i 25 e i 34 anni, malati di Aids o
immigrati.

L'andamento indica infatti una ripresa della malattia negli ultimi anni, in particolare delle
forme combinate ed extrapolmonari, con maggior interessamento delle eta comprese tra
25-39 e 60-75 anni 20-35 e 60-80 anni
maschi/femmine 2/1).

nei maschi, nelle femmine (rapporto

In Toscana, i dati elaborati dal’Agenzia Regionale di Sanita, relativi al 2001, evidenziano

un tasso di incidenza di 9,6 casi per 100.000 abitanti contro circa 11 dell’anno precedente.
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| dati disaggregati per singola ASL evidenziavano, tra quelle piu colpite, I'ASL 2 di Lucca
con 25 casi nel 2001 (tasso di incidenza: 11,5 casi per 100.000 abitanti) in riduzione,
comunqgue rispetto al 2000 (39 casi - tasso di incidenza 18,01 per 100.000).
Nel 2002, secondo i dati forniti dal Dipartimento di Prevenzione, non ancora elaborati
dall’ARS, nel territorio dellASL 2 di Lucca, si sono individuati n. 57 casi di Tubercolosi, di
Cui:

49 casi in soggetti residenti (di cui 7 casi in soggetti extracomunitari residenti);

8 casi in soggetti non residenti.

Dei 49 casi notificati in soggetti residenti, circa un terzo (n. 17 soggetti) sono relativi a
residenti nel comune di Lucca.

La localizzazione piu frequentemente registrata e stata quella polmonare (tabella 15).

Tabella 15 — Notifica casi di tubercolosi per sede di localizzazione — Anno 2002.

Totale casi Totale casi in Totale casi in

Localizzazione notificati nella residenti nella residenti nel
ASL 2 ASL 2 Comune di Lucca

TBC Polmonare 39 35 10
TBC extrapolmonare 6 4 3
TBC polmonare ed extrapolmonare 10 8 4
TBC disseminata miliare polmonare 2 2 -
TOTALE 57 49 17

Nel 2003, si sono individuati n. 41 casi di Tubercolosi, di cui:

35 casi in soggetti residenti (di cui 9 casi in soggetti extracomunitari);

6 casi in soggetti non residenti (di cui 3 casi in soggetti extracomunitari).
Dei 35 casi notificati in soggetti residenti, circa la meta (n. 18 soggetti) sono relativi a
residenti nel comune di Lucca (tabella 16).
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Tabella 16— Notifica casi di tubercolosi per sede d

i localizzazione — Anno 2003.

Localizzazione

Totale casi

notificati nella

Totale casi in

residenti nella

Totale casi in

residenti nel

ASL 2 ASL 2 Comune di Lucca
TBC Polmonare 26 22 9
TBC extrapolmonare 9 5
TBC polmonare ed extrapolmonare 5 4 3
TBC disseminata miliare polmonare 1 1
TOTALE 41 35 18

Nel 2004, si sono individuati n. 27 casi di Tubercolosi ed un caso di Micobatteriosi di cui:

20 casi in soggetti residenti (di cui 2 casi in soggetti extracomunitari );

7 casi in soggetti non residenti (di cui 2 casi in soggetti extracomunitari ).

Dei 20 casi notificati in soggetti residenti, circa un terzo (n. 9 soggetti) sono relativi a

residenti nel comune di Lucca (tabella 17).

Tabella 17 — Notifica casi di tubercolosi per sede

di localizzazione — Anno 2004.

Totale casi Totale casi in Totale casi in

Localizzazione notificati nella residenti nella residenti nel
ASL 2 ASL 2 Comune di Lucca

TBC Polmonare 21 16 6
TBC extrapolmonare 3 2 1
TBC polmonare ed extrapolmonare 2 2
TBC disseminata miliare polmonare 1 - -
TOTALE 27 20 9
Micobatteriosi 1 1 1
TOTALE 1 1 1
Malaria

La malaria, come I'AIDS e la tubercolosi, rientra tra le malattie infettive di classe Il

(malattie per le quali sono richieste particolari documentazioni).
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Per questa malattia, dopo i 2 casi notificati nel 2000, e stato segnalato 1 caso, in un
soggetto residente, nel 2001.

Nel 2002 é stato notificato 1 caso in soggetto extracomunitario.

Nel 2003 sono stati notificati 4 casi di cui 3 residenti nella zona Piana di Lucca (1 residente
nel comune di Lucca) e uno residente nel comune di Massarosa. Tutti i soggetti avevano
soggiornato in paesi dell’Africa centrale e non si erano sottoposti a chemioprofilassi.

Nel 2004 é stato rilevato un solo caso in un soggetto extracomunitario residente nel
comune di Lucca, rientrato per alcune settimane nel suo paese di origine in Africa

centrale; anche questo soggetto non si era sottoposto a chemioprofilassi.

Vaccinazioni

Le vaccinazioni rappresentano un metodo semplice ed efficace per proteggere la
popolazione contro importanti malattie.

In Italia la difterite & stata eliminata e il nostro Paese, insieme agli altri paesi europei, ha
gia ricevuto la certificazione ufficiale del’lOMS di eradicazione della poliomielite. Il tetano
colpisce quasi esclusivamente persone anziane non vaccinate. L’epatite B € in continuo
declino, in modo particolare nelle classi di eta piu giovani, interessate fin dal 1991 dalla

vaccinazione universale.

In Italia per tutti i nuovi nati sono obbligatorie le seguenti vaccinazioni: antidifterica,
antitetanica, antipoliomielitica e antiepatite virale B.

Le vaccinazioni antidifterica ed antitetanica possono essere somministrate utilizzando
vaccino combinato antidifterico-tetanico (DT), vaccino combinato antidifterico-tetanico-
pertossico (DTP) o una qualsiasi delle combinazioni vaccinali attualmente disponibili sul
mercato (DTP-Hib-IPV; DTP-Hib-IPV-Epatite B).

Sempre per i nuovi nati, le vaccinazioni raccomandate sono invece quelle contro la
pertosse, il morbillo, la parotite, la rosolia e quella contro le forme invasive da
Haemophilus Influenzae b (Hib); si segnala che dal 2005 la Regione Toscana ha inserito

anche la vaccinazione anti-meningococco C.

In merito alle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione, gia nel Piano Sanitario

Nazionale (PSN) del 1998-2000 erano stati definiti alcuni obiettivi specifici come
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I'eradicazione del virus della poliomielite, obiettivo gia centrato, come detto sopra, ed il
raggiungimento, nella popolazione di eta inferiore a 24 mesi, anche immigrata, di
coperture vaccinali pari o superiori al 95% per le vaccinazioni contro difterite, tetano,

poliomielite, epatite B, morbillo, parotite, rosolia, pertosse, ed Haemophilus influenzae b.

Purtroppo sono ancora numerosi, in Italia, i casi di malattia controllabili piu efficacemente
attraverso le vaccinazioni.

Tra queste soprattutto quelle per cui, come gia detto, la vaccinazione & raccomandata,
come il morbillo, la rosolia e la pertosse; inoltre I'epatite B che, per quanto l'incidenza stia
lentamente diminuendo, in Italia il livello permane ancora fra i piu elevati dellEuropa
occidentale e I'Haemophilus influenzae di tipo B che pud ancora dare forme invasive di

malattia quali meningiti e polmoniti.

Occorre procedere con decisione nella direzione dell'attuazione degli obiettivi adottati
dall'OMS per questo gruppo di malattie:
entro il 2007 il morbillo dovrebbe essere eliminato ed entro il 2010 tale eliminazione
deve essere certificata in ogni Paese;
entro I'anno 2010 tutti i Paesi dovrebbero avere un'incidenza inferiore ad 1 per
100.000 abitanti per parotite, pertosse e malattie invasive causate da Haemophilus

influenzae di tipo B.

Essendo disponibili per queste malattie vaccini efficaci, questi risultati possono essere
conseguiti attraverso una serie di iniziative che consentano il raggiungimento di

appropriate coperture vaccinali.

Il Piano Sanitario Regionale (PSR) 2005-2007, cosi come il precedente, conferma
limportanza del calendario regionale delle vaccinazioni (in Toscana gia attivo dal 1996),
che stabilisce I'offerta attiva e gratuita di alcune di queste.

Tale calendario si & dimostrato uno strumento efficace che ha portato ad un controllo,
chiaramente evidenziato dai dati epidemiologici, ma ancora non ottimale di alcune
malattie, quali morbillo, rosolia, parotite e pertosse.

L'obiettivo che viene posto e il raggiungimento di livelli di copertura vaccinale tali da
rendere possibile I'eradicazione delle malattie, indicati dal valore di copertura del 95%.
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Nella tabella 18 viene riportata la copertura vaccinale al 24°mese dei bambini del comune
di Lucca per I'anno 2004, confrontata con quella della Zona Piana di Lucca e con quella di
ASL, relativa alle vaccinazioni sia obbligatorie che raccomandate.

Sulla base dei dati del’anagrafe aziendale la popolazione bersaglio dei bambini oggetto di
tali vaccinazioni risulta di 730 soggetti.

Come si puo notare, le vaccinazioni obbligatorie (polio, difterite, tetano e pertosse) che
nel territorio dellintera ASL raggiungono quasi tutte il livello di copertura vaccinale
suggerito dal PSN (95%), presentano invece per il Comune di Lucca dei valori

leggermente piu bassi, inferiori anche a quelli di Zona.

Tabella 18 — Dati vaccinali relativi a soggettial ~ 24°mese di vita residenti nel Comune di Lucca, nel la
Zona Piana di Lucca e nella ASL 2 al 31/12/04.

Comune di LUCCA

Popolazione | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin
bambini Polio DT DTP | DT+DTP | Ep.B M MPR | M+MPR Hib
730 683 2 687 689 685 2 631 633 665
Copertura 93,5 -- -- 94,3 93,8 - - 86,7 91
vaccinale %

DT= Difterite+Tetano; DTP= Difterite+Tetano+Pertosse; M= Morbillo; MPR = Morbillo+Parotire+Rosolia

Zona Piana di LUCCA

Popolazione | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin
bambini Polio DT DTP | DT+DTP | Ep.B M MPR | M+MPR Hib
1380 1310 3 1310 1313 1308 3 1219 1222 1271
Copertura 94,9 -- -- 95,1 94,7 - - 88,5 92,1
vaccinale %

DT= Difterite+Tetano; DTP= Difterite+Tetano+Pertosse; M= Morbillo; MPR = Morbillo+Parotire+Rosolia

ASL 2

Popolazione | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin | Vaccin
bambini Polio DT DTP | DT+DTP | Ep.B M MPR | M+MPR Hib
1826 1748 3 1748 1751 1746 3 1590 1593 1709
Copertura 95,7 -- -- 95,7 95,6 -- 87,0 93,5
vaccinale %

DT= Difterite+Tetano; DTP= Difterite+Tetano+Pertosse; M= Morbillo; MPR = Morbillo+Parotire+Rosolia
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5.2 Gli infortuni sul lavoro

La raccolta dati relativi agli infortuni sul lavoro ha permesso una disaggregazione massima
fino al livello di Zona-Distretto. Le problematiche legate al fenomeno infortunistico relativo
al 2004, nel territorio di competenza dellASL 2, hanno visto un miglioramento
dell'interscambio di informazioni relative agli infortuni sul lavoro per un accordo fra ASL 2
ed INAIL, in seno al “Comitato Territoriale per la prevenzione nei luoghi di lavoro”; questo
ha permesso un aumento della quota di infortuni catalogati, soprattutto quelli,
generalmente lievi, che in precedenza non venivano registrati, specie in Valle del Serchio.
Per questo i dati relativi al 2004 sono scarsamente confrontabili con quelli degli anni

precedenti.

Nel 2004 sono stati denunciati n. 4.081 infortuni sul lavoro di cui 2.947 nella Piana di
Lucca e 1.134 in Valle del Serchio.
Gli infortuni mortali sono stati n. 3 di cui 1 nel settore dell’edilizia, 1 in un laboratorio di

marmo ed 1 ha riguardato un dipendente comunale.

Tabella 19 — Infortuni sul lavoro - Anno 2004 - Nu  mero di infortuni totali, gravi e mortali nel terri torio
della ASL 2.

2004 di cui mortali

Valle Piana Valle Piana
COMPARTI del Serchio| dilLucca Totale del Serchio| diLucca Totale
Agricolo 108 115 223
Alimentare 16 102 118
Calzaturiero 3 32 35
Cartario 140 307 447
Chimico 63 103 166
Edile 128 239 367 0 1 1
Estrattivo 27 10 37 1 0 1
Legno 17 29 46
Metalmecc. 113 241 354
Tessile 6 18 24
Terziario 402 973 1375 0 1 1
Vario 111 778 889
TOTALE 1134 2947 4081 1 2 3
Di cui GRAVI * 121 422 543
% gravi 13,31%

Tali valutazioni sono state possibile grazie all' Osservatorio Infortuni  attivo nel territorio

della ASL di Lucca in collaborazione con il Pronto Soccorso e I'INAIL.
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L'analisi dei dati evidenzia un numero di infortuni non confrontabile, per i motivi suddetti,
con gli anni precedenti, con una prevalenza, a parte il terziario, soprattutto nel cartario,
nell'edile, nel metalmeccanico, e nell'agricolo (tabella 19).

La disaggregazione per zona fa rilevare che, sempre a parte il terziario, il settore piu
colpito nelle due zone risulta essere il cartario seguito, nella Zona Piana di Lucca dal
metalmeccanico, e nella Zona Valle del Serchio dal settore edile.

Le sedi fisiche piu colpite, in ordine decrescente di frequenza, sulla base di una
valutazione effettuata con i dati del 2002, risultano le mani (30,6%), gli arti inferiori
(17,1%), gli arti superiori (13,2%) e la colonna vertebrale (10,2%) (figura 26).

Figura 26 - Infortuni sul lavoro nella ASL2 Lucca — Distribuzione % per sedi fisiche interessate e

prognosi .
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5.3 | programmi di screening per la prevenzione dei tumori

La patologia tumorale continua a rappresentare una seria minaccia per la nostra salute,
nonostante i progressi della ricerca medica in questi ultimi anni.

L’evidenza della crescente incidenza dei tumori e la consapevolezza dell'etiopatogenesi
multifattoriale della maggior parte di tali patologie, ha portato a focalizzare gli sforzi

nellambito della prevenzione.

Un passo importante in questo senso e rappresentato, come gia detto, dalla prevenzione
secondaria caratterizzata da programmi organizzati finalizzati alla diagnosi precoce di
alcune patologie, soprattutto tumorali, in pazienti gia affetti ma che risultano asintomatici,
quindi apparentemente sani, e che consistono negli screening per la prevenzione dei
tumori della mammella, del collo dell'utero e del colon-retto.

Nel territorio di competenza della ASL 2, sono attivi tutti e tre i suddetti programmi di
screening, di cui due rivolti alla popolazione femminile, il Pap-test per la prevenzione del
tumore della cervice uterina e lo screening mammografico per la diagnosi precoce del
tumore della mammella, ed uno per entrambi i sessi: la ricerca del sangue occulto nelle

feci per la prevenzione del tumore del colon retto.

Tra i vari indicatori che possiamo utilizzare per monitorare 'andamento di tali programmi, il
piu significativo in termini anche di rapporto costo/beneficio e il tasso di adesione, che
misura il rapporto percentuale tra il numero dei soggetti che si sono sottoposti al test e |l
totale dei soggetti invitati ad eseguirlo.

Un altro indicatore importante é rappresentato dall'estensione, che rappresenta il numero
di soggetti effettivamente invitati nell'anno, rispetto al totale della popolazione da invitare
per quello stesso anno.

La valutazione dei programmi di screening in termini di estensione, adesione e risultati

clinici e riportata di seguito.
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5.3.1 Screening per il tumore della cervice uterina

Tabella 20 - Screening per il tumore della cervice  uterina — Anno 2004.

Pop. N. Estensione | N.donne |Adesione | Nel 2004 [I'estensione di
bersaglio | donne % rispondenti % ]
annuale | Invitate 2004 guesto programma  di

2004 . R
screening € stata del
ASL 2| 20.897 | 20.122 96,3 8.074 40,7 96,3%, quindi quasi tutta la
Lucca * . .
popolazione bersaglio

(* inviti spediti, di cui 269 tornati indietro) )
annuale dellASL 2 di

Lucca, e stata invitata (tabella 20). | risultati annuali del 2004 e 'andamento del tasso di
adesione allo screening a partire dall'inizio del programma, sono rappresentati nella

tabella 20 e nella figura 27.

Figura 27 - Andamento dell’adesione al programma di screening per
la prevenzione del carcinoma della cervice uterina nella ASL 2.

Adesione pap test - ASL 2 L’andamento dell’adesione,
%
50 433 evidenzia una prima fase,
45 *_ 40,7 _ _
40 corrispondente alla fase di

32,4
35 . .
30 1 i‘/ awio dello  screening
25 20,4

20 *\119/ secondo  gli  indirizzi
15

10 regionali, caratterizzata da

ol valori  piuttosto  bassi
30/11/99 30/11/00 31/12/01 31/12/02 31/12/03 31/12/04

(intorno al 20%), segquita,

negli ultimi anni, da una

tendenza allaumento (anche se in modo altalenante), particolarmente significativo nel
2002 con un valore del 43,3%, legato anche ad un miglioramento dell'assetto
organizzativo e gestionale del programma. Anche nell'ultimo anno il dato di adesione
risulta nuovamente in crescita raggiungendo valori del 41% circa.

Il dato medio regionale di adesione grezza, relativo al 2003, e pari al 40,4%.

| risultati clinici hanno messo in evidenza che, nel 2004, sono state sottoposte al test di

screening 8.074 donne con il 97,6% dei pap-test effettuati risultato negativo; della restante
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guota percentuale, I'1,9% dei test (corrispondente a 152 donne) é risultato non negativo e
le donne state inviate a sottoporsi all’esame di approfondimento diagnostico (colposcopia).
Tra le donne che hanno effettuato tale accertamento (il 61,2% del totale delle richiamate
per approfondimento), sono stati identificati 1 caso di carcinoma e 22 lesioni pre-
cancerose di vario grado.

Tenuto conto della quota di donne che da molti anni si sottopone al pap-test anche in
modo spontaneo e visti i numeri veramente bassi di tumori rilevati, si conferma
limportanza di questo screening nella riduzione dell'incidenza dei tumori della cervice

uterina nella popolazione.

5.3.2 Screening per il tumore della mammella

Nel 2004 l'estensione del programma di screening mammografico e stata dell'87,9%
(tabella 21).

Tabella 21 - Screening mammografico — Anno 2004.

Pop. N. Estensione N. donne |Adesione | | risultati annuali del 2004 e
bersaglio | donne % rispondenti % )
annuale |Invitate 2004 landamento del tasso di

2004 adesione allo screening a partire
ASL 2| 15.007 13.191 87,9 7.520 57,6 gap
Lucca dall'inizio del programma, sono

rappresentati nella tabella 21 e nella figura 28.

Figura 28 - Andamento delladesione al programma di
screening mammografico nella ASL 2.

Adesione screening mammografico - ASL 2 .
o Per questo screening, dopo una
> 01 83,7

90 * fase iniziale con una
80 A 67,3/—’—\
70

o 56,5 57,6 partecipazione piuttosto bassa,

43,6 . . . . .
50 - si sono registrati valori di
40

30 1 adesione in costante aumento,
20

10 4 fino ad un massimo dell’'83,7%

30/11/99  30/11/00  31/12/01  31/12/02  31/12/03  31/12/04 nel 2002, seguito poi da un calo

negli ultimi due anni con un dato

che si é stabilizzato intorno al 56-57%. Il dato medio regionale 2003 e pari al 63,7%.
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L'andamento in forte crescita fino al 2002 e legato all’assetto organizzativo e gestionale
del programma, in quanto in tale periodo sono state invitate in gran parte le donne che gia
avevano aderito al primo passaggio del programma di screening, e che tendono a

rispondere maggiormente rispetto alle donne che non hanno mai partecipato.

| dati clinici dello screening mammografico evidenziano che, nel 2004 sono state
sottoposte al test, in totale, 7.520 donne; di queste il 4,7%, pari a 354, sono state
richiamate per ulteriori approfondimenti diagnostici, e 55 sono state indirizzate verso |l
percorso terapeutico-assistenziale, con indicazioni per I'intervento chirurgico.

Sul totale di quelle che risultano sicuramente operate (54 donne), 48 hanno avuto una
diagnosi di cancro; di questi il 68,8% sono risultati in stadio 0-1, ovvero tumori piccoli e
quindi con buona prognosi.

In pratica, con questo screening sono stati identificati 6,4 tumori alla mammella ogni 1.000
donne esaminate, il 69% dei quali in stadio precoce, confermandone la validita in termini di

diagnosi precoce e di prevenzione.

5.3.3 Screening per il tumore del colon-retto

Attualmente il programma di screening coinvolge quasi tutta la popolazione della ASL 2,
con I'eccezione di 4 comuni della Piana di Lucca: Altopascio, Montecarlo, Pescaglia e Villa
Basilica, che rappresentano circa il 9% della popolazione bersaglio totale.

Tabella 22 - Screening per tumore del colon retto—  Anno 2004.
Pop. N. Estensione | N. soggetti | Adesione | L’'estensione del programma
bersaglio |soggetti % rispondenti % . ]
annuale | Invitati 2002 nel 2004 e risultata del
2002 N .
ASL2 | 29534 | 22578 76,4 6.394 286 | /6:4%, cioe oltre tre quarti
Lucca

della popolazione bersaglio

e stata invitata a sottoporsi al test per la ricerca del sangue occulto nelle feci.
Nella tabella 22 e in figura 29 e rappresentato 'andamento del programma e I'adesione
totale, a partire dall’anno di inizio dello screening.

L'andamento altalenante dell’adesione (sempre a livelli piuttosto bassi), € legato alla

progressiva attivazione del programma in comuni diversi nel territorio della ASL 2: nella
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prima fase lI'adesione e relativa solo ai due comuni di Capannori e Porcari, mentre a
partire dalla fine del 2001 il dato include anche il Comune di Lucca. Con la fine del 2003 il

programma é stato attivato anche in tutti i comuni della zona Valle del Serchio.

Figura 29 - Andamento dell'adesione al programma di screening
per la prevenzione dei tumori colon-rettali nella A SL 2.

Adesione screening colon-retto - ASL 2
% Il livello di adesione registrato
35 30,7 . . . .
* 28,6 risulta qguasl sempre inferiore

30
25 266 PN 207 27— al 30%, anche se, dal 2002
2 / \‘/‘/

15

risulta in lieve ma costante

10 crescita. A partire da ottobre
5 2002, infatti, sono state
0 ‘ ‘ ‘ ‘ )

30/11/00 31/12/01 31/12/02 31/12/03 31/12/04 Intraprese numerose

iniziative, in collaborazione

con I'Associazione Sciortino,
per un maggior coinvolgimento dei MMG, delle farmacie, ed un miglioramento
dell'accessibilita (sia come sedi che come orari) alle strutture sanitarie sedi dei punti di
ritiro provette e di riconsegna dei campioni biologici.
Nel 2004 si € registrata un’adesione globale del 28,6%, ma con una netta differenza fra le
due zone: 18,7% nella Valle del Serchio, contro il 31,8% nella Piana di Lucca. Il dato
medio regionale relativo al 2003 é risultato pari al 49,0%.
Il prossimo obiettivo, insieme all'incremento della partecipazione, € quello di estendere il
programma di screening ai restanti Comuni dellASL, secondo le direttive della regione

Toscana.

| dati clinici dello screening colon-rettale evidenziano che, nel 2004, si sono sottoposte al

test, in totale, 6.394 persone.

La percentuale dei soggetti che sono risultati positivi al test € stata del 5,2%
(corrispondente a 335 persone); di questi risultano essersi sottoposti a colonscopia 282
soggetti, pari all'84,2% del totale, di cui:

- 10 soggetti (3,5% degli approfondimenti) hanno avuto una diagnosi di cancro e tra

guesti 6, pari al 60%, sono risultati in stadio precoce (stadio 0-I);
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- 86 soggetti hanno avuto una diagnosi di uno o piu polipi e tra questi 50, cioé il

58,1%, sono risultati adenomi avanzati.

Si conferma quindi, anche in questo caso, l'importanza di questo screening
nell'identificazione di tumori in stadio precoce e forme precancerose; infatti, in circa un
terzo dei soggetti positivi al test e sottoposti a colonscopia € stato identificato un cancro o

un adenoma avanzato.
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IN SINTESI
MALATTIE INFETTIVE

Le malattie infettive piu frequenti registrate nel Comune di Lucca nel 2004 sono
rappresentate da quelle della classe Il di notifica ed in particolare dalla varicella,
dalle diarree infettive, dalla scarlattina e dalle salmonellosi non tifoidee, in netto
calo rispetto all' anno precedente.

AIDS
In Italia

In totale i casi notificati fino al 31 dicembre 2003 sono stati 52.836: si stima che,
in Italia, oltre 18.000 persone siano affette da Aids e almeno 120.000 i
sieropositivi.

Nel 2003 il trend e rimasto stabile con il numero dei nuovi casi intorno ai 1.800,
ma negli USA si comincia a notare un’inversione di tendenza con nuovo aumento
dei casi; le modalita di trasmissione indicano un aumento dei casi a trasmissione
sessuale (etero ed omosessuale) ed una diminuzione delle altre modalita di
trasmissione, soprattutto tra i tossicodipendenti.

in Toscana
In Toscana, nel 2003, sono stati rilevati 3,0 casi ogni 100.000 abitanti contro un
massimo di 4,9 per 100.000 in Lombardia, mentre nella Provincia di Lucca sono
stati registrati 2,1 casi per 100.000 contro un valore massimo di 8,0 nella
provincia di Rimini.
La proporzione di pazienti di sesso femminile tra i casi adulti, negli ultimi anni,
risulta intorno al 23-25%.
L’eta mediana alla diagnosi, in entrambi i sessi, tende ad aumentare nel tempo e
nel 2003 e di 40 anni nei maschi e 38 nelle femmine.

In ASL 2 (fonte ARS)
Nel 2003, sono stati notificati 3 nuovi casi, con trend in diminuzione e con un
tasso di incidenza inferiore al valore regionale.

TUBERCOLOSI
In Italia
La tubercolosi (TBC), in netta regressione fino a due decenni fa, presenta un
tasso di incidenza in ripresa, con un trend attualmente in crescita, soprattutto a
carico degli anziani (di oltre 74 anni) e dei giovani fra i 25 e i 34 anni (malati di

Aids o immigrati) e con un rapporto maschi/femmine di 2 a 1.
continua

In Toscana (fonte ARS)
L’incidenza dei casi di TBC, nel 2001, e stata di 9,6 per 100.000 abitanti in calo
rispetto all'anno precedente.

NellASL 2
Il tasso di incidenza, nel 2001, é stato di 11,5 casi per 100.000 abitanti, in
riduzione rispetto al 2000.
Nel 2004, sono stati notificati, in totale 27 casi di cui 9 sono relativi a residenti nel
Comune di Lucca (dati non ancora validati a livello regionale)
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VACCINAZIONI

La copertura vaccinale, relativa alle vaccinazioni obbligatorie, nei bambini del’ASL 2,
ha quasi raggiunto, nell’anno 2004, il livello suggerito dal Piano Sanitario Regionale
2002-2004 (95%); mentre, nel Comune di Lucca i valori sono leggermente inferiori; le
vaccinazioni raccomandate, pur non conseguendo il livello indicato, raggiungono
comungue una copertura piuttosto elevata, pari, in alcuni casi, all’'88,5%.

INFORTUNI SUL LAVORO

Gli infortuni sul lavoro denunciati nellASL 2 sono stati, nel 2004, n. 4.081 (soprattutto
nel settore cartario) di cui quasi 3/4 nella Piana di Lucca, il resto nella Valle del
Serchio; gli infortuni mortali sono stati n. 3.

| dati fanno rilevare che il settore piu colpito (a parte il terziario) nelle due zone é
risultato il cartario, seguito nella Zona Piana di Lucca dal metalmeccanico e nella Valle
del Serchio dal settore edile.

Le sedi fisiche piu colpite, in ordine decrescente di frequenza, risultano, sulla base di
dati del 2002, le mani, gli arti inferiori, gli arti superiori e la colonna vertebrale.

SCREENINGS

| programmi di screening per la prevenzione di patologie tumorali, attivi presso I'ASL 2
e che coinvolgono il Comune di Lucca, sono 3: gli screening per la prevenzione dei
tumori della mammella e del collo dell’utero, rivolti alla popolazione femminile, e lo
screening per la prevenzione dei tumore del colon-retto rivolto ad entrambi i sessi.

Screening per il tumore della cervice uterina

Nel 2004 il 96,3% della popolazione bersaglio € stata invitata a sottoporsi al test di
screening con una partecipazione che, negli ultimi due anni, ha mostrato una tendenza
allaumento, raggiungendo il valore di quasi il 41%.

Il 97,6% delle donne sottoposte al test sono risultate negative; solo I'1,9% e stata
richiamata per effettuare una colposcopia di approfondimento diagnostico. Il basso
numero di lesioni tumorali o di tipo pre-invasivo diagnosticate conferma I'importanza di
guesto screening nella riduzione dell'incidenza dei tumori della cervice uterina.

Screening per il tumore della mammella

Nel 2004 I'87,9% della popolazione bersaglio € stata invitata al programma di
screening mammografico con un’adesione del 57,6%.

Sono stati identificati 6,4 cancri ogni 1.000 donne esaminate: di questi circa il 70%
sono risultati tumori piccoli a buona prognosi, confermando la validita di questo test in
termini di diagnosi precoce e di prevenzione.

continua
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Screening per il tumore del colon-retto

Nel 2004 il 76,4% della popolazione bersaglio e stata invitata a sottoporsi al test,
con un’adesione totale del 28,6%; I'adesione registrata nella Piana di Lucca (che
include solo i comuni di Lucca, Capannori e Porcari) é stata del 31,8%.

La quota di soggetti risultati positivi al test ed invitati a sottoporsi a colonscopia e
stata del 5,2%; in circa un terzo é stato identificato un cancro o un adenoma
avanzato, confermando l'importanza di questo screening nell'identificazione di
tumori in stadio precoce.
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6 L'USO DELL'OSPEDALE

Nel capitolo sull’ospedalizzazione sono descritte le analisi epidemiologiche relative alle
patologie ed ai pazienti ricoverati in ospedale. Nello stesso capitolo sono stati inseriti e

ulteriormente sviluppati, vista I'importanza della malattia, i dati sui tumori.

6.1 Attivita Ospedaliera

Nell’anno 2004, i ricoveri totali dei residenti del’ASL 2 sono stati n. 34.860, in calo rispetto
agli anni precedenti (816 in meno rispetto al 2003, di cui — 340 nella Zona di Lucca e — 476
nella Valle del Serchio). Da notare che anche i dati del 2003 indicavano gia una netta
riduzione complessiva dei ricoveri ospedalieri, legata al miglioramento dell’appropriatezza

dei ricoveri.

Il tasso di ospedalizzazione di ASL risulta invece in lieve aumento rispetto all'anno
precedente (163,2/1.000 ab. vs 161,5/1.000); tale aumento & da imputare soprattutto al
denominatore della formula di calcolo, variato rispetto agli anni precedenti: esso e
rappresentato dalla popolazione standard di ASL che la Regione Toscana utilizza per
avere dati confrontabili, costituita, in genere, dall’'ultima popolazione ISTAT disponibile con
'aggiunta delle stime dei ROM e degli stranieri; quest'anno, dopo circa 4 anni di
popolazione di consistenza numerica invariata, la RT ha inviato una popolazione ISTAT
aggiornata al 31/12/2002, che, pur con l'aggiunta della stima dei ROM e degli stranieri,
risulta inferiore di oltre 7.500 unita rispetto alle precedenti, rendendo di fatto poco
confrontabile il tasso cosi ottenuto con i precedenti.

Nella tabella 23 sono riportati i dati riferiti ai ricoveri per residenti del’ASL 2 e nel Comune
di Lucca nel biennio 2003-2004.
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Tabella 23 - Andamento Ricoveri - Anni 2003-2004.
(Secondo le nuove direttive della R.T.)

2003 2004
Totale ricoveri residenti ASL2 35 676 34.860
Totale ricoveri residenti Comune di Lucca 14.863 14.854
di cui presso il PO Campo di Marte 10.110 10.067
di cui presso il PO Valle del Serchio 277 252
di cui nelle Case di Cura 704 583
di cui presso altre ASL (fughe) 3772 3.932
Tasso Ospedalizzazione ASL 161,5 163,2
Tasso Ospedalizzazione Comune di Lucca 163,8 172,0

Anche i ricoveri totali riferiti alla popolazione residente nel Comune di Lucca, hanno subito,
nel 2004, una lieve riduzione rispetto all'anno precedente (14.854 del 2004 contro i 14.863
del 2003).

Il tasso di ospedalizzazione relativo al Comune di Lucca, che esprime il bisogno di salute
in termini di ricoveri espresso dalla popolazione lucchese, risulta invece in aumento
rispetto all'anno precedente (172,0 per 1.000 abitanti vs 163,8/1.000) per gli stessi motivi

citati a proposito del tasso di ospedalizzazione di ASL.

L’analisi dei ricoveri per tipologia delle patologie trattate evidenzia una discreta variabilita
che e anche conseguenza della presenza, nei PP.OO. dellASL 2, di tutta la gamma delle
specialita di base e di due specialita a valenza regionale (chirurgia plastica e medicina e

traumatologia sportiva).
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Le tipologie dei ricoveri piu frequenti tra i cittadini lucchesi sono sovrapponibili a quelli dei
residenti nell’ASL. Nel 2004, infatti, i ricoveri piu frequenti tra i cittadini lucchesi sono stati
soprattutto per I'evento nascita (quindi parti e assistenza al neonato).

Le altre cause che hanno provocano piu frequentemente ricoveri sono, in ordine, i
trattamenti di chemioterapia per tumori, [linsufficienza cardiaca e le malattie
cerebrovascolari.

Subito dopo troviamo i ricoveri per aborto con dilatazione e raschiamento o isterotomia,
ed i ricoveri per interventi maggiori sulle articolazioni e sugli arti (tra cui le protesi) e per

interventi sul ginocchio.

E’' stata effettuata anche un’analisi sugli andamenti delle diagnosi di dimissione in
relazione alla stagione, per cercare di capire se ci sono delle variazioni legate al clima: si
puo notare che per le prime due diagnosi piu frequenti (parto e neonato), si rileva un
sensibile aumento nel periodo che va da Luglio-Agosto a Gennaio dell'anno successivo,
ed una certa diminuzione nei restanti mesi.

A seguire si ritrovano i ricoveri per chemioterapia con un picco solo nei mesi finali
dell’anno legati alle chiusure dei ricoveri in day-hospital (per motivi amministrativi) mentre
le patologie cardiache (soprattutto insufficienza cardiaca e shock) presentano un maggiore
incidenza nei periodi invernali e primaverili.

Non sembra evidenziarsi un andamento stagionale per le malattie cerebrovascolari.
Evidente invece l'aumento delle broncopneumopatie croniche ostruttive nel periodo

invernale.

| ricoveri dei cittadini lucchesi presso strutture sanitarie di altre ASL (fughe), sono state
3.932 nel 2004, con un lieve incremento rispetto al 2003.

Quindi lindice di fuga, calcolato considerando la mobilita passiva totale (fughe totali) dei
cittadini lucchesi, avvenuta fuori dalle strutture sanitarie dellASL 2, e stato del 26,5% nel
2004, contro il 25,3% del 2003.

Le tipologie dei ricoveri di fuga piu frequenti, tra le specialita presenti, sono state quelle

per I'evento nascita, gli interventi sul ginocchio e sulle articolazioni e la chemioterapia;
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quindi quasi tutti i ricoveri di fuga piu frequenti sono anche i piu prodotti presso le nostre
strutture.

Di fatto la tipologia dei ricoveri di fuga piu numerosa € stata quella per le procedure
cardiovascolari per via per cutanea, che, nel 2004, risultava come specialita non presente;
nel 2005, con l'attivazione dell’ emodinamica presso I'UO di Cardiologia del PO Campo di

Marte, tali fughe si dovrebbero ridurre notevolmente.

Altro indicatore calcolato e rappresentato dalle giornate di degenza totali (sia di ricovero
ordinario che di day hospital) sulla popolazione residente.

Esso viene definito come il rapporto tra il numero totale di giornate di ricovero erogate per
I'assistenza ordinaria/day-hospital e la popolazione residente per 1.000 abitanti.
L'indicatore rappresenta una misura dell'attivita di assistenza totale (ordinaria e in regime
di D.H.) effettivamente erogata.

Nel 2004 il numero totale delle giornate di degenza erogato ai pazienti lucchesi e stato di
101.650 (di cui 82.256 ordinari e 19.394 di DH), in calo rispetto al 2003 (n. 104.381); il
relativo indice é stato di 1.232,5 giornate per 1.000 abitanti (di cui 997,4 ordinari e 235,1 in
DH).

6.2 Una malattia importante: i tumori

In Italia i nuovi casi di patologie tumorali registrate ogni anno sono circa 240.000, e circa
140.000 i decessi dovuti a tumore.
In totale, tra pazienti guariti, malati, € nuovi casi, ci sono circa un milione e mezzo di

persone affette da tumori.

L'andamento temporale di tali patologie, come abbiamo gia accennato, € in costante
aumento in termini di incidenza, dovuto da una parte allaumento della vita media e quindi
all'invecchiamento della popolazione, dall’'altra ad un aumento dell’esposizione a fattori di
rischio oncologico piu 0 meno conosciuti.

In termini di mortalita causata dai tumori si evidenzia invece una tendenza al rallentamento
confermato da un aumento della sopravvivenza; nel complesso assistiamo quindi ad un

aumento della prevalenza.
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Quanto sopra e dovuto da una parte alla maggiore precocita della diagnosi, anche grazie
alla diffusione dei programmi di screening, e dall’altra al miglioramento delle capacita

diagnostiche e terapeutiche del sistema sanitario.

La valutazione dei dati relativi alle patologie tumorali nella popolazione comunale, cosi
come a livello di ASL, presenta tutt’oggi il problema della mancanza di un Registro Tumori
di ASL o di Area Vasta, che non permette quindi analisi e dati piu precisi e consistenti sul
carico di tali patologie. In tal senso, la Regione Toscana ha dato incarico all’lstituto
Toscano Tumori di sviluppare un Registro Tumori Regionale, che é tuttora in fase di

organizzazione.

Per gquanto sopra, in assenza di un registro di patologia, possiamo ricorrere alle stime di
incidenza e prevalenza dei tumori fornite dal Registro Tumori Toscano (RTT - attivo per la
sola zona di Firenze, Prato ed Empoli) ed ai dati estratti dalle schede di dimissione

ospedaliera (SDO) relative ai soggetti ricoverati presso i presidi ospedalieri della ASL 2.

Stime di incidenza e prevalenza dei tumori

Nella tabella 24 vengono riportate le stime di incidenza dei tumori relative all’anno 2004,
elaborate dal Registro Tumori Toscano (RTT) - CSPO, a livello di popolazione della ASL
2; vengono inoltre riportate le stime di prevalenza dei tumori a 5 anni, cioé dei soggetti

sopravviventi cui € stato diagnosticato un tumore nei 5 anni precedenti.

Tali stime, che rappresentano i dati piu aggiornati attualmente disponibili, servono solo per
avere un’indicazione dell’ordine di grandezza della quantita di patologie tumorali, utile alla
pianificazione dei servizi.

Esse infatti non sono sovrapponibili ai dati di sorveglianza epidemiologica, sia perché
derivano dalla proiezione di un trend temporale che pud non confermarsi nel futuro, sia
perche sono basate su una assunzione di omogeneita della sopravvivenza per specifica
causa neoplastica nelle diverse aree geografiche considerate, che puo invece non

confermarsi tale.
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Nel 2004 le stime delle tipologie dei tumori piu frequenti sono state, in ordine, i tumori della
mammella, del colon-retto, del polmone e della prostata.

Nel sesso maschile prevalgono i tumori della prostata, del polmone e del colon-retto; in

guello femminile i tumori della mammella e del colon-retto.

Tabella 24 - Stima dei casi incidenti e prevalenti della ASL 2 e
(fonte: CSPO, Registro Tumori Toscano)

distribuzione percentuale - Anno 2004.

Incidenza Prevalenza
a 5 anni
Maschi Femmine Totale Totale
n° n° n° % n° %
Tutti i Tumori 750 664 1414 100 4107 100
Colon e Retto 100 89 189 13,4 569 13,9
Mammella 208 208 14,7 847 20,6
Ovaio 27 27 1,9 73 1,8
Polmone e bronchi 130 40 170 12,0 213 5,2
Prostata 141 141 10,0 484 11,8
Stomaco 33 23 56 4,0 105 2,6
Utero 43 43 3,0 190 4.6
\Vescica 37 8 45 3,2 144 3,5
Altre sedi 309 226 535 37,8 1482 36,1

Le stime di prevalenza a 5 anni, relative al 2004, individuano oltre 4.000 soggetti affetti da

patologia tumorale nella popolazione dellASL 2.

Sempre per avere un’idea delle dimensioni del fenomeno tumorale nella popolazione
locale, sono stati utilizzati i dati ottenuti dall’elaborazione delle schede di dimissione
ospedaliera (SDO), riportati nelle tabelle 25 e 26, classificati secondo i codici della 1X
Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD-IX - dal 2003 viene utilizzata la X
revisione) e relativi a tutti i soggetti residenti nel Comune di Lucca ricoverati presso i
presidi ospedalieri della ASL 2 negli anni 2003-2004.
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Tabella 25 — Numero di pazienti e di ricoveri per p

Residenti nel comune di Lucca. Anni 2003-2004.

atologie tumorali —

N°pazienti N°ricoveri
Codice
ICD9 Patologia 2003 2004 2003 2004
140-208.9 Tumori maligni 1174 1128 2015 1969
210-234.9 Tumori benigni 289 248 314 259
235-239.9 Tumori esito incerto 56 56 62 58
Totale complessivo 1519 1432 2391 2286

E’ da sottolineare che i dati riportati non danno pero alcuna indicazione né di prevalenza
né di incidenza dei tumori per cui, per tali indicatori, si deve sempre fare ricorso alle stime
prodotte dal RTT.

Tabella 26 - Numero di pazienti e di ricoveri per| e principali patologie tumorali specifiche.
Residenti nel Comune di Lucca - Anni 2003-2 004,

Pazienti Ricoveri
Codice Anno Anno Anno Anno
ICD9 Patologia 2003 2004 2003 2004
200- 202.9 Linfomi 48 60 85 114
153-154.8 159.0 Tum. Colon-retto 153 148 226 212
174 -175 Tum. Mammella 156 208 223 213
162-162.9 Tum. Polmone 109 124 192 245
185 Tum. Prostata 72 74 87 81
189-189.9 Tum. Rene 38 43 54 50
151-151.9 Tum. Stomaco 41 23 54 25
140-148.9 160-161.9 |Tum. Testa-Collo 53 47 76 72
188-188.9 Tum. Vescica 110 124 151 159

L'analisi effettuata, relativa al totale dei tumori ed alle principali patologie tumorali,
individua il numero di pazienti ed il numero di ricoveri nel periodo 2003-2004. In
particolare, nel 2004 si e registrato una riduzione di 87 pazienti dimessi per le varie
tipologie tumorali, di cui 46 tumori maligni, rispetto all'anno precedente, ed un decremento
totale di 105 ricoveri.

Considerando le singole patologie tumorali, nel 2004 i piu frequenti risultano i pazienti

ricoverati per tumori della mammella (in aumento rispetto allanno precedente), per tumori
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del colon-retto (in diminuzione), per tumori polmonari, per tumori della vescica e per tumori

della prostata (in aumento).

Al di la della assoluta non confrontabilita dei suddetti dati con le stime del RTT, si puo

avere comunque una discreta conferma almeno delle tipologie dei tumori piu frequenti.

Un'ulteriore valutazione pud essere fatta in base alle elaborazioni sulle SDO fornite
dallARS, relative al 2003, il cui grado di disaggregazione arriva fino a livello di Zona-
Distretto.

Nella ASL 2 si registra un tasso standardizzato (sulla popolazione Toscana al 2000) di
ospedalizzazione per tumori totali pari a 24,37 per 1.000 abitanti, superiore al dato medio
regionale di 23,33 per 1.000 e in modo significativo per I'intera ASL e per la Piana di Lucca
(24,41).

Considerando separatamente i due sessi, solo per le femmine lindicatore risulta
significativamente superiore al dato medio regionale (23,17 per 1.000 vs 21,79), ed in
particolare nella Valle del Serchio (24,08).

Se si analizza il tasso di ospedalizzazione per primo ricovero per tumore, che ci da
grossolanamente l'idea del numero di pazienti che accedono all’'ospedale, nella ASL 2 si
registra un tasso standardizzato totale pari a 15,35 per 1.000 (dato medio regionale 15,21)
corrispondente a 3.355 soggetti (1599 maschi e 1756 femmine) ricoverati per tumori totali
nel 2003.

Considerando i tassi standardizzati di primo ricovero per alcune specifiche forme tumorali,
nella ASL 2 si registra un tasso del 1,85 per 1.000 per tumore del polmone nei maschi
(dato medio regionale: 1,69 per 1.000) con 173 soggetti ricoverati nel 2003.

Valori superiori al dato medio regionale e statisticamente significativi, si registrano nelle
femmine per tumore della mammella sia nella ASL che nella Piana di Lucca, con un tasso
di 2,30 per 1.000 e 2,39 per 1.000 rispettivamente (dato regionale 1,94 per 1.000).

Valori significativamente inferiori al dato medio regionale si registrano invece per tumore
dello stomaco nei maschi della Piana di Lucca, e per tumore del colon retto nelle femmine

della Valle del Serchio.
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6.3 | decessi ospedalieri

L'analisi di mortalita relativa ai decessi ospedalieri occorsi nelle strutture di ricovero
dellASL 2, riguardante quindi pazienti ricoverati in ospedale, ha una diversa valenza
statistica ed epidemiologica rispetto all'analisi di mortalita generale riportata nel relativo
capitolo, per vari motivi tra cui le diverse fonti dei dati, alcuni possibili bias di selezione e la

mancanza di termini di confronto con altre ASL e/o con valori medi regionali.

Tale analisi, infatti, & stata effettuata ricorrendo alle Schede di Dimissione Ospedaliera
(SDO) e non alle elaborazioni delle schede di morte ISTAT (fonte di dati normalmente
utilizzata per le analisi di mortalita) effettuate dal Registro di Mortalita Regionale (struttura
di riferimento per le ASL toscane); queste sono state utilizzate solo come denominatore

nel rapporto tra i decessi ospedalieri ed i decessi totali.

Per i motivi suddetti, normalmente non vengono condotte analisi di tal genere nelle altre
ASL e/o a livello regionale e quindi non esistono valori di riferimento locali o regionali che

possano permettere valutazioni di confronto e giudizi.

Le seguenti analisi sono relative al periodo 2001-2004 e sono distinte tra deceduti in
ospedale, con residenza nel Comune di Lucca, e deceduti con residenza nel territorio di

competenza dell’ASL.

In totale, in tale periodo risultano, deceduti in ospedale 4.578 pazienti residenti nellASL 2,
contro i 1.953 deceduti residenti nel Comune di Lucca (circa il 43% sul totale dei decessi
ospedalieri di ASL — tabella 27): tale dato e confrontabile con il dato demografico, in
guanto la popolazione del Comune di Lucca rappresenta circa il 40% della popolazione
totale di ASL.
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Tabella 27 - Decessi in ospedale. Anni 2001-2004.

Decessi per fascia d’eta — Periodo 2001-2004 — Residenti Asl 2 - Fonte SDO

Fasce d'eta Anno dimissione Totale
2001 2002 2003 2004

0-14 8 1 1 1 11

15-64 176 129 156 129 590

65-74 271 229 226 197 923

75+ 786 759 772 737 3054

Totale 1241 1118 1155 1064 4578

Decessi per fascia d'eta — Periodo 2001-2004 — Residenti Comune di Lucca - Fonte SDO

Fasce d'eta Anno dimissione Totale
2001 2002 2003 2004

0-14 5 0 0 1 6

15-64 66 46 69 42 223

65-74 112 109 96 86 403

75+ 316 362 327 316 1321

Totale 499 517 492 445 1953

E’ stato inoltre possibile rapportare, in questo caso per il triennio 2001-2003, il numero di
decessi ospedalieri (fonte SDO) con i decessi totali (intra ed extra-ospedalieri) estrapolati
dal RMR, relativi sia ai residenti totali nellASL che ai residenti nel Comune di Lucca
(tabella 28), risultando il 48% circa nel 2001, il 45% circa nel 2002 ed il 43% nel 2003 per i
residenti ASL, mentre per i residenti nel Comune di Lucca il risultato si € mantenuto
intorno al 48-49% nei primi due anni, ed é calato al 46% nel 2003; in generale si puo

affermare che meno della meta dei cittadini muore in ospedale.
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Tabella 28 - Rapporto decessi ospedalieri/decessi totali — Anni 2001-2003.

Rapporto decessi in ospedale/decessi totali — Periodo 2001-2003 — Residenti ASL 2

N. decessi totali N. decessi in ospedale
AnNno (fonte RMR) (fonte SDO) % decessi in ospedale
2001 2566 1241 48,36
2002 2504 1118 44,65
2003 2676 1155 43,16

Rapporto decessi in ospedale/decessi totali — Periodo 2001-2003 — Residenti Comune Lucca

N. decessi totali N. decessi in ospedale
ANno (fonte RMR) (fonte SDO) % decessi in ospedale
2001 1032 499 48,35
2002 1056 517 48,96
2003 1063 492 46,28

La distribuzione dei deceduti per fascia d’eta ha fatto rilevare, naturalmente, che la fascia
degli ultrasessantacinquenni e stata quella piu colpita, con circa I'87-88% sul totale dei
decessi ospedalieri, sia per i residenti nel Comune di Lucca che per i residenti ASL; tale
percentuale e soprattutto a carico della fascia di eta degli ultrasettantacinquenni, con circa
il 67% sul totale, sia nei residenti ASL che del Comune di Lucca, contro il 20-21% circa

della fascia 65-74enni.

L'andamento dei decessi relativi ai residenti nel Comune di Lucca, nel periodo 2001-2004,
evidenzia una certa tendenza alla riduzione; naturalmente per avere un valore
confrontabile bisognerebbe rapportare con il totale dei ricoveri per anno nello stesso

periodo.
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Un’analisi dei reparti ospedalieri piu interessati, relativa al triennio 2001-2003, ha
individuato, per ovvi motivi legati alle tipologie di ricovero piu frequenti, i reparti di
Medicina, con circa il 68% sul totale dei deceduti in tutti i reparti, sia provenienti dal
Comune di Lucca che da tutta 'ASL.
Nello stesso periodo le patologie che piu frequentemente hanno determinato il decesso
nei pazienti ricoverati in ospedale, sia residenti ASL che comunali lucchesi, sono state, in
ordine:

l'insufficienza cardiaca e i disturbi del ritmo con arresto cardiaco;

I'occlusione delle arterie cerebrali con trombosi;

shock cardiovascolare;

infarto miocardio acuto;

scompenso cardiaco;

tumori maligni dell’apparato polmonare;

emorragie cerebrali.
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IN SINTESI
ATTIVITA® OSPEDALIERA

| ricoveri totali dei residenti nel Comune di Lucca, nell’'anno 2004, sono stati n. 14.854,
ancora in riduzione rispetto agli anni precedenti; essi rappresentano quasi il 43% del
totale di ASL.

| residenti lucchesi si sono ricoverati soprattutto per I'evento nascita (quindi parti e
assistenza al neonato), per i trattamenti di chemioterapia, per I'insufficienza cardiaca e
per le malattie cerebrovascolari; a seguire i ricoveri per aborto, per interventi maggiori
sulle articolazioni e sugli arti (tra cui le protesi) e per interventi sul ginocchio.

| dati di ricovero relativi al’'anno 2004, confermano la netta riduzione complessiva dei
ricoveri ospedalieri per cataratta, legata al trattamento di tali pazienti in forma
ambulatoriale, con miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri.

In relazione alla stagione, pur rilevando sempre lo stesso ordine di frequenza, si nota,
in estate ed in autunno un aumento dei ricoveri legati all’evento nascita; le patologie
cardiache prevalgono in inverno (insieme alle broncopneumopatie) ed in primavera;
non mostrano un andamento stagionale, invece, le malattie cerebrovascolari.

TUMORI
In Italia

Ogni anno si registrano circa 240.000 nuovi casi di patologie tumorali e circa 140.000
decessi sono dovuti a tumore.

In totale, tra pazienti guariti, malati, e nuovi casi, si stimano circa un milione e mezzo
di persone affette da tumori.

L'andamento temporale € caratterizzato da un costante aumento in termini di
incidenza, ma anche da un aumento della sopravvivenza ed una mortalita in

rallentamento; nel complesso assistiamo quindi ad un aumento della prevalenza.
Nell’ASL 2 (fonti RTT e SDO)

Le stime di incidenza relative al 2004 individuano come tumori piu frequenti, in ordine, i
tumori della mammella (nelle femmine), del colon-retto (in ambedue i sessi), del
polmone e della prostata (nei maschi).

Le stime di prevalenza a 5 anni, individuano, nella popolazione del’ASL 2, oltre 4.000
soggetti affetti da patologia tumorale.

| dati elaborati dalle SDO relativi al biennio 2003-2004, hanno evidenziato, nel 2004,
una riduzione di 87 pazienti dimessi per le varie patologie tumorali ed una
conseguente riduzione di 105 episodi di ricovero rispetto all'anno precedente.

DECESSI OSPEDALIERI
| decessi nei pazienti ricoverati in ospedale, nel periodo 2001-2004, sono stati 4.578

nei residenti del’lASL 2 e 1.953 nei residenti del Comune di Lucca, conseguenti
soprattutto a patologie vascolari cerebrali e cardiache.
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7 ANZIANI

Come abbiamo gia evidenziato nel capitolo sulla demografia, la tendenza é quella di un
progressivo invecchiamento della popolazione sia a livello nazionale che a livello regionale
e locale.

Tale fenomeno e dovuto sia alla diminuzione della mortalita ed al’'aumento della speranza

di vita sia alla riduzione delle nascite.

Un indicatore ritenuto utile per verificare I'impatto dei servizi nei confronti della
popolazione anziana € il tasso di copertura vaccinale contro l'influenza nei soggetti di eta

superiore a 64 anni.

Secondo i dati forniti dal Dipartimento della Prevenzione dellASL 2, nella stagione 2004-
2005 il tasso di copertura vaccinale aziendale negli ultrasessantacinquenni é risultato del
72,8%, con una copertura che non si differenzia molto nelle due zone: 72,6% nella Piana
di Lucca e 73,2% nella Valle del Serchio. Il dato delle ultime stagioni mostra un
andamento crescente: si passa infatti dal 62,7% nel 2002-2003, al 70,7% nel 2003-2004
fino al 72,8% di quest’ultima stagione.

Il target operativo di copertura vaccinale e stato definito dal Piano Sanitario Nazionale
1998-2000: l'obiettivo era il raggiungimento di un tasso di copertura vaccinale contro
l'influenza pari o superiore al 75% nella popolazione ultrasessantacinquenne. Poiche tale
obiettivo non e stato ancora raggiunto, il miglioramento della copertura vaccinale
antinfluenzale per le categorie a rischio rappresenta una delle priorita individuate dal Piano

Nazionale di Prevenzione Attiva 2004 — 2006.

Nell’ambito dell’ospedalizzazione un indicatore interessante e il tasso di ospedalizzazione
nella popolazione anziana (> 74 anni) per particolari procedure chirurgiche come la
cataratta, la sostituzione dell'anca, il by-pass coronario e angioplastica, inteso come |l
rapporto tra il numero di ricoveri per le procedure chirurgiche anzidette ovunque effettuate
per i residenti del Comune di Lucca e la popolazione residente lucchese di eta superiore a

74 anni rapportato a 1.000.
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L'indicatore esprime la domanda di intervento chirurgico per le patologie piu diffuse nella

popolazione anziana.

Nel caso della popolazione lucchese anziana, il tasso di ospedalizzazione per cataratta &
stato, nel 2004, di 3,8 per 1.000 contro i 13,9 del 2003, ma soprattutto contro i 62,5 del
2002: per questa patologia infatti dal 2003 sono stati adottati degli accorgimenti
organizzativi che ne hanno permesso l'esecuzione soprattutto in forma ambulatoriale
migliorando l'appropriatezza dei ricoveri; per la sostituzione dellanca il tasso di
ospedalizzazione e stato di 8,0 per 1.000 nel 2004 contro i 7,9 del 2003; infine 4,7 per
1.000 nel 2004 contro 5,1 nel 2003 sommando by-pass coronario ed angioplastica.

Sembra quindi che nei cittadini lucchesi di eta superiore a 74 anni, gli interventi e le
procedure chirurgiche per patologie cardiache siano in calo, mentre siano in aumento gli

interventi per sostituzione di anca; difficile valutare la cataratta per i motivi suddetti.

Alcune problematiche e relativi indicatori concernenti I'assistenza distrettuale nei soggetti

anziani sono stati sviluppati nel successivo capitolo “Assistenza distrettuale”.
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IN SINTESI

Nella stagione 2004-2005, il tasso di copertura vaccinale anti-influenzale nei soggetti di
eta superiore a 65 anni residenti nella ASL 2 e stato del 72,8% (quasi 3/4 della
popolazione bersaglio); la copertura € risultata simile nelle due zone-distretto (73,2%
nella Val di Serchio e 72,6% nella Piana di Lucca.

Nei soggetti anziani, di eta superiore a 74 anni, residenti nel Comune di Lucca, i
ricoveri per cataratta risultano in netto calo, per i miglioramenti in termini organizzativi
e di appropriatezza dei ricoveri; in calo anche gli interventi e le procedure chirurgiche
per patologie cardiache, mentre risultano in lieve aumento gli interventi chirurgici per la
sostituzione di anca.
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8 ASSISTENZA DISTRETTUALE

Una valutazione dell’efficienza del sistema sanitario non puo prescindere da un’analisi
della funzionalita dell’assistenza territoriale, intesa come prestazioni erogate presso i

distretti socio-sanitari, attualmente riorganizzati presso I'ASL 2 in zone-distretto.

Tra gli indicatori utilizzabili sono stati calcolati, relativamente al 2004

La disponibilita dei medici di medicina generale, inteso come rapporto tra il numero dei
medici e la popolazione residente lucchese superiore a 14 anni che misura la presenza sul
territorio dei medici di medicina generale rispetto alla suindicata popolazione e

corrisponde, per il Comune di Lucca, a circa 1 medico ogni 1.000 abitanti.

La disponibilita dei pediatri di libera scelta, rapporto tra numero di pediatri e popolazione
lucchese di eta fino a 7 anni, misura la presenza sul territorio dei pediatri di libera scelta
rispetto alla popolazione residente in eta pediatrica.

Nel Comune di Lucca corrisponde a quasi 2 pediatri ogni 1.000 bambini.

Il numero utenti SERT trattati in un anno ogni 1.000 persone di eta compresa tra 14 e 44
anni, altro indicatore dell’assistenza distrettuale, € una misura dell'accessibilita ai servizi
adibiti soprattutto al recupero dei tossicodipendenti.

Secondo i dati del Dipartimento delle Dipendenze, nel 2004 il numero di utenti totali
residenti nel Comune di Lucca, che hanno avuto almeno un accesso per problemi di
alcool, tossicodipendenze, fumo e disturbi del comportamento alimentare, e stato di 390,
in aumento rispetto ai 349 del 2001; tra gli accessi prevalgono quelli per problemi con
stupefacenti che rappresentano circa il 79% del totale.

La percentuale di anziani trattati in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) esprime il
rapporto percentuale tra il numero di anziani che ricevono assistenza domiciliare integrata
e la popolazione residente di eta superiore ai 64 anni.

| dati elaborati dalle strutture competenti della ASL 2 (Coordinamento Sociale, Attivita

Sanitarie Distrettuali), fanno rilevare che i soggetti anziani trattati in Assistenza Domiciliare
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Integrata, che in questo caso comprendono anche quelli riconosciuti non autosufficienti, e

relativi a tutta la Zona Piana di Lucca nelllanno 2004, sono stati in totale n. 4.797.

Sulla base di tali dati &€ stata calcolata la percentuale di anziani trattati in ADI,
comprendente quindi anche i soggetti non autosufficienti, sulla popolazione superiore a 64
anni, corrispondente ad un valore del 13,5%, in calo rispetto al dato del 2001 (15,6%).

Per quanto riguarda il Comune di Lucca, € stato possibile estrapolare i dati relativi ai
soggetti anziani residenti valutati per la non-autosufficienza nel 2004: su un totale di 164
soggetti valutati, 120 sono risultati non autosufficienti, prevalentemente per demenze
senili, per arteriosclerosi cerebro-vascolare, per morbo di Alzheimer e per conseguenze di

ictus cerebrale.

La percentuale di ricoveri in Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO), cioé il rapporto
percentuale tra il numero di tali ricoveri e il numero totale dei ricoveri per acuti, esprime |l
raccordo tra la gestione territoriale e quella ospedaliera dei programmi terapeutico-
riabilitativi. Il TSO €& un procedimento amministrativo legittimato dall'art. 32 della
Costituzione, disciplinato dalle Leggi 180/78 e 833/78, che permette di operare un ricovero
per l'effettuazione di terapie di medicina generale o psichiatrica, contro la volonta del
paziente, ma nel suo interesse.

Il numero di TSO a carico dei soggetti residenti lucchesi, e stato, nel 2004, di 20 casi con
una percentuale dello 0,13% contro i 16 del 2003 e percentuale del 0,10. L’andamento

negli ultimi 4 anni appare altalenante.

| ricoveri prevenibili (ogni 1.000 abitanti) per asma, diabete e scompenso cardiaco
esprimono il rapporto tra il numero di dimissioni per le patologie sopra elencate (ovunque
effettuate e relative ai residenti) e la popolazione residente per 100.000; tale indicatore
rappresenta una misura indiretta della ridotta accessibilita ai servizi territoriali non
ospedalieri che possono trattare le patologie indicate, sia in termini di prevenzione che di
cura.

Nel caso della popolazione residente lucchese, nel 2004, abbiamo avuto un calo, rispetto
allanno precedente dei ricoveri per quasi tutte le suddette patologie: i ricoveri per asma
sono passati dal 64,8 per 100.000 abitanti nel 2003 a 38,2 per 100.000 nel 2004 ; quelli

98



ASSISTENZA DISTRETTUALE

per diabete da 90,2 per 100.000 nel 2003 a 78,2 per 100.000 nel 2004 ; quelli per

scompenso cardiaco sono passati, invece, da 366,8 nel 2003 a 473,5 nel 2004.

Il numero di ricette farmaceutiche pro-capite esprime il rapporto tra il numero di ricette
farmaceutiche prescritte e la popolazione residente.

Esso rappresenta un indicatore indiretto del consumo dei farmaci; per tale indicatore é
stato possibile disaggregare solo fino a livello di zona-distretto.

Presso I'ASL di Lucca il numero medio di ricette farmaceutiche pro-capite, nel 2004, é
stato di 8,85, con una quota piu rappresentativa nella popolazione della Zona Valle del

Serchio rispetto a quella della Zona Piana di Lucca.

Esenzioni

Gli indicatori sulle esenzioni dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie
concorrono alla definizione del livello sociale, sanitario ed economico di una popolazione.

Le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione al
costo delle prestazioni sanitarie correlate sono individuate dal Decreto 28 maggio 1999, n.
329, successivamente modificato dal decreto di aggiornamento (DM 21 maggio 2001, n.

296) e dal regolamento delle malattie rare (DM 18 maggio 2001, n. 279).

| dati sulle esenzioni analizzati nel presente paragrafo sono relativi agli utenti residenti e
agli utenti assistiti titolari di uno dei seguenti attestati di esenzione:

1) esenzione per patologie croniche

2) esenzione per malattie rare

3) esenzione per invalidita civile

Nel comune di Lucca, sulla base dei dati validati al 2004, risultano, in totale, n. 17.093
esenzioni, corrispondenti a 13.024 soggetti esenti (un soggetto puo essere titolare di piu
esenzioni, qualora presenti piu requisiti riconosciuti validi ai fini del rilascio dell’'attestato di

esenzione), contro un dato totale di ASL di 36.867 soggetti esenti e 49.317 esenzioni.
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Rapportando i totali suddetti con il totale della popolazione del Comune di Lucca, si rileva
che il 15% dei soggetti risulta esente per almeno una delle tre motivazioni su indicate.
Tale dato grezzo (non stratificato per eta) appare inferiore al valore aziendale, pari al
16,8%.

Gli esenti per patologie croniche rappresentano la quota maggiore con i 2/3 del totale; la
restante parte e costituita quasi del tutto dagli esenti per invalidita civile con oltre il 30%,
mentre gli esenti per patologie rare rappresentano appena I'1% del totale della casistica.

Tra le patologie croniche che danno diritto all’esenzione, le piu frequenti risultano, in
ordine decrescente:

- l'ipertensione essenziale;

- il diabete mellito (che insieme all'ipertensione costituisce oltre un terzo del totale);

- il glaucoma ad angolo aperto;

- Iipotiroidismo acquisito;

- altre forme di cardiopatia ischemica cronica.

Tra le malattie rare piu della meta é rappresentata dalla “malattia celiaca”.

Prestazioni ambulatoriali

Nel 2004 sono state erogate, per i residenti nel Comune di Lucca non ricoverati in
ospedale, 1.318.750 prestazioni ambulatoriali (sulla base dei dati del Sistema Informativo
Aziendale), corrispondenti ad una media di 15,2 prestazioni/pro capite (tasso grezzo non
stratificato per eta), in aumento rispetto all’anno precedente.

Tale dato risulta superiore al dato medio aziendale di 14,5 prestazioni a persona.

L’analisi per tipologia di prestazioni evidenzia che oltre il 70% del totale é rappresentato da

prestazioni di laboratorio per analisi chimico-cliniche e microbiologiche, seguite, a notevole

distanza, da quelle di tipo radiologico.
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IN SINTESI

Nell’ASL 2

Nel 2004 il numero medio delle ricette farmaceutiche pro-capite & stato di 8,85, con
valori piu alti nella Zona Valle del Serchio rispetto alla Zona Piana di Lucca.

| soggetti anziani e i non autosufficienti trattati in Assistenza Domiciliare Integrata nella
Zona Piana di Lucca, sono stati in totale n. 4797, rappresentando il 13,5% della
popolazione di eta superiore a 64 anni.

Nel Comune di Lucca

Si stima che un medico di medicina generale & disponibile ogni 1.000 abitanti di eta
superiore a 14 anni, mentre si misurano quasi 2 pediatri ogni 1.000 bambini di eta fino a
7 anni.

| soggetti residenti risultati esenti per invalidita, al 2004, sono stati n. 13.024 (15% circa
del totale dei residenti, valore leggermente inferiore a quello aziendale), con un totale di
17.093 esenzioni.

Le esenzioni per patologie croniche (soprattutto ipertensione e diabete) rappresentano i
2/3 del totale, il resto € dato da quelle per invalidita civile, mentre solo '1% del totale é
dovuto alle patologie rare (soprattutto la malattia celiaca).

Nel 2004 sono state erogate 15,2 prestazioni ambulatoriali/pro capite a soggetti residenti
(valore inferiore al dato medio aziendale), rappresentate soprattutto da analisi di
laboratorio e di radiologia.
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9 ALLEGATI

9.1 Accordo Comune di Lucca — Azienda USL 2 Lucca

ACCORDO EX ART. 15 L. 7.8.1990, N. 241

COMUNE di LUCCA AZIENDA USL 2 LUCCA

ENTI PARTECIPANTI
-  Comune di Lucca
- Azienda Unita Sanitaria Locale 2 di Lucca

OGGETTO DELL’ACCORDO
- Realizzazione di analisi statistiche sanitarie per il Comune di Lucca.
- Costituzione di una base dati di riferimento per I'amministrazione comunagenida
USL 2.
- Scambio informativo tra i due enti.

ORGANISMO INCARICATO DELL’ESECUZIONE

Gruppo di Studio costituito dai due soggetti partecipanti attraverso i referenti
appositamente incaricati.
La composizione iniziale del Gruppo € la seguente:

per il Comune di Lucca: per 'Azienda U.S.L. 2 di Lucca:
Dr. Tommaso Valente— Direttore - Dr. Sergio Coccioli— Direttore U.O.
Generale Epidemiologia
Arch. Lucia dal Porto — Dirigente - Dr. ssa Daniela Giorgi- Componente
Rag. Luca Borghetti— Coordinatore U.O. Epidemiologia
Ufficio di Statistica - Dr. Mauro Benedetti — Direttore U.O.

Tecnologie e Procedure Informatiche

Ing. Flavio Pedrini — Componente
U.O Tecnologie e Procedure
Informatiche

Dr. Sandro Signorini — Direttore U.O.
Sistema Informativo Programmazione e
Controllo

Ivano Girletti - Componente U.O.
Sistema Informativo

Dr. ssa Samanta Particelli-
Componente Ufficio di Statistica
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Successive variazioni dei componenti potranno essere apportate tsaamibio di
corrispondenza. Alle attivita progettuali del gruppo potranno partecipéne radorse
individuate di volta in volta dalle parti.

PREMESSA
L’esigenza di sviluppare la cultura e sensibilita su fenomeniasamittraverso la
diffusione di informazioni a carattere territoriale ha indotto oggetti partecipanti
all'accordo a produrre delle valutazioni sullo stato di salute gelelazione residente del
Comune avvalendosi di informazioni validate disponibili negli archivi deléAda USL 2
di Lucca, di seguito denominata piu’ brevemente ASL 2.

FINALITA’ DELL’ACCORDO

1) Diffondere linformazione su fenomeni socio-sanitari la cui conoscepza
agevolare l'orientamento ed il miglioramento funzionale delle risjetattivita
istituzionali degli enti partecipanti all'accordo attraversotitizione di un sistema
statistico-sanitario che integri i dati demografici del Comune qaelli sanitari
dell’ASL 2.

2) Costruire  strumenti metodologici di adeguato livello qualitativo per
I'approfondimento conoscitivo comunale e sub-comunale e di supporto alléodecis
dell'amministrazione e dellASL 2.

3) Mettere a disposizione di tutti gli interessati dati sociotaanielativi a materie di
interesse generale o locale.

OPERA DA REALIZZARE
Oggetto del presente accordo, alla luce delle finalita sopra individuate, sono:
- larealizzazione di elaborati a carattere statisticita@ che raccolgano le informazioni
piu rilevanti in ambito comunale.
- la costituzione di una base di dati avvalendosi dei supporti e deffgetenze
informatiche presenti presso il Comune e presso I'ASL 2

A questi fini il Gruppo di Studio provvedera ad attivare il flusso in&dioo delle
rispettive banche dati in modo da garantire I'integrazione, la compéete la continuita
delle analisi condotte, nel rispetto degli standard normativi e tecnici.

Il Gruppo di Studio provvedera altresi ad individuare le tipologie deddatondividere
e le periodicita di analisi per la realizzazione degli obietiindividuati in premessa.
Verranno quindi definiti i set di dati e di indicatori che dovranno esseessi a
disposizione dal Comune e dalla ASL 2 per le finalita dell’accordo.
Nella fase di avvio il Gruppo lavorera sulla base di archivi gigtesgi; a titolo
esemplificativo si allega un primo elenco di indicatori utilizzabili raggruppatc@gorie.
Inoltre, a seconda delle valutazioni e/o analisi che entrambi glrissrtanno opportuno
realizzare, potranno essere richieste ai rispettivi archirazsni aggiornate o da effettuare
€eX-novo.
L'elaborazione finale, la validazione e la lettura-interpretaziwieset di dati sara effettuata
a cura delle figure sanitarie e statistiche componenti il Gruppo di Studio.
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ESECUZIONE DELL'OPERA

La realizzazione concreta dell'opera viene affidata al Grup@utdiio composto dai
referenti degli enti partecipanti, in accordo con le rispettive direzioni.

Le amministrazioni e gli enti firmatari del presente accaidssumono I'impegno di
agevolare l'operato dei propri rappresentanti all'interno delle tigpebrganizzazioni,
tenendo presente, nelle valutazioni e determinazioni di competenzaicib @i lavoro
aggiuntivo richiesto ai rispettivi Uffici per lo svolgimento dello studio programmato.

In particolare, sia il Comune di Lucca sia I'ASL 2, oltre ati daccolti nello
svolgimento di funzioni istituzionali o a seguito di apposite indagini, gamo il
reciproco accesso ai propri archivi amministrativi, nel rispettta dermativa vigente, e
alle rispettive apparecchiature informatiche nonche’ al relatioftware per |l
conseguimento degli obiettivi prefissati.

La suddivisione materiale del lavoro di raccolta, elaborazione edipzgaione dei
dati verra decisa nell'ambito del Gruppo di Studio.

PREVISIONE DI SPESA

La spesa da sostenere deriva esclusivamente dallonere di stegpastudi
programmati, dalle spese inerenti alla presentazione degli aliessollettivita in occasione
di apposite conferenze e dagli oneri occorrenti alla costruzione della banca dati.

DIFFUSIONE

I Gruppo di Studio valutera le forme pratiche di realizzazione sigporti
divulgativi contenenti gli elaborati prodotti nel corso di validita dell’accordo.

In attuazione della vigente normativa e delle disposizioni del SN5{BIstema
STAtistico Nazionale) le parti assicurano in reciproco la éilb@nsultazione dei contenuti
delle analisi realizzate e valuteranno, di volta in volta, leatiz da intraprendere per dare
adeguata visibilita al lavoro prodotto.

Rimane fermo che il trattamento e la successiva diffusiorestaitno di tutti i dati
oggetto del presente accordo dovranno essere effettuati nel rispletteigente normativa
sulla privacy e del codice deontologico sul trattamento dei dati pdiraoseopi statistici e
di ricerca scientifica effettuati nell’ambito del SISTAN.

SUDDIVISIONE DEGLI ONERI
Ai fini del raggiungimento degli obiettivi del presente accordo:
a) L’ASL 2 si assume l'onere di rendere disponibili:

- le basi dati ufficiali di cui & gia in possesso o di cui pomfrage in pPoSSeESSO
successivamente;
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- le proprie risorse professionali nei limiti della programmazia@mplessiva
dell'attivita dell’ufficio.

b) I Comune di Lucca, oltre a garantire I'apporto professionale deriprpersonale, si
assume:

- gli oneri di carattere economico necessari per la pubblicaBdaepresentazione
degli studi nonche’ per la costruzione della banca dati

- l'impegno a mettere a disposizione le necessarie risorse di caratienergale.

REPERIMENTO RISORSE AGGIUNTIVE

In caso di partecipazione del Comune di Lucca a bandi di caradgrenale,
nazionale o comunitario per I'ottenimento di finanziamenti inerenéinalisi oggetto del
presente accordo, il medesimo e autorizzato a spendere, se utileEeske in essere con
I'ASL 2.

PARTECIPAZIONE ALL'’ACCORDO DI ALTRI SOGGETTI

| due soggetti partecipanti all'accordo, anche su indicazione del Grujgiadio da
essi stessi costituito, decideranno se interessare all'im&iptogettuale altri soggetti locali
ai quali estendere il presente accordo.

In tal caso, gli eventuali livelli di partecipazione alle anatlai predisporre e la
ripartizione dei corrispondenti oneri economici verranno stabiliti inicunezdelle rispettive
capacita tecniche e finanziarie.

VALIDITA’
Il presente accordo viene stipulato ai sensi e per le finadadl’'art. 15 della legge

7 agosto 1990, n. 24ha validita annuale ed e’ tacitamente rinnovato di anno in anno salva
diversa volonta degli enti firmatari.

Lucca,
Per I'Azienda USL 2 Lucca Per il Comune di Lucca
Il Direttore Generale Il Sindaco
Ing. Oreste Tavanti Dott. Pietro Fazzi

Atto soggetto a imposta di bollo, non soggettogisteazione ai sensi dell'art. 1 della tabella essaeal D.P.R.
26.4.1986 n. 131.

106



ALLEGATI

9.2 Note metodologiche al capitolo 1: Popolazione e territorio

Tasso di variazione E’ stato utilizzato il tasso di variazione esponenziale r, considerando
come popolazione di riferimento quella esistente istante per istante. Il tasso e calcolato

sulla base della seguente equazione:

dove in questo caso R+t € la popolazione residente nel Comune alla data del 31/12/2002,

R & la popolazione residente nel Comune alla data del 31/12/1997 e t sono gli anni che

intercorrono fra le due date, ovvero 5.

Saldo movimento naturale per 'annoj : N, - D,
dove N;indica i nati vivi nel'anno j e residenti alla fine dello stesso anno. D, indica i

residenti deceduti nello stesso anno.

Saldo movimento migratorio  : I, - E,

dove I, indica gli immigrati nell'anno j e E,gli emigrati nello stesso anno.

N
Tasso di natalita : ———x1.000

P +P.

2

dove P indica la popolazione residente alla fine dell’anno je P, la popolazione residente

alla fine dell’'anno j-1 (o all'inizio dell'anno j).

D
Tasso di mortalita : ————x1.000
PP

2
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N - D.
Tasso di incremento naturale : ————x1.000
PP
2
Tasso di incremento migratorio : —~—-x1.000
P+
2

: (Nj' Dj)"'(li' Ei)

Tasso di incremento totale x1.000
P*P
2
Indi neri i emigratorieta : —
dice generico di emigratorieta PP,
2

Indice di vecchiaia : i&oo
0-14

dove P, indica la popolazione anziana e R, ,, quella in eta non lavorativa.

Indice di dipendenza degli anziani hx_loo
15- 64

dove B , indica la popolazione in eta attiva.

+
Indice di dipendenza totale Fosa* Rese X100

15- 64

Indice di invecchiamento iﬁoo
PP

2

P+P., . . . e
dove JT” indica la popolazione media dell'anno a cui é riferito I'indice.

piramide per eta e sesso : rappresentazione della composizione per classi di eta e sesso

mediante un istogramma a barre orizzontali che si costruisce ponendo sull'asse delle
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ordinate le classi di eta, graduate secondo il grado di precisione desiderato o la qualita dei
dati disponibili (nel nostro caso, la struttura della popolazione dell’intero comune, e stata
rappresentata sulla piramide per classi di eta quinquennali) e sull’asse delle ascisse |l
numero complessivo degli appartenenti a ciascuna classe di eta. | maschi e le femmine
sono posti specularmente rispetto all’'asse delle ordinate (convenzionalmente i maschi

sono posti alla sinistra dell'asse verticale, le femmine a destra).

(X + 05) I:)x,x+l
Eta media;: %

w

P

X, X+1
x=0

dove P

X, X+1

rappresenta la popolazione di eta compiuta xe w l'eta estrema.

. . T
Speranza di vita all'eta x : l—x

X
a partire da una tavola di mortalita del momento, attraverso la quale si descrivono le
modalita di eliminazione di un ipotetico contingente di nati sottoposto al regime di mortalita
esistente in un dato momento del calendario e rilevato attraverso le condizioni di mortalita

osservate nelle diverse generazioni effettive durante il periodo cui si fa riferimento, T, é |l

numero totale di anni vissuti a partire dall'eta esatta x della generazione fittizia di

sopravviventi a quell’eta; |, , invece, e il contingente medio di sopravviventi all'eta x.

N
Tasso di fecondita generale : ——-——x1.000
P+ Rl
2
P+ Rl
dove e e la popolazione femminile media dell'anno j in eta feconda (15-49).
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9.3 Note metodologiche al capitolo 2: Mortalita

9.3.1 Indicatori utilizzati

Tasso grezzo

La mortalita viene comunemente descritta utilizzando il tasso grezzo , che esprime |l
rapporto fra il numero di morti rispetto alla popolazione da cui si originano tali decessi, in
un determinato periodo di tempo.

Si determina rapportando il numero dei decessi per la causa (o gruppo di cause) di morte
di interesse al totale della popolazione residente nell'area in esame.

La formula é la seguente:

Tasso grezzo = E k
n

Dove:

TG= Tasso grezzo

n= numerosita totale della popolazione in studio

d= numero di decessi totali per la causa (o gruppo di cause) in studio

K = Costante moltiplicativa (100.000)

Ad esempio un tasso grezzo annuale di 1200 x 100.000 ci dice che in quella popolazione

in un anno ogni 100.000 abitanti ne muoiono 1200.

Il tasso grezzo fornisce un'indicazione complessiva della mortalita per una certa causa;
poicheé non rispecchia I'andamento del fenomeno nelle diverse classi di eta, non € adatto
per confronti geografici o temporali in quanto la mortalita € fortemente influenzata dalla

struttura per eta delle popolazioni studiate.

Tassi standardizzati

Per poter effettuare confronti tra periodi e realta territoriali diverse occorre assicurarsi che

fattori riconosciuti influenti sul rischio di morte non siano distribuiti in modo diverso fra le
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situazioni che si vogliano porre a confronto (variabili di confondimento). Il caso piu
frequente € quello dell’eta: € evidente che una popolazione anziana presenta una mortalita
piu elevata di una popolazione giovane per semplici ragioni biologiche; effettuare confronti
tra territori con popolazioni rispettivamente piu giovani e piu anziane senza tenere conto di
cio potrebbe portare a conclusioni gravemente fuorvianti.

Il tasso standardizzato rappresenta quindi di un indicatore costruito in modo “artificiale”,
che non corrisponde piu esattamente al valore reale, ma che é adatto a confrontare i valori
della mortalita tra periodi e realta territoriali diversi per struttura di eta delle popolazioni

residenti.

Tasso standardizzato diretto

E’ una media ponderata dei tassi specifici per eta usando come pesi la struttura per classe
di eta di una popolazione standard. Serve per confrontare tra loro i tassi di due o piu
popolazioni con struttura diversa per composizione in classi di eta.

Si ottiene moltiplicando ciascun tasso specifico per classe di eta della popolazione in
studio per la numerosita della popolazione standard per la medesima classe di eta,
sommando tra loro tutti i prodotti cosi ottenuti e dividendo il tutto per il totale della
popolazione standard. La somma dei prodotti di ciascuna classe di eta rappresenta la
mortalita che la popolazione standard avrebbe se sperimentasse la stessa mortalita della
popolazione in studio.

La formula € la seguente:

Tasso standardizzato diretto (TSD) =

Dove:
TSD = Tasso standardizzato diretto
di= Numerosita dei decessi nella classe di eta “i-esima” della popolazione in studio

nj = Numerosita della popolazione nella classe di eta "i-esima” in studio
Nj = Popolazione standard della "i-esima" classe di eta
K = Costante moltiplicativa (100.000)

| tassi standardizzati sono accompagnati dal relativo errore standard , indicatore della
variabilita casuale media dei tassi, da cui & possibile ricavare i limiti di confidenza al 95%

associati a ciascun tasso:
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L.C.95% =TSD + (1,96 x ES)
dove:
LC = Limiti di confidenza al 95%
TSD = Tasso standardizzato diretto
ES = Errore standard
| limiti di confidenza esprimono il range entro il quale si colloca il valore del tasso

standardizzato per livelli predefiniti di probabilita, comunemente scelti pari al 95%.

Tasso standardizzato indiretto o Rapporto Standardizzat o di Mortalita (SMR)

Il Rapporto Standardizzato di Mortalita (SMR) esprime il rapporto tra il numero di morti
osservato in una popolazione ed il numero di morti atteso nella stessa popolazione, se su
guesta agissero gli stessi tassi di mortalita specifici per alcune variabili di confondimento
che agiscono su di una popolazione assunta come riferimento.

In questo rapporto 'SMR €& stato calcolato standardizzando per eta, utilizzando i tassi di
mortalita specifici per sesso ed eta della Regione Toscana.

L’'SMR esprime, in percentuale, l'eccesso o il difetto di mortalita, esistente tra
’ASL/distretto in oggetto e la Regione al netto delle influenze esercitate dalla diversa
composizione per eta delle due popolazioni.

La formula é la seguente:

Rapporto Standardizzato di Mortalita (SMR) = Osservati 100

Attes

Il calcolo degli attesi e eseguito applicando alla popolazione in studio i tassi di mortalita di
guella di riferimento, per ciascuna fascia d’eta.

Ai fini dell'interpretazione, il valore 100 rappresenta il valore regionale, mentre valori
superiori o inferiori indicano una maggiore o minore mortalita rispetto alla Regione.

Ad esempio un SMR di 140 significa che la mortalita € pari ad 1,4 volte quella della

popolazione di riferimento, o in altri termini presenta un eccesso del 40%.

L'intervallo di confidenza al 95%  esprime I'ambito di valori entro cui si colloca, con una
probabilita del 95%, il vero valore del'SMR.
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Ai fini della comprensione, occorre ricordare che, qualora I'ambito dell'intervallo di
confidenza includa il valore 100, il corrispondente valore dell[SMR viene
convenzionalmente considerato come “statisticamente non significativo”: non é cioe
possibile affermare, con sufficiente sicurezza, che i due valori, quello regionale e quello
del Comune/ASL, siano realmente diversi; I'eccesso o il difetto di mortalita osservati

potrebbero essere solo un effetto del caso (con una probabilita superiore al 5%).

9.3.2 Cause di morte considerate nell’analisi

Mortalita anno 2003

Per problemi legati alla notevole variabilita dei tassi in presenza di numeri piccoli, e stato
scelto di riportare i dati di mortalita per il 2003 per quelle cause in cui € stato registrato un
numero di decessi maggiore o uguale a 50.

Per le cause in cui il numero dei decessi nel 2003 era compreso fra 20 e 50 e stato scelto
di dare il dato medio sull'ultimo triennio; I'aggregazione di piu anni consente infatti di
ottenere misure piu stabili in quanto calcolate su un numero maggiore di eventi osservati.
Non sono state infine prese in considerazione le cause per cui il numero dei decessi é
risultato inferiore a 20.

Il tasso standardizzato del Comune di Lucca viene confrontato con il tasso standardizzato

(per il triennio 2001-2003) dell'intera ASL 2 e della regione Toscana.

Trend di mortalita 1987-2003

Nell’analisi dei trend, sempre per problemi di stabilita dei tassi, i dati vengono riportati
aggregati per trienni (solo I'ultimo periodo € costitutito da un biennio, 2002-2003).
Sono state inoltre considerate solo quelle cause per cui si sono verificati almeno 50

decessi in ciascun triennio considerato.
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