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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019

Abruzzo

Alcuni risultati relativi all’Abruzzo evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,28 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
mostra in Abruzzo un andamento simile che si attesta, pero, su valori inferiori. Dal
2011 i valori diminuiscono sia a livello nazionale che nella regione in esame.
Considerando l'intero periodo in Abruzzo il tasso di fecondita & aumentato del 12,3%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,8 anni per gli uomini ed a 85,3
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur
risultando ancora consistente (+4,5 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-
2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,4 anni), con
andamento simile a quello nazionale e dal 2012 i valori sono sovrapponibili al dato
nazionale. Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,1 anni)
con valori tutti superiori ai valori Italia, ad eccezione del dato 2009 che risulta
inferiore. A livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo temporale considerato &
stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. E da evidenziare come
nel 2018 si registrino valori nuovamente in aumento per entrambi i generi a livello sia
nazionale (rispetto al 2015 che aveva registrato il primo valore in diminuzione dal
2002 per gli uomini e dal 2005 per le donne) che regionale.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 105,8 per 10.000 per gli uomini ed a 67,5
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini che per le
donne, una importante diminuzione del tasso di mortalita (uomini: -21,2% vs -25,2%
valore nazionale; donne: -21,7% vs -23,3% valore nazionale). Rispetto ai valori
nazionali, i dati registrati per gli uomini sono sempre inferiori, tranne che per gli anni
2010-2011 e 2014 e presentano, nel complesso, un andamento altalenante. A livello
nazionale per entrambi i generi, nel 2016, si registra un decremento rispetto all’anno
precedente, unico anno in cui, rispetto agli altri, si era registrato un dato in aumento.
Per il genere femminile i dati risultano sempre inferiori rispetto ai valori Italia e
presentano un andamento altalenante.
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STILI DI VITA

Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
19,7% (uguale al valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si
registra una diminuzione -5,7%) e l'andamento che si osserva e altalenante fino al
2011, anno a partire dal quale I'andamento risulta piu lineare e segue quello del dato
Italia. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%), ma
molto piu cospicuo. Rispetto al 2016, invece, la quota dei fumatori rimane stabile a
livello regionale, mentre assistiamo ad un lieve decremento (-0,5%) a livello
nazionale.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, al 37,3% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati
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dell’Abruzzo risultano sempre maggiori dei valori Italia, con un andamento
altalenante, mentre a livello nazionale I'andamento & molto lineare. Considerando
I'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrato un decremento pari a
-4,4%, in controtendenza rispetto all'andamento nazionale (+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 12,0%
(valore nazionale 10,5%), valore tra i piu elevati tra le regioni italiane ma in calo
rispetto all’anno precedente. I dati dell’Abruzzo presentano un andamento oscillante
(range 8,7-14,2%) con valori superiori ai dati nazionali, ad eccezione del valore 2011.
I dati nazionali presentano, invece, un andamento alquanto lineare (range 9,8-
10,5%). Da evidenziare & I'andamento in forte calo dei dati relativi all’'ultimo anno
dell’Abruzzo (-15,5%) mentre a livello nazionale si registra un lieve aumento
(+1,0%). Considerando l'intero periodo temporale si € registrato un lieve incremento
a livello regionale (+1,7%) e un maggiore incremento nazionale (+6,1%).
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Abruzzo, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari al 38,5% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando |I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e il valore minimo di oltre 11 punti percentuali) con valori superiori rispetto ai dati
nazionali, ad eccezione del valore 2009. A livello nazionale, si osserva un andamento
piu lineare con variazioni piu contenute (circa 3 punti percentuali). Considerando
I'intero periodo temporale in Abruzzo si €& registrata una diminuzione pari a -7,0%
(valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, al 49,1% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, la curva dei valori di copertura per I’Abruzzo presenta un
andamento sovrapponibile a quello nazionale, con lievi scostamenti, ad eccezione del
valore massimo registrato nella stagione 2006-2007 (stagione 2005-2006 a livello
nazionale) e del valore minimo nella stagione 2014-2015. Considerando l’intero
periodo temporale, in Abruzzo si registra un aumento piu contenuto pari a +15,5%
(valore nazionale +29,5%).

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 38,7 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un trend
in aumento (+55,0%), con andamento sovrapponibile a quello italiano fino al 2010.
L'incremento del dato Italia, nel 2011, € maggiore rispetto a quello dell’Abruzzo,
sebbene I'andamento delle due curve negli anni successivi sia simile. L’'andamento in
aumento a livello nazionale risulta pari a +54,3%.
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SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 34,4% (valore
nazionale 33,6%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti superiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento non lineare con una diminuzione nel
periodo considerato pari a -20,2%. A livello nazionale I'andamento del trend & piu

lineare, ma ugualmente in diminuzione (-12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.818€ (valore nazionale 1.866€). In Abruzzo e similmente in Italia, con valori
seppur superiori, considerando l|'arco temporale 2010-2017 si osserva un trend
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caratterizzato da valori in aumento fino al 2012, in diminuzione nel 2013, stabili nel
2014 e in aumento negli ultimi tre anni esaminati. Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si e registrato un aumento pari a +2,5%,
(andamento nazionale +0,3%).

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 66,2% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori dell’Abruzzo risultano superiori ai valori Italia fino al 2009, per poi
subire un brusco decremento fino al 2011 ed una ripresa negli anni successivi. Il
valore registrato nel 2017 mostra, rispetto all'anno precedente, un aumento
(+55,8%) e un aumento del valore Italia (+7,1%). Nel periodo 2001-2017 la
variazione percentuale registrata nella regione in esame & considerevole pari a
+62,3%, minore rispetto all'andamento nazionale (+113,8%).
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Basilicata

Alcuni risultati relativi alla Basilicata evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
nnN2-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,17 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
mostra in Basilicata un andamento caratterizzato da dati nettamente minori rispetto ai
dati Italia. Dopo il 2010 i valori diminuiscono sia a livello nazionale che nella regione
in esame, anche se con alcune oscillazioni in controtendenza, per poi aumentare dal
2013 e rimanere stabili negli ultimi due anni. Considerando lintero periodo, in
Basilicata il tasso di fecondita & diminuito del -5,6%, in controtendenza con il valore
nazionale (+5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,1 anni per gli uomini ed a 85,2
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, con un divario ancora consistente
(+5,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere
maschile, un trend in aumento (+2,9 anni), andamento inferiore a quello nazionale
(+3,6 anni) e con valori negli ultimi quattro anni sempre inferiori. Anche per il genere
femminile si osserva un trend in aumento (42,2 anni, stesso valore del trend
nazionale) con valori nei singoli anni uguali o di poco maggiori e minori rispetto ai
valori Italia.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 104,6 per 10.000 per gli uomini ed a 72,3
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-20,9% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-17,7% vs -23,3% valore nazionale) un
importante decremento, ad eccezione dell'incremento registrato nel 2015. Rispetto ai
valori nazionali, i dati registrati per gli uomini sono tutti minori o uguali, ad eccezione
del 2006 e del 2014. Per il genere femminile, i dati risultano sia maggiori che minori
rispetto ai valori Italia e nell’ultimo anno esaminato il dato € in diminuzione (-5,3%)
rispetto all’anno precedente in maniera meno marcata in confronto con I'andamento
nazionale (-7,3%).
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
19,5% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-15,9%) e l'andamento che si osserva e altalenante. Anche a livello
nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, al 41,2% (valore nazionale 35,4%), valore piu alto tra tutte le regioni italiane.
Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della Basilicata risultano tutti maggiori rispetto
ai valori Italia e presentano un andamento altalenante. Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si e registrato un lieve aumento pari a +3,5%
(valore nazionale +2,0%).
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 12,1%
(valore nazionale 10,5%). I dati della Basilicata presentano, nel periodo 2005-2017,
un andamento oscillante (range 10,6-14,2%) con valori tutti superiori ai dati
nazionali. I dati nazionali presentano, invece, un andamento alquanto lineare (range
9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo temporale in Basilicata si € registrato un
lieve, aumento pari a +0,8% (valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017

550
500 +—>_ s o ———
450 +

35.0 -

30,0 + =
’ Basilicata

—Italia

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

In Basilicata, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 46,4% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e il valore minimo di 6 punti percentuali) con valori tutti superiori rispetto ai dati
nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con variazioni piu
contenute (circa 3 punti percentuali). Da evidenziare ¢ il dato del 2017 che risulta
essere in calo rispetto al dato dei due anni precedenti, cosi come avviene per il valore
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Italia. Considerando lintero periodo temporale in Basilicata si € registrato un
decremento di -9,9% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre € pari,
nella stagione 2017-2018, al 53,2% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i dati di copertura della Basilicata risultano sia maggiori che
minori rispetto ai dati Italia. Il valore massimo in Basilicata si € registrato nella
stagione 2009-2010 (stagione 2005-2006 a livello nazionale). Considerando l'intero
periodo temporale, nella regione in esame si registra un aumento di +16,7% (valore
nazionale +29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 31,5 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
marcato trend in aumento (+60,4%), con andamento simile a quello italiano.
L'aumento registrato a livello nazionale & pari a +54,3%.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 37,5% (valore
nazionale 33,6%). Nell'arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti superiori ai valori
nazionali e presentano un andamento in diminuzione soprattutto nel periodo 2010-
2012 a cui segue un andamento altalenante. A livello nazionale si osserva un
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andamento lineare. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si
€ registrato un decremento pari a -25,6% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.866€ (identico al valore nazionale 1.866€). In Basilicata, considerando l'arco
temporale 2010-2017, si osserva un trend altalenante. Al contrario, a livello nazionale
si osserva negli ultimi anni un incremento del dato. Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si & registrato un minimo incremento pari a +0,2%
(valore nazionale +0,3%).



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 66,3% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Basilicata risultano inferiori ai valori Italia, ad eccezione degli
anni 2013 e 2014, e presentano una netta tendenza all'aumento dal 2012 al 2014,
seguita da una inversione di tendenza nel 2015 ed ancora da un incremento negli
ultimi due anni. A livello nazionale, invece, dopo un periodo di stabilita si osserva un
trend in aumento iniziato in modo meno marcato nel 2009. Considerando lintero
periodo temporale in Basilicata si & registrato un importantissimo aumento pari a
+187,0% (+113,8% valore nazionale).
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Calabria

Alcuni risultati relativi alla Calabria evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,28 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
mostra in Calabria un andamento caratterizzato da dati tutti inferiori rispetto ai dati
Italia. Dopo il 2010 i valori diminuiscono sia a livello nazionale che nella regione in
esame. Considerando l'intero periodo, in Calabria il tasso di fecondita € aumentato del
4,1% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018

82,0 -

81.0 +

80,0 - /\{T_/_

Calabria

—Italia

2002 "
2003 .
2004 .
2005 .
2006
2007 .
2008 .
2009
2010
2011
2012
2013 .
2014
2015 -
2016
2017
#2018 -

*Dati provvisori

Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,3 anni per gli uomini ed a 84,7
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente e
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur
risultando ancora consistente (+4,4 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-
2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+2,5 anni), con valori
nei primi anni in esame maggiori e dal 2007 in poi minori rispetto ai valori Italia.
Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+1,7 anni), con valori
tutti minori rispetto ai valori Italia ad eccezione degli anni 2002 e 2010 in cui risultano
uguali. A livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo temporale considerato &
stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. L'andamento degli
ultimi anni risulta altalenante per entrambi i generi e in modo particolare per le
donne.
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 106,9 per 10.000 per gli uomini ed a 71,5
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-18,7% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-22,4% vs -23,3% valore nazionale) un
decremento. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini sono tutti
minori, ad eccezione del dato del 2009, del 2014, del 2015 e del 2016, che risultano
superiori. A livello Italia si osserva, dal 2003 al 2014, un andamento in netta
diminuzione, seppur con poche variazioni in controtendenza. Per il genere femminile i
dati risultano tutti superiori rispetto ai valori Italia con un andamento oscillante. Nel
2016, ultimo anno esaminato, il dato € in diminuzione per entrambi i generi.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
16,4% (valore nazionale 19,7%), in aumento rispetto all’'anno precedente (+3,1%).
Considerando il periodo 2007-2017, si registra una diminuzione (-3,5%) e
I'andamento che si osserva ¢ altalenante. A livello Italia si evidenzia nell’intero periodo
considerato una parallela diminuzione (-10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 38,4% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della
Calabria risultano tutti maggiori rispetto ai valori Italia e presentano un andamento
simile a quello nazionale anche se con qualche oscillazione piu marcata e I'aumento
dell'anno 2016. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si e
registrata stabilita del dato mentre a livello nazionale un incremento (+2,0%).



VERSITA
TOLICA

acro Cuore

UNI
SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE (\_]
elsS

a

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 10,0%
(valore nazionale 10,5%). I dati della Calabria presentano un andamento oscillante
(range 10,0-12,0%) con valori tutti superiori ai dati nazionali ad eccezione del dato
2006 che risulta uguale e dei valori degli ultimi due anni considerati che invece
risultano inferiori. I dati nazionali presentano, invece, un andamento alquanto lineare
(range 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo temporale in Calabria si € registrato
un decremento pit marcato pari a -11,5% (valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Calabria, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 51,4% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e il valore minimo di oltre 11 punti percentuali) con valori nettamente tutti superiori
rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con
variazioni piu contenute (circa 3 punti percentuali). Il dato italiano del 2017 risulta
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inferiore all’anno precedente (-2,8%), cosi come ¢ in diminuzione a livello regionale (-
3,7%). Considerando l'intero periodo temporale, in Calabria si €& registrato un
decremento pari a -3,0% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 61,2% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i dati di copertura della Calabria risultano sia maggiori che
minori rispetto ai dati Italia (mancante il dato relativo alla stagione 2001-2002). II
valore massimo in Calabria si & registrato nella stagione 2008-2009 (stagione 2005-
2006 a livello nazionale). Considerando l'intero periodo temporale, nella regione in
esame si registra un cospicuo aumento pari a +159,3% (valore nazionale +29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 37,8 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
marcato trend in aumento (+78,1%), con andamento simile a quello italiano.
L'aumento a livello nazionale & pari a +54,3%.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 38,2% (valore
nazionale 33,6%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i valori sono quasi tutti superiori ai
valori nazionali. Negli ultimi due anni esaminati i valori della Calabria risultano in
aumento, in controtendenza rispetto al valore nazionale. Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si & registrato un decremento pari a -11,4% (valore
nazionale -12,3%).
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Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.748€ (valore nazionale 1.866€). In Calabria, considerando |'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend simile all'andamento nazionale ed i dati risultano tutti
inferiori rispetto ai dati Italia. L'andamento nazionale € caratterizzato da un aumento
dei dati negli ultimi anni preceduto da un periodo di stabilita del dato. Considerando
I'intero periodo temporale nella regione in esame si & registrata una diminuzione pari
a -1,7% (valore nazionale +0,3%).
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Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 41,3% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Calabria risultano tutti inferiori ai valori Italia e presentano
un andamento oscillante, ma in aumento anche se in modo meno marcato rispetto
all'andamento nazionale. Considerando l'intero periodo temporale in Calabria, infatti,
si & registrato un incremento piu contenuto (+42,4% vs +113,8% valore nazionale).
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Campania
Alcuni risultati relativi alla Campania evidenziati dall’analisi dei trend dei

principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, e pari a 1,34 figli per donna (sovrapponibile al
valore nazionale) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per donna)
che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva
che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, mostra in
Campania un andamento caratterizzato da dati maggiori rispetto ai dati Italia fino al
2009 e da dati minori dal 2010 al 2014. Dal 2011 i valori diminuiscono sia a livello
nazionale che nella regione in esame, lieve aumento e seguente stabilita dal 2014.
Considerando l'intero periodo, in Campania il tasso di fecondita € diminuito dell’8,8%,
in controtendenza rispetto all'andamento nazionale (+5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018

86.0 1

Campania i
82,0 + —— — .
’ —1Italia

2002 |
2003 |
2004 |
2005 |
2006

2007 |
2008 |
2000

2010

2011

2012 |
2013
2014 |
2015 |
2016

2017 |
#2018 |

*Dato provvisorio

\

La speranza di vita alla nascita, nel 2018, e pari a 79,2 anni per gli uomini ed a 83,7
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni), valori
minori tra le regioni italiane per entrambi i generi. Evidente & il vantaggio femminile in
termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur risultando ancora
consistente (+4,5 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-2018, si osserva, per
il genere maschile, un trend in aumento (+3,3 anni), con andamento simile a quello
nazionale, ma con valori nettamente inferiori. Anche per il genere femminile si osserva
un trend in aumento (+2,3 anni) ed i valori sono tutti inferiori rispetto ai valori Italia.
A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo temporale considerato e stato pari
a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. E da segnalare I'andamento
altalenante degli ultimi quattro anni per entrambi i generi (pit marcato per il genere
femminile) a livello sia nazionale che regionale.
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 121,6 per 10.000 per gli uomini ed a 81,8
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000), valori piu elevati tra tutte le regioni. Nell'intervallo temporale 2003-2016, si
registra sia per gli uomini (-22,2% vs -25,2% valore nazionale) sia per le donne (-
21,7% vs -23,3% valore nazionale). Il decremento registrato nell’'ultimo anno
disponibile ritorna a seguire I'andamento di diminuzione che si era evidenziato (dal
2005 per gli uomini, dal 2007 per le donne) e che era stato interrotto dal valore in
aumento registrato nel 2015. Inoltre, rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per
entrambi i generi nella regione in esame sono tutti maggiori.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
21,1% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-19,5% vs valore nazionale -10,9%) con un andamento altalenante e dal
2012 segue I'andamento nazionale, con un valore che decresce in modo simile a parte
il picco dell'anno 2016.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017

45,0

Campania

20,0 - ——Italia

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 39,8% (valore nazionale 35,4%), valore in leggero aumento rispetto all’anno
precedente (+1,3%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della Campania risultano
tutti maggiori rispetto ai valori Italia con andamento simile a quello nazionale.
Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si e registrato lieve
aumento pari a +0,3% (andamento nazionale +2,0%).
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 11,1%
(valore nazionale 10,5%). I dati della Campania presentano un andamento oscillante
(range 10,3-11,8%) con valori superiori ai dati nazionali, ad eccezione del valore 2013
che risulta uguale al dato Italia. I dati nazionali presentano, invece, un andamento
alguanto lineare (range 9,8-10,5%). Da evidenziare € I'andamento in controtendenza
dei dati relativi al periodo 2013-2015 tra Italia e Campania (-4,9% vs +13,6%), con
valori che si stanno riavvicinando negli ultimi anni. Considerando l'intero periodo
temporale in Campania si € registrato un incremento pari a +4,7%, minore rispetto
all'andamento nazionale (+6,1%).
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Campania, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 54,2% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e il valore minimo di oltre 7 punti percentuali) con valori tutti nettamente superiori
rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con
variazioni piu contenute (circa 3 punti percentuali). Considerando l'intero periodo
temporale in Campania si € registrato un aumento pari a +3,2% (valore nazionale -
4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 57,4% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i dati di copertura della Campania risultano nella maggioranza
dei casi maggiori rispetto ai dati Italia (non sono disponibili i dati della stagione 2001-
2002). Il valore massimo in Campania si € registrato nella stagione 2002-2003
(stagione 2005-2006 a livello nazionale). Considerando l'intero arco temporale, nella
regione in esame si registra un importante aumento pari a +50,7% (valore nazionale
+29,5%).

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 30,9 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die), valore piu basso tra le regioni italiane. Nel
periodo 2004-2017 si osserva un trend in aumento (+51,5%), con andamento simile
a quello italiano (+54,3%). I dati della Campania, comunque, risultano tutti inferiori
rispetto ai dati Italia.



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 53,6% (valore
nazionale 33,6%), valore piu elevato tra tutte le regioni. Nell’arco temporale 2005-
2017, i valori sono tutti marcatamente superiori ai valori nazionali e presentano un
andamento alquanto costante. Nell’ultimo anno il trend € in diminuzione sia a livello

nazionale (-4,3%) che regionale (-9,1%). Considerando,

invece, l'intero periodo

temporale nella regione in esame si € registrata una diminuzione pari a -10,5%, in

accordo con il valore nazionale (-12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.723€ (valore nazionale 1.866€), valore minimo tra tutte le regioni. In
Campania, considerando I|'arco temporale 2010-2017, si osserva un trend
caratterizzato da valori in diminuzione fino al 2013. Dal 2014 si registrano valori in
aumento e lieve diminuzione nell’'ultimo anno preso in considerazione (-0,3%).
Analogo andamento si riscontra anche a livello nazionale con la differenza
dell’aumento dell’'ultimo anno (+1,1%). Considerando l'intero periodo temporale nella
regione in esame si & registrata una diminuzione pari a -3,8% (valore nazionale
+0,3%).

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 56,3% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Campania risultano nettamente inferiori ai valori Italia e
presentano una tendenza all'aumento solo dal 2010, molto marcata nell’ultimo anno.
Considerando l'intero periodo temporale, in Campania si € registrato un incremento
considerevole paria +173,3% (+113,8% valore nazionale).
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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019
Emilia-Romagna

Alcuni risultati relativi all’Emilia-Romagna evidenziati dall’analisi dei trend
dei principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,40 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto sia a livello regionale che
nazionale fino al 2010, e stata in Emilia-Romagna di poco superiore a quella
nazionale. Dopo il 2010 i valori diminuiscono. Considerando l'intero periodo in Emilia-
Romagna il tasso di fecondita € aumentato del +12,9% (valore nazionale +5,5%)
mentre rispetto all’anno precedente si registra un calo dell’ 1,41% (valore nazionale -
0,74%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 81,4 anni per gli uomini ed a 85,5
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur
risultando ancora consistente (+4,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-
2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,8 anni), ma
altalenante con valori tutti superiori ai dati nazionali. Anche per il genere femminile si
osserva un trend in aumento (+1,7 anni), altalenante e con valori tutti maggiori ai
valori italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo temporale
considerato & stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 101,7 per 10.000 per gli uomini ed a 67,6
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-24,9% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-19,2% vs -23,3% valore nazionale) una
riduzione, pit marcata per il genere maschile. I dati registrati per gli uomini sono tutti
minori rispetto ai valori Italia e I'andamento in diminuzione € caratterizzato da una
progressione oscillante con un aumento nel 2015 e successiva diminuzione nell’ultimo
anno considerato. A livello nazionale, l'andamento dei dati risulta pressoché
sovrapponibile. Anche per il genere femminile i dati risultano tutti minori rispetto ai
valori Italia e similmente ai dati degli uomini seguono un andamento in diminuzione
fino al 2014, per poi aumentare nel 2015 e diminuire di nuovo nell’'ultimo anno
considerato.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
19,6%, similmente al valore nazionale (19,7%). Considerando il periodo 2007-2017,
si registra una diminuzione (-9,7%) e I'andamento che si osserva risulta altalenante,
con valori sia maggiori che minori rispetto ai dati italiani. Anche a livello nazionale si
osserva un andamento decrescente (-10,9%), ma il trend risulta piu lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 37,5% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati
dell’Emilia-Romagna risultano sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia e
compresi tra 33,7-37,5%. A livello nazionale, invece, I'andamento € piu lineare (range
34,7-36,2%). Considerando l'ultimo anno in esame, si osserva, nella regione in esame
un aumento (+6,2%) diversamente a quanto verificatosi a livello nazionale in cui si &
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registrata una lieve diminuzione (-0,3%). Considerando l'intero periodo temporale in
Emilia-Romagna si € registrato un aumento pari a +4,8% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 11,3%
(valore nazionale 10,5%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati dell’Emilia-Romagna
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 8,8-12,0%) con valori tutti
superiori ai dati nazionali, con eccezione dell'anno 2015. I dati dell'ITtalia presentano,
invece, un andamento alquanto lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando
I'intero periodo temporale in Emilia-Romagna si € registrato un aumento pari a +9,7%
(valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017

45,0 -

40,0 + /\_———"'\/\/\ -

35,0 -

Emilia-Romagna i

200 + - | ——Italia

O=O T | o K | T T X T T T ' T, | ]
2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

In Emilia-Romagna la prevalenza di coloro che, nel 2017, dichiarano di non praticare
sport & pari a 31,0% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando |'arco
temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il
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valore massimo e minimo pari a oltre 4 punti percentuali) con valori tutti inferiori
rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con
un range meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti
percentuali). Considerando lintero periodo temporale in Emilia-Romagna si €&
registrata una diminuzione pari a -2,5%, andamento simile anche se inferiore rispetto
al dato nazionale (-4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018

80,0

70,0 |

Emilia-Romagna

30,0 4 Italia

La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017/2018, a 53,3% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano tutti maggiori ai dati nazionali.
In Emilia-Romagna il valore massimo si & registrato nella stagione 2006-2007
(stagione 2005-2006 a livello nazionale) e negli anni successivi si osserva un
andamento oscillante in diminuzione, con una lieve ripresa negli ultimi due anni.
Considerando l'intero periodo temporale, in Emilia-Romagna si registra un aumento
pari a +15,4% (valore nazionale +29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 49,9 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+58,8%) con un lieve aumento nell’'ultimo anno
considerato dopo la diminuzione registrata nel 2016. A livello nazionale, invece, il
trend continua ad aumentare (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti minori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 24,6% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali e seguono lo stesso andamento in diminuzione iniziato, a livello
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Italia, a partire dal 2008, mentre in Emilia-Romagna a partire dal 2011 in modo piu
continuo. Considerando l'intero periodo temporale si registra nella regione in esame
una diminuzione pari a -19,0% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.909€ (valore nazionale 1.866€). In Emilia-Romagna, considerando l'arco
temporale 2010-2017, si osserva un trend in aumento negli anni 2010-2012, una
riduzione nei 2 anni successivi e di nuovo un aumento negli anni a seguire. A livello
nazionale invece, si osserva un trend in diminuzione fino al 2013 a cui segue un
periodo di stabilita del dato e un progressivo aumento negli ultimi anni. Considerando
I'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrato un lieve aumento pari
a +3,2% (valore nazionale +0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 77,7% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori dell’lEmilia-Romagna risultano molto altalenanti (range 35,3%-
77,7%) con tendenza all'aumento (+118,9%) a parte la lieve riduzione registratasi nel
2016. A livello nazionale, invece, si conferma un trend in marcato aumento
(+113,8%).
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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019

Friuli Venezia Giulia

Alcuni risultati relativi al Friuli Venezia Giulia evidenziati dall’analisi dei trend
dei principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, e pari a 1,33 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva la ripresa dei livelli di fecondita, in atto sia a livello regionale che nazionale
fino al 2010. Dopo il 2010 i valori, sia a livello nazionale che nella regione in esame,
diminuiscono, anche se con qualche minima oscillazione in controtendenza.
Considerando l'intero periodo in Friuli Venezia Giulia il tasso di fecondita &€ aumentato
del +18,8% (valore nazionale +5,5%). Rispetto al 2015, il 2016 mostra stabilita del
dato sia a livello regionale (lievissimo aumento dello 0,8%) sia nazionale (lievissima
riduzione dello 0,7%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,4 anni per gli uomini ed a 85,3
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, divario ancora consistente (+4,9
anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere maschile,
un trend in aumento (+3,7 anni), ma altalenante con valori inferiori e in alcuni anni
sovrapponibili al dato nazionale. Anche per il genere femminile si osserva un trend in
aumento (+2,4 anni), altalenante e con valori maggiori, inferiori o sovrapponibili ai
valori italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo temporale
considerato e stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. E da
evidenziare come nel 2018, nella regione presa in considerazione, si registrino valori
in diminuzione (-0,2 anni) rispetto all'anno precedente per il genere femminile,
contrariamente a quanto accade a livello nazionale (+0,3 anni). In aumento il dato per
il genere maschile (+0,5 anni, dato nazionale +0,2 anni).
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 105,7 per 10.000 per gli uomini ed a 65,4
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra per gli uomini una riduzione
del -29,0% (-25,2% del valore nazionale) e per le donne una diminuzione del -23,2%
(-23,3% valore nazionale). I dati registrati per il genere maschile sono tutti maggiori
rispetto ai valori Italia, ad eccezione dei dati del 2007, del 2014 e del 2016 e risultano
in diminuzione a partire dal 2008 (eccezione fatta per il 2015), andamento in
diminuzione che ricalca quello nazionale. Per il genere femminile i dati risultano
inferiori rispetto ai valori Italia nell'intero periodo esaminato, ad eccezione del 2004,
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ed il trend risulta complessivamente in diminuzione nell’intero periodo (ad eccezione
del 2015). Nell’'ultimo anno considerato i valori tornano a diminuire sia a livello
regionale (-6,1% uomini e -6,3% donne) che nazionale (-5,7% uomini e -7,3%
donne).

STILI DI VITA

Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
17,1% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-18,6%) e I'andamento che si osserva ¢ altalenante con valori comunque
tutti inferiori ai dati italiani, ad eccezione del dato del 2014 che risulta uguale. Anche a
livello nazionale si osserva un andamento complessivamente decrescente (-10,9%),
con oscillazione minima negli ultimi anni.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 35,2% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del
Friuli Venezia Giulia risultano sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia con valori
compresi tra 32,6-38,0%. A livello nazionale, invece, I'andamento € piu lineare (range
34,7-36,2%). Considerando l‘ultimo anno in esame il dato €& nuovamente in
diminuzione sia nella prospettiva regionale che nazionale, seppur lievemente (-0,3%
per entrambi). Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si &
registrata una diminuzione pari a -3,3% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 11,8%
(valore nazionale 10,5%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i dati del Friuli Venezia
Giulia presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 9,3-11,8%) con valori
sia inferiori che superiori rispetto ai dati nazionali che presentano, invece, un
andamento piu lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo
temporale in Friuli Venezia Giulia si € registrato un aumento pari a +13,5% (valore
nazionale +6,1%).



UNIVERSIT
CATTOLI

del Sacro Cuo

SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

A

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Friuli Venezia Giulia, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non
praticare sport € pari a 26,5% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando
I'arco temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il
valore massimo e minimo pari a oltre 6 punti percentuali) e risultano nettamente
inferiori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale si osserva un range meno ampio
(differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti percentuali).
Considerando l'intero periodo temporale in Friuli Venezia Giulia si & registrato un
aumento pari a +5,2% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 55,7% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018 (risulta mancante il dato 2006-2007), i valori di copertura
risultano sia maggiori che minori e sovrapponibili ai dati nazionali. In Friuli Venezia
Giulia il valore massimo si € registrato nella stagione 2004-2005 (stagione 2005-2006
a livello nazionale) e negli anni successivi si osserva un andamento oscillante in
diminuzione caratterizzato da un picco minimo nella stagione 2014-2015.
Considerando l'intero periodo temporale, in Friuli Venezia Giulia si registra un
decremento pari a -12,3% (valore nazionale +29,5%).

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 34,4 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+61,9%). Analogo andamento si riscontra a livello
nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti maggiori rispetto a quelli regionali.
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SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017

45,0 -

40,0 |

-_—
350 . \.--.

Friuli Venezia Giulia

20,0 - —Italia

0,0
2005200620072008200920102011201220132014201520162017

La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 23,1% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali, ma non seguono lo stesso andamento in continua diminuzione
iniziato, a livello Italia, a partire dal 2008. In Friuli Venezia Giulia, infatti, il dato risulta
sostanzialmente stabile nell'intero periodo considerato (-3,4% vs -12,3% valore
nazionale).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.945€ (valore nazionale 1.866€). In Friuli Venezia Giulia, considerando l'arco
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temporale 2010-2017, si osserva un trend in aumento fino al 2012 seguito da un
periodo in diminuzione e un nuovo aumento nell’'ultimo anno considerato (+2,4%
rispetto all’'anno precedente). A livello nazionale, invece, si osserva un trend in
diminuzione fino al 2013 a cui segue un periodo di stabilita e un aumento negli ultimi
anni. Considerando l'intero periodo temporale nella regione oggetto di studio si e
registrato un decremento pari a -2,8% (valore nazionale +0,3%).

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 74,0% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori del Friuli Venezia Giulia risultano molto altalenanti (range 49,4%-
77,2%) con tendenza ad un incremento a partire dal 2010 che si €& interrotta
nell’ultimo anno (-4,1%) a differenza del dato nazionale (+7,1%). Nell’'arco di tempo
considerato l'incremento & stato considerevole ma meno marcato rispetto a quello
registratosi a livello nazionale (+49,8% vs +113,8% valore nazionale).
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Lazio

Alcuni risultati relativi al Lazio evidenziati dall’analisi dei trend dei principali
indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero medio di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti -
Anni 2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,33 figli per donna in media (valore
nazionale 1,34 numero medio di figli per donna) risultando inferiore al livello di
sostituzione (circa 2,1 numero medio di figli per donna) che garantirebbe il ricambio
generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva che la ripresa dei livelli di
fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, & stata nel Lazio alquanto
sovrapponibile. Dopo il 2010 a livello nazionale e dopo il 2008 nella regione in esame i
valori diminuiscono, anche se con qualche minima oscillazione in controtendenza.
Considerando l'intero periodo nel Lazio il tasso di fecondita & aumentato del +10,8%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 81,0 anni per gli uomini ed
a 85,1 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+4,0 anni), ma
altalenante con valori inferiori o sovrapponibili ai dati nazionali. Anche per il genere
femminile si osserva un trend in aumento (+2,6 anni), altalenante e con valori tutti
inferiori ai valori italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo
temporale considerato e stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne. E da evidenziare come nel 2018 si registrino valori in aumento per entrambi i
generi a livello sia nazionale che regionale, con il valore maschile regionale che supera
quello nazionale.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 105,5 per 10.000 per gli uomini ed a 70,7
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell’intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-27,0% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-26,2% vs -23,3% valore nazionale) una
importante diminuzione. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati a livello regionale
per gli uomini sono maggiori fino al 2012 e presentano un andamento in costante
diminuzione. Sia per gli uomini che per le donne laziali, dopo l'aumento in
controtendenza del 2015, si € nuovamente registrata una diminuzione nell’ultimo anno
preso in considerazione rispetto al precedente (-4,8% vs -6,3%, rispettivamente),
analogamente a livello nazionale (-5,7% vs -7,3%, rispettivamente).
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STILI DI VITA

Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
19,1% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-21,7%) e lI'andamento che si osserva € altalenante con valori sempre
maggiori ai dati nazionali, con l'eccezione del dato dell’'ultimo anno. Anche a livello
nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%), ma l'andamento risulta piu
lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso €, nel
2017, di 35,4%, pari al valore nazionale. Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del
Lazio risultano minori, maggiori e sovrapponibili ai valori Italia, compresi tra 33,4-
36,6%. Anche a livello nazionale I'andamento € molto simile (range 34,7-36,2%).
Nell’'ultimo anno in esame il dato &€ in aumento rispetto al 2016 a livello regionale
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(+6,0%), lievemente in calo a livello nazionale (-0,3%). Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si € registrata un aumento di pari entita rispetto al
valore nazionale (+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 7,6%
(valore nazionale 10,5%) il dato di minor entita registrato in tutto l'arco temporale
preso in considerazione e in tutte le regioni italiane. Nel periodo 2005-2017, i valori
del Lazio presentano un andamento oscillante (compresi tra 7,6-10,6%) con dati sia
inferiori che leggermente superiori ai dati nazionali che presentano, invece, un
andamento alquanto lineare (variazioni comprese tra 9,8-10,5%). Negli ultimi due
anni, vi & un andamento in contrapposizione dei dati italiani (+1,0%) e laziali (-
11,6%). Considerando lintero periodo temporale nel Lazio si & registrato un
decremento di -19,1% (valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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Nel Lazio, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport & pari
a 40,8% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando l'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo pari a circa 5 punti percentuali) con valori tutti superiori rispetto ai dati
nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range meno
ampio (differenza tra il valore massimo e minimo di circa 3 punti percentuali).
Considerando l'intero periodo temporale nel Lazio si & registrata una riduzione
leggermente piu marcata rispetto all’andamento nazionale (-1,7% vs -4,3% valore
nazionale).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 51,8% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura presentano un andamento altalenante e
risultano prevalentemente maggiori ai dati nazionali. Nel Lazio il valore massimo si &
registrato nella stagione 2006-2007 (stagione 2005-2006 a livello nazionale) e negli
anni successivi si osserva un andamento oscillante in diminuzione caratterizzato da un
dato in aumento nelle ultime 3 stagioni. Considerando l'intero periodo temporale, nel
Lazio si registra un marcato aumento pari a +94,0% (valore nazionale +29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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I consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, € pari a 35,7 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un trend
in aumento (+30,1%). Nello stesso arco temporale un andamento in aumento si
riscontra in modo piu marcato anche a livello nazionale (+54,3%).

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 37,5% (valore
nazionale 33,6%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti superiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento alquanto simile con una tendenza alla
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diminuzione iniziata nel 2009. Considerando l'intero periodo temporale si registra nella
regione in esame una diminuzione pari a -8,8% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, & di
1.899€ (valore nazionale 1.866€). Nel Lazio, considerando l‘arco temporale 2010-
2017, si osserva un trend caratterizzato negli ultimi anni da un andamento altalenante
con tendenza alla diminuzione. Anche a livello nazionale si osserva un trend in
diminuzione caratterizzato, pero, da un periodo di stabilita del dato e da una
inversione di tendenza negli ultimi 2 anni. Considerando l'intero periodo temporale
nella regione in esame si € registrata una diminuzione pari a -4,9% (valore nazionale
+0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 67,8% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori del Lazio risultano molto altalenanti (range 9,9-67,8%) con
marcata tendenza all'aumento (+584,9%). Dopo I|'andamento regionale in
controtendenza del 2015, nell’'ultimo anno considerato si registra nuovamente un
aumento di +8,3%. Analogo trend in crescita del periodo 2001-2017 si registra a
livello nazionale (+113,8%).
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Liguria
Alcuni risultati relativi alla Liguria evidenziati dall’analisi dei trend dei

principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,30 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita si & registrata a livello nazionale fino al
2010, mentre in Liguria si € registrato un valore in aumento anche nel 2012. Dopo il
2010 i valori, sia a livello nazionale che nella regione in esame, diminuiscono, anche
se con qualche minima oscillazione in controtendenza. Considerando l'intero periodo in
Liguria il tasso di fecondita € aumentato del 19,3% (valore nazionale +5,5%).
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 80,4 anni per gli uomini ed
a 84,9 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,5 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,3 anni), ma
altalenante con valori minori e in alcuni anni superiori e sovrapponibili ai dati
nazionali. Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,1 anni),
altalenante e con valori minori e in alcuni anni maggiori o sovrapponibili ai valori
italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo temporale considerato &
stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. Nel 2018 si evidenzia
un dato in diminuzione per il genere maschile a livello regionale, in controtendenza
rispetto all’'andamento nazionale. Stabile invece il dato femminile.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 105,5 per 10.000 per gli uomini ed a 67,8
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-25,8% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-26,7% vs -23,3% valore nazionale) una
riduzione. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per il genere maschile sono tutti
maggiori, ad eccezione dei dati del 2014 e del 2016 e I'andamento in diminuzione &
caratterizzato da alcuni picchi in aumento. A livello nazionale, invece, dal 2008 al
2014 si osserva un andamento in diminuzione, invertito nel 2015. Per il genere
femminile i dati risultano di poco sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia e
seguono un andamento in diminuzione, caratterizzato da un aumento nel 2012 e nel
2015.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
21,5% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-7,3%) e I'andamento che si osserva risulta altalenante con valori tutti
inferiori ai dati italiani, ad eccezione del primo e degli ultimi tre anni del periodo
considerati. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%),

ma piu lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 32,4% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della
Liguria risultano tutti minori rispetto ai valori Italia con valori compresi tra 31,5-
34,9%. A livello nazionale, invece, I'andamento & piu lineare (range 34,7-36,2%).
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Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrata una

diminuzione pari a -3,0% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 9,3%
(valore nazionale 10,5%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i dati della Liguria
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 6,9-11,1%) con valori tutti
inferiori, ad eccezione del 2014 e del 2015, rispetto ai dati nazionali che presentano,
invece, un andamento alquanto lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando
I'intero periodo temporale in Liguria si & registrato un aumento pari a +9,4% e a

livello nazionale un aumento pari al 6,1%.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Liguria, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 34,7% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
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e minimo pari a oltre 8 punti percentuali) con valori sia maggiori che inferiori rispetto
ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range
meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti
percentuali). Considerando l'intero periodo temporale in Liguria si € registrata una
diminuzione pari a -19,3% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 50,1% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano sia maggiori che minori ai dati
nazionali. In Liguria il valore massimo si e registrato nella stagione 2006-2007
(stagione 2005-2006 a livello nazionale) e negli anni successivi si osserva un
andamento oscillante in diminuzione caratterizzato da un picco minimo nella stagione
2012-2013. Considerando l'intero periodo temporale, in Liguria si registra un aumento
pari a +32,9% (valore nazionale +29,5%).



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, € pari a 54,2 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un

evidente trend

nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti inferiori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017

45.0

40,0

35,0

10,0

5,0

0,0

——rt= \\

Liguria

—Italia

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

in aumento (+46,7%). Analogo andamento si riscontra a livello

La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 29,9% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali, ma non seguono lo stesso andamento in diminuzione iniziato, a
livello Italia, a partire dal 2008. In Liguria, infatti, I'andamento & altalenante, ma
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considerando l'intero periodo in esame si registra una diminuzione pari a -14,2%

(valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 2.054€ (valore nazionale 1.866€). In Liguria, considerando l’'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend in diminuzione (-0,8%). A livello nazionale, invece, si
osserva un andamento in diminuzione fino al 2013, a cui segue 1 anno di stabilita e gli

ultimi tre anni in aumento, con un trend finale,

temporale, in lieve aumento (+0,3%).

considerando

I'intero periodo
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Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017

80,0

70,0 +

50,0

Liguria
—Italia

30,0

10,0

0,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 56,9% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Liguria risultano molto altalenanti (range 22,1%-62,0%) con
tendenza all'aumento anche se i dati registrati in alcuni anni evidenziavano un arresto
o un decremento (l'ultimo anno preso in considerazione e infatti in diminuzione).
Questo trend in marcato aumento segue |‘andamento nazionale (+147,4% vs
+113,8% valore nazionale).
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Lombardia

Alcuni risultati relativi alla regione Lombardia evidenziati dall’analisi dei
trend dei principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel
Rapporto Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,42 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto fino al 2010, & stata in Lombardia
molto piu marcata rispetto all'landamento nazionale. Dopo il 2010 i valori, sia a livello
nazionale che nella regione in esame, diminuiscono. Considerando l'intero periodo in
Lombardia il tasso di fecondita € aumentato del 13,6% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 81,3 anni per gli uomini ed
a 85,7 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Continua ad essere evidente il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza (+4,4
anni). Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento
(+4,3 anni), ma altalenante con valori di poco inferiori nel 2002 e 2003 e con valori
negli anni successivi sovrapponibili e superiori al dato nazionale. Anche per il genere
femminile si osserva un trend in aumento (+2,5 anni) con valori, perd, sempre
maggiori rispetto ai valori italiani. A livello nazionale, l'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 103,2 per 10.000 per gli uomini ed a 65,3
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si evidenzia sia per gli uomini che per le
donne una riduzione (uomini: -29,6% vs -25,2% valore nazionale; donne: -26,3% vs
-23,3% valore nazionale). Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per il genere
maschile sono maggiori rispetto ai valori Italia fino al 2006, ed inferiori a partire dal
2007 (ad eccezione del dato 2008 che risulta uguale). Per il genere femminile, invece,
i dati risultano minori nell'intero periodo esaminato.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari al
20,6% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si osserva un
trend in diminuzione (-5,5%), ma altalenante con valori di poco inferiori o superiori ai
dati italiani. Da evidenziare gli ultimi due anni in crescita, con un aumento rispetto al
valore 2016 dell’'1,5%. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente
marcato fino al 2014 e sostanziale stabilita dal 2014 (-10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 32,7% (valore nazionale 35,4%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i valori
registrati in Lombardia risultano inferiori a quelli nazionali, ma presentano un
andamento altalenante con valori compresi tra 29,8-35,6%. Da evidenziare, pero, ¢ il
picco che si € registrato nel 2014. A livello nazionale, invece, nell’intero arco di tempo
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osservato I'andamento & piu lineare (range 34,7-36,2%) e considerando l'ultimo anno
in esame il dato € in lieve diminuzione. Considerando l'intero periodo temporale in
Lombardia si & registrato un aumento pari al 9,7% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 10,5%
(identico al valore nazionale). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della Lombardia
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 8,5-10,5%) con valori
inferiori rispetto ai dati nazionali che presentano, invece, un andamento piu lineare
(valori compresi tra 9,8-10,5%). Il dato dell’ultimo anno, inoltre, risulta essere il piu
alto nell'arco di tempo considerato. Considerando lintero periodo 2005-2017 in
Lombardia si € registrato un aumento pari al 23,5% (aumento nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Lombardia, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 29,3%, valore piu basso dal 2005 (valore nazionale 38,1%). Nel complesso,
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considerando l'arco temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante
(differenza tra il valore massimo e minimo pari a oltre 4 punti percentuali) e risultano
inferiori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, invece, si osserva un andamento
meno altalenante con una differenza meno ampia (oltre 3 punti percentuali).
Considerando l'intero periodo temporale in Lombardia si € registrata una diminuzione
pari a -3,0%, rispetto ad una diminuzione a livello nazionale di -4,3%.

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 47,7% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano minori rispetto ai dati nazionali.
In Lombardia il valore massimo si & registrato nella stagione 2004-2005, mentre a
livello Italia nella stagione 2005-2006. Negli anni successivi si osserva un andamento
in diminuzione, ma oscillante e a livello nazionale il trend &€ molto simile. Considerando
I'intero periodo temporale, in Lombardia si registra un aumento pari al 20,5% (valore
nazionale +29,5%).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 38,3 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+61,1%) piu marcato fino al 2011. Analogo andamento si
riscontra a livello nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti maggiori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 26,4% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai
valori nazionali e seguono lo stesso andamento in diminuzione, ma meno consistente.
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Considerando l'intero periodo temporale, infatti, in Lombardia si € registrata una
diminuzione pari a -6,6% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.904€ (valore nazionale 1.866€). Sia a livello nazionale che regionale dal 2013
si osserva un trend in aumento. In Lombardia, considerando l'arco temporale 2010-
2017, si osserva un andamento altalenante ed un trend in aumento (+4,3% vs +0,3%
valore nazionale).
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Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 74,5% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della regione in esame risultano nettamente superiori ai valori
Italia, a parte gli anni 2012-2014. Considerando l'intero periodo temporale in
Lombardia si € registrato un incremento pari al 72,9% (+113,8% valore nazionale),
molto piu marcato a partire dal 2012, sia a livello regionale che nazionale.
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Marche

Alcuni risultati relativi alle Marche evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016

1,60 -

0,80 Marche |

—Italia
0,60 + '
0,40 +

0,20

0,00 - : . ; ; : . ;
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,32 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, ha
registrato nella regione in oggetto un andamento simile, con valori di poco inferiori.
Dopo il 2010 a livello nazionale e dopo il 2009 nella regione in esame i valori
diminuiscono, anche se con qualche minima oscillazione in controtendenza.
Considerando l'intero periodo nelle Marche il tasso di fecondita &€ aumentato dell’ 8,2%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, € pari a 81,6 anni per gli uomini ed
a 85,9 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente e il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, con un divario di 4,3
anni a favore delle donne. Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere maschile,
un trend in aumento (+2,9 anni), ma altalenante con valori tutti superiori ai dati
nazionali. Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+1,7 anni),
altalenante e con valori tutti maggiori ai valori italiani. A livello nazionale, l'incremento
nel periodo temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni
per le donne.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 101,2 per 10.000 per gli uomini ed a 64,1
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-21,3% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-21,6% vs -23,3% valore nazionale) una
importante diminuzione, anche se con delle fluttuazioni. Rispetto ai valori nazionali i
dati registrati nelle Marche, sia per gli uomini che per le donne, sono tutti minori.
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SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

STILI DI VITA

Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
20,1% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-10,7%), differentemente all'andamento dell’'ultimo anno che presenta
un aumento (+6,9%). A livello nazionale si osserva similmente un trend in
diminuzione (- 10,9%) con lieve diminuzione rispetto all’anno precedente all’ultimo
analizzato (-0,5%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 32,9% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati delle
Marche risultano sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia con valori compresi
tra 31,5-38,1%. A livello nazionale, invece, I'andamento & piu lineare (range 34,7-
36,2%) e considerando l'ultimo anno in esame il dato & essenzialmente stabile.
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Nell'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrata una diminuzione
pari a -4,4% (+2,0% a livello nazionale), rispetto al 2015 la diminuzione appare piu
marcata, pari a -9,6%.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 12,4%
(valore nazionale 10,5%), uno dei valori piu alti a livello nazionale e sicuramente il
maggiore negli anni presi in considerazione. Nell’arco temporale 2005-2017, i dati
delle Marche presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 9,5-12,4%) con
valori sia inferiori che superiori ai dati nazionali che presentano, invece, un
andamento alquanto lineare (variazioni comprese tra 9,8-10,5%). Considerando
I'intero periodo temporale nelle Marche si € registrato un incremento considerevole
pari a +26,5% (valore nazionale +6,1%). Da evidenziare, il considerevole aumento
dei dati relativi all’'ultimo anno per le Marche (+27,8%), differentemente da cid che
avviene in Italia dove I'aumento € meno marcato (+1,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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Nelle Marche, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 31,2% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo pari a oltre 9 punti percentuali) con valori sia inferiori che superiori rispetto
ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range
meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti
percentuali). Dopo alcuni anni di sostanziale stabilita, a partire dal 2014 nelle Marche
si evidenzia un decremento sostanziale del dato ed in particolare negli ultimi due anni.
Analogo andamento in riduzione si registra considerando l'intero periodo temporale
2005-2017 (-15,0% vs -4,3% del valore nazionale).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 50,0% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano quasi sempre maggiori e spesso
sovrapponibili ai dati nazionali a partire dalla stagione 2005-2006. Nelle Marche il
valore massimo si € registrato nelle stagioni 2004-2005 e 2005-2006 (stagione 2005-
2006 a livello nazionale) e negli anni successivi si osserva un andamento oscillante in
diminuzione. Contrariamente al dato italiano, si € registrata una diminuzione del dato
regionale sia nell’'ultimo anno (-2,0% vs +1,3% valore nazionale) che nel periodo di
tempo considerato (-6,5% vs +29,5% valore nazionale).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, € pari a 42,6 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+58,7%). Analogo andamento si riscontra a livello
nazionale (+54,3%) e i dati Italia risultano tutti minori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 32,0% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento in diminuzione similmente al dato
nazionale, con qualche variazione (in particolare il valore del 2014 in cui si & quasi
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raggiunto il dato italiano). Considerando l'intero periodo temporale si registra nella
regione in esame una diminuzione pari a -8,0% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.842€ (valore nazionale 1.866€). Nelle Marche, considerando l'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend altalenante, in crescita dal 2015. Anche a livello
nazionale si osserva lo stesso trend caratterizzato da un graduale aumento dal 2013.
Considerando l'intero periodo temporale 2010-2017 nelle Marche si e registrato un
minimo aumento pari a +0,5% (valore nazionale +0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 62,2% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori delle Marche risultano molto altalenanti (range 42,8%-62,5%) con
tendenza all’aumento, che si riconferma nell’ultimo anno preso in esame (+1,0%)
dopo un valore del 2016 in diminuzione. Il trend regionale in aumento segue
I'andamento nazionale (+45,3% vs +113,8% valore nazionale).
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Molise

Alcuni risultati relativi al Molise evidenziati dall’analisi dei trend dei principali
indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero medio di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti -
Anni 2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,15 figli per donna in media (valore
nazionale 1,34 figli per donna in media) risultando inferiore al livello di sostituzione
(circa 2,1 figli per donna in media) che garantirebbe il ricambio generazionale.
Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto
a livello nazionale fino al 2010, & stata nel Molise molto meno marcata. Dal 2011, a
livello nazionale e nella regione in esame, i valori diminuiscono, anche se con qualche
minima oscillazione in controtendenza. Considerando l'intero periodo, nel Molise si &
ritornati allo stesso valore del 2002, mentre a livello nazionale si registra un aumento
del 5,5%.
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 80,1 anni per gli uomini ed
a 85,4 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+5,3 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+2,4 anni), ma
altalenante con valori inferiori ai dati nazionali ad eccezione dei dati del 2002 e 2007.
Sia a livello nazionale che regionale, si osserva nel 2018 una ripresa dell’laumento del
dato rispetto al 2017. Per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,0
anni), altalenante e con valori sia inferiori che maggiori ai valori italiani (dato del 2016
superiore alla media nazionale). A livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 103,2 per 10.000 per gli uomini ed a 64,1
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-19,3% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-25,1% vs -23,3% valore nazionale) un
andamento in netta diminuzione, a parte l'incremento in controtendenza nel 2015.
Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini presentano un andamento
altalenante con valori sia minori che maggiori. Per il genere femminile, invece, i dati
risultano tutti minori, ad eccezione del 2004, rispetto ai valori Italia e presentano, dal
2007 al 2010, una stabilita seguita da un andamento oscillante con dati in aumento e
in diminuzione.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
20,1% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-2,0%), in parallelo al trend nazionale (-10,9%), sebbene quest’ultimo
presenti un andamento piu lineare. Negli ultimi due anni vi € in Molise sostanziale
stabilita del dato.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 35,6% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del
Molise, seppur fluttuanti, risultano tutti maggiori ai valori Italia e compresi tra 35,6-
41,8%, avvicinandosi molto al valore nazionale nell’ultimo anno considerato. A livello
nazionale I'andamento & molto lineare (range 34,7-36,2%) e considerando I‘ultimo
anno in esame il dato & stabile dopo aver raggiunto nel 2014 il valore piu alto
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registrato nell’arco di tempo osservato. Diversamente in Molise, considerando l'ultimo
anno in esame, si osserva un’importante diminuzione (valore piu basso in tutto I'arco
di tempo). Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si e
registrato una diminuzione del 5,8% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 12,8%
(valore nazionale 10,5%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del Molise presentano
un andamento oscillante (valori compresi tra 10,4-14,6%) con valori tutti superiori ai
dati nazionali che presentano, invece, un andamento alquanto lineare (valori compresi
tra 9,8-10,5%). Si registra nell’ultimo anno un aumento del valore regionale (+3,2%),
meno di quello nazionale (+1,0%). Considerando l'intero periodo temporale in Molise
si € registrato un cospicuo aumento pari a +23,1%, in controtendenza rispetto al
trend nazionale (+6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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Nel Molise, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 47,4% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo pari a oltre 10 punti percentuali) con valori tutti superiori rispetto ai dati
nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con una differenza
tra il valore massimo e minimo meno ampia (circa 3 punti percentuali). Considerando
I'intero periodo temporale in Molise si & registrato una diminuzione pari a -4,4%
(valore nazionale -4,3%). Nell’ultimo anno il trend regionale € in diminuzione (-9,7%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 61,0% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano tutti maggiori rispetto ai dati
nazionali ad eccezione dei dati delle stagioni 2010-2011, 2012-2013 e 2015-2016. In
Molise il valore massimo si & registrato nelle stagioni 2003-2004 e 2009-2010
(stagione 2005-2006 a livello nazionale). Considerando l'intero periodo temporale,
nella regione in esame si registra un aumento pari a +30,6% (valore nazionale
+29,5%).



UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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I consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, € pari a 32,9 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un trend
in aumento (+60,6%). Un andamento in aumento si riscontra anche a livello nazionale
(+54,3%). Il dato 2017 € il primo in aumento dopo una fase di diminuzione che aveva
interessato la regione, differentemente dall'andamento nazionale.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 44,1% (valore
nazionale 33,6%). Nell’'arco temporale 2005-2017 i valori sono tutti superiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento oscillante. A livello nazionale, si
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osserva un trend in diminuzione iniziato nel 2008. Considerando l'intero periodo
temporale si registra nella regione in esame un decremento pari a -9,7% (valore
nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 2.039€ (valore nazionale 1.866€). In Molise, considerando |'arco temporale
2010-2017, si osserva un andamento oscillante con una tendenza al decremento negli
ultimi due anni (-0,6% rispetto al 2016). A livello nazionale, invece, si osserva un
trend in diminuzione fino al 2013, cui segue un periodo di stabilita del dato e una
inversione di tendenza dal 2014, confermata anche nell’ultimo anno (+1,1%).
Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrata una
diminuzione pari a -5,7% (valore nazionale +0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore &, nel 2017, pari a 26,9% (valore nazionale 66,7%), valore minimo
tra le regioni italiane. Nel periodo 2001-2017, i valori del Molise risultano molto
altalenanti (range 13,8-34,8%) con tendenza ad una netta diminuzione (-22,7%),
soprattutto nel periodo 2009-2012. A livello nazionale, invece, il trend mostra un
marcato aumento, maggiormente evidente a partire dal 2009 (+113,8% valore
nazionale).
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PA Bolzano-Bozen

Alcuni risultati relativi alla PA di Bolzano evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,76 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna), valore piu elevato tra le regioni, risultando inferiore al livello di
sostituzione (circa 2,1 figli per donna) che garantirebbe il ricambio generazionale.
Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto
a livello nazionale fino al 2010, & stata nella PA di Bolzano molto piu marcata. Dopo il
2010 i valori a livello nazionale diminuiscono, mentre nella PA in esame aumentano
ma in modo non costante. Considerando l'intero periodo nella PA di Bolzano il tasso di
fecondita & aumentato del 21,4% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 81,6 anni per gli uomini ed a 86,0
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur
risultando ancora consistente (+4,4 anni) a favore delle donne. La PA di Bolzano,
inoltre, registra per il genere femminile il valore di maggiore entita del territorio
italiano. Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in
aumento (+3,8 anni), non costante e con valori tutti superiori al dato nazionale.
Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+1,9 anni), altalenante
e con valori maggiori rispetto ai valori italiani. E da evidenziare come nel 2018, a
livello nazionale e regionale, si registrino valori in leggero aumento per gli uomini e
per le donne considerando il dato italiano; mentre, a livello regionale, si registra per le
donne un lieve calo (-0,2 anni). A livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 98,7 per 10.000 per gli uomini ed a 62,6 per 10.000 per
le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per 10.000). Nell’intervallo
temporale 2003-2016, si registra per gli uomini una marcata riduzione (-27,3% vs -25,2% valore
nazionale), mentre per le donne la diminuzione risulta lievemente piu contenuta (-26,7% vs -23,3%
valore nazionale). Rispetto ai valori nazionali, 1 dati registrati per il genere maschile sono inferiori
rispetto ai valori Italia, in tutto il periodo considerato, con picchi in aumento nel 2008 e nel 2015.
Per il genere femminile, analogamente, i dati risultano tutti inferiori nell’intero periodo esaminato;

da evidenziare, il picco registrato nell’anno 2012.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
17,4% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si osserva un
trend in diminuzione (-15,5%), ma altalenante con valori inferiori ai dati italiani ad
eccezione del 2014. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente
che risulta, pero, piu lineare (-10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 30,4%, valore minimo tra tutte le regioni (valore nazionale 35,4%). Nell’arco
temporale 2005-2017, i dati della PA di Bolzano risultano tutti piu bassi rispetto ai
valori Italia, ma presentano un andamento altalenante con valori compresi tra 30,3-
33,9%. A livello nazionale, invece, I'andamento & piu lineare (range 34,7-36,2%).
Nella PA di Bolzano, contrariamente al dato nazionale che aumenta lievemente, il
trend degli ultimi anni & in diminuzione (variazione ultimo anno -1,0 %).
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Considerando l'intero periodo temporale nella PA di Bolzano si & registrata una
riduzione pari a -10,3%, in controtendenza rispetto all'andamento nazionale (+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017

12,0:

10,0

S e S e R

8,0 +

6,0 -

4,0 +

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Bolzano-Bozen

—Italia

La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 8,4%
(valore nazionale 10,5%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della PA di Bolzano
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 6,4-9,5%) con valori sempre
inferiori rispetto ai dati nazionali che presentano, invece, un andamento piu lineare
(valori compresi tra 9,8-10,5%). Da evidenziare € la ripresa osservata negli ultimi due
anni, sia nella PA in esame che a livello nazionale. Considerando l'intero periodo
temporale nella PA di Bolzano si & registrato un aumento pari al 5,0% e un aumento
pari al 6,1% a livello nazionale.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017

65.0 1
60,0 +

550

50,0
450 +

40,0 -

350 +

30,0 +

25,0 1

20,0
15.0
10,0 +
5,0 -

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Bolzano-Bozen

—Italia

Nella PA di Bolzano la prevalenza di coloro che, nel 2017, dichiarano di non praticare
sport & pari a 15,6% (valore nazionale 38,1%), valore minimo italiano. Nel complesso,
considerando l'arco temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante
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(differenza tra il valore massimo e minimo pari a 9 punti percentuali) e risultano
nettamente inferiori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un
andamento piu lineare con un range meno ampio (differenza tra il valore massimo e
minimo pari a circa 3 punti percentuali). Considerando l'intero periodo temporale nella
PA di Bolzano si € registrata, tuttavia, una stabilita del dato, mentre a livello nazionale
una riduzione pari a -4,3%.

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 35,3% (valore nazionale 52,7%), valore minimo tra le
regioni. Nel periodo stagionale 2000-2001/2017-2018, i valori di copertura risultano
minori rispetto ai dati nazionali. Sia nella PA di Bolzano che a livello Italia il valore
massimo si & registrato nella stagione 2005-2006. Negli anni successivi si osserva
nella regione in esame un andamento in diminuzione e oscillante fino alla stagione
2014-2015. Dalla stagione 2014-2015, i dati risultano in aumento, ma si registra un
trend in diminuzione nelle ultime due stagioni (variazione ultimo anno -5,4%). A
livello nazionale il trend € simile fino al 2013-2014, con successivo aumento del dato
Italia. Considerando il periodo temporale 2000-2001/2017-2018, nella PA di Bolzano
si registra una diminuzione pari a -18,5%, in netta controtendenza rispetto
all'andamento nazionale (+29,5% periodo 1999-2000/2017-2018).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 53,6 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2005-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+58,6%), piu marcato a partire dal 2011. Analogo
andamento si riscontra a livello nazionale (+54,3% periodo 2004-2017) ed i dati Italia
risultano tutti minori.

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 25,2% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai
valori nazionali, ma non seguono lo stesso andamento in diminuzione iniziato, a livello
Italia, a partire dal 2008. Nella PA di Bolzano, infatti, si osserva un andamento
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lievemente altalenante. Considerando l'intero periodo temporale nella PA di Bolzano si
€ registrato un aumento pari a +7,9% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 2.327€, valore maggiore del Paese (valore nazionale 1.866€). Nella PA di
Bolzano, considerando l'arco temporale 2010-2017, si osserva un trend in aumento
tra il 2010-2012, seguito da un periodo in diminuzione fino al 2014. Nel 2017 il dato
risulta in aumento (+1,8%). A livello nazionale, invece, si osserva un trend in
diminuzione fino al 2013, seguito da 1 anno di stabilita e da un aumento negli ultimi
anni. Considerando l'intero periodo temporale si € registrato un aumento nella PA in
esame e, seppur minimamente, anche a livello nazionale (+4,9% e +0,3%,
rispettivamente).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 78,3% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della PA di Bolzano risultano nettamente superiori ai valori Italia e
presentano un andamento altalenante (range 78,3-89,2%) con tendenza alla
diminuzione. Questo trend in diminuzione risulta controcorrente rispetto
all'andamento nazionale (-12,2% vs +113,8% valore nazionale).
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PA Trento

Alcuni risultati relativi alla PA di Trento evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,52 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, e
stata nella PA di Trento piu marcata. Nell’ultimo anno i due trend, della PA e dell’Italia
diminuiscono (-2,6% e -0,7%, rispettivamente). Considerando l'intero periodo nella
PA di Trento il tasso di fecondita & aumentato del 5,6% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 82,0 anni per gli uomini, valore piu
elevato tra tutte le regioni, ed a 85,9 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8
anni e donne 85,2 anni). Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza
(+3,9 anni). Nel periodo 2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in
aumento (+4,4 anni), ma altalenante con valori tutti superiori al dato nazionale.
Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+1,2 anni), altalenante
e con valori tutti maggiori rispetto ai valori italiani. E da evidenziare come nel 2018 si
registrino valori in aumento per gli uomini a livello nazionale e regionale, mentre per
le donne valori in aumento a livello nazionale ma in diminuzione nella PA in esame. A
livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo temporale considerato € stato pari a
+3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016

150 4
145 -+
140 |
130 -+
125
115 |
110 |

105 - -
100 - Trento

951 —Italia
90
85
80
75

65 -+
60 !
55 =i B
50

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 97,6 per 10.000 per gli uomini, ed a 60,3
per 10.000 per le donne, valore minimo per entrambi i generi tra tutte le regioni
(valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per 10.000). Nell'intervallo
temporale 2003-2016, si registra, sia per gli uomini che per le donne, una marcata
riduzione (uomini: -30,6% vs -25,2% valore nazionale; donne: -22,7% vs -23,3%
valore nazionale). Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per il genere maschile
sono tutti minori e risultano in netta diminuzione a partire dal 2009, con un
andamento altalenante dal 2012. Anche per il genere femminile i dati risultano tutti
minori rispetto ai valori Italia nell’intero periodo esaminato ed il trend in diminuzione
si registra ugualmente a partire dal 2009, con eccezione per il 2015. Un trend similare
si riscontra anche a livello nazionale, con un picco di mortalita, per entrambi i generi,
nel 2015.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
15,8% (valore nazionale 19,7%), valore piu basso tra tutte le regioni e PA italiane.
Considerando il periodo 2007-2017, si osserva una consistente diminuzione (-21,8%),
ma altalenante con valori comunque tutti inferiori ai dati italiani. Anche a livello
nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%), ma meno marcato.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 33,1% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della
PA di Trento risultano tutti piu bassi rispetto ai valori Italia, ma presentano un
andamento altalenante con valori compresi tra 27,1-35,1%. A livello nazionale,
invece, I'andamento € piu lineare (range 34,7-36,2%). Nella PA di Trento, invece, la
tendenza all'aumento si registra a partire dal 2011, fino al 2014, il dato del 2015 ¢ in
forte riduzione ed €& anche il piu basso registrato nell’arco di tempo osservato, mentre
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negli ultimi due anni si ha un trend nuovamente in aumento. Considerando l’intero
periodo temporale nella PA di Trento si & registrata una diminuzione pari a -3,8%
(valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, all’ 8,7%
(valore nazionale 10,5%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della PA di Trento
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 7,4-10,1%) con valori tutti
inferiori rispetto ai dati nazionali, ad eccezione del dato del 2015, che presentano,
invece, un andamento lineare (range tra 9,8-10,5%). Da evidenziare € la tendenza
all'aumento che si osserva nella PA in esame a partire dal 2010 anche se nel 2014 e
nel 2016 si registra un dato in diminuzione. Considerando l'intero periodo temporale
nella PA di Trento si € registrata una diminuzione pari a -8,4%, in controtendenza
rispetto all'andamento nazionale (+6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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Nella PA di Trento, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare
sport & pari al 15,9% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando l'arco
temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il
valore massimo e minimo pari a oltre 4 punti percentuali) e risultano nettamente
inferiori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu
lineare con un range meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a
circa 3 punti percentuali). Considerando l'intero periodo temporale nella PA di Trento
si & registrata una diminuzione pari a -9,1% e a livello nazionale pari a -4,3%.

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 53,5% (valore nazionale 52,7%). I valori di copertura
regionali risultano, a partire dalla stagione 2005-2006, sovrapponibili a quelli
nazionali. Nella PA di Trento il valore massimo si € registrato nella stagione 2006-
2007 (stagione 2005-2006 a livello nazionale), negli anni successivi si € osservato un
andamento in diminuzione con minime oscillazioni mentre un andamento in
controtendenza nelle ultime due stagioni. Considerando l'intero periodo temporale,
nella PA di Trento si registra un aumento pari a +26,2% (variazione nazionale
+29,5%).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 39,6 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2005-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+60,5%). Analogo andamento si riscontra a livello
nazionale (+54,3% periodo 2004-2017) ed i dati Italia risultano tutti maggiori.

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 21,8% (valore
nazionale 33,6%), valore minimo registrato tra tutte le regioni italiane. Nell’arco
temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai valori nazionali e non seguono
lo stesso andamento in diminuzione iniziato, a livello Italia, a partire dal 2008. Nella
PA di Trento, infatti, si osservano periodi in diminuzione e di incremento, come
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nell’ultimo anno (+5,4%). Considerando l'intero periodo temporale nella PA di Trento
si & registrato un decremento pari al 19,7% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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L'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, € pari a 1.982€
(valore nazionale 1.866€). Nella PA di Trento, considerando |'arco temporale 2010-
2017, si osserva un trend in diminuzione a partire dal 2012 e una inversione di
tendenza nell’ultimo anno (+5,2%). Anche a livello nazionale si osserva un trend in
diminuzione, ma fino al 2013. Dal 2014 si registrano dati in aumento. Considerando
I'intero periodo temporale nella PA in esame si € registrato un aumento pari a 4,6%
(valore nazionale +0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori per 100) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni 2001-
2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore ¢, nel 2017, pari a 77,8% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della PA di Trento risultano molto altalenanti (range 24,0-83,1%)
con tendenza ad un netto incremento a partire dal 2010 e un trend in controtendenza
negli ultimi due anni. L'andamento nazionale &, invece, in costante aumento (44,3%
vs 113,8% valore nazionale).
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Piemonte

Alcuni risultati relativi alla regione Piemonte evidenziati dall’analisi dei trend
dei principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, e pari a 1,35 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva come la lenta ripresa dei livelli di fecondita, in atto fino al 2011 (a livello
nazionale fino al 2010), sia stata in Piemonte meno marcata. Dopo il 2010 a livello
nazionale e dopo il 2011 nella regione in esame i valori diminuiscono. Considerando
I'intero periodo in Piemonte il tasso di fecondita € aumentato del 12,5% (valore
nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,3 anni per gli uomini ed a 84,9
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ed il divario, pur essendosi ridotto
negli anni, risulta ancora consistente (+4,6 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per entrambi i generi, un trend in aumento (uomini +3,5 anni
e donne +2,2 anni). E da evidenziare come nel 2018 si registrino valori in ripresa,
rispetto all’anno precedente, per le donne, mentre per gli uomini il dato dell’ultimo
anno € pressoché stabile, sia a livello regionale che nazionale. A livello nazionale,
I'incremento nel periodo temporale considerato & stato pari a +3,6 anni per gli uomini
e +2,2 anni per le donne.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016

95

Piemonte

—Italia

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 107,9 per 10.000 per gli uomini ed a 70,1
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra per gli uomini una
diminuzione del 27,1% (-25,2% valore nazionale), mentre per le donne la
diminuzione risulta leggermente piu contenuta (-24,1% vs -23,3% valore nazionale).
Rispetto ai valori nazionali i dati del genere maschile sono tutti piu elevati e
presentano un andamento decrescente simile all’andamento nazionale. Anche per il
genere femminile i dati risultano maggiori rispetto ai valori nazionali, ad eccezione dei
dati 2004, 2007 e 2011, mostrando un andamento altalenante, caratterizzato da
continui aumenti e riduzioni dei dati.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari al
20,7% (valore nazionale 19,7%). Nel periodo 2007-2014, si osserva un trend in
diminuzione iniziato in Piemonte nel 2011, successivamente stabilizzato dal 2014 al
2016 e leggermente in aumento nell’ultimo anno. A livello nazionale, invece, la
tendenza decrescente ¢ iniziata nel 2009. Negli anni precedenti, invece, I'andamento,
sia a livello nazionale che nella regione in esame, e stato oscillante. Considerando
I'intero periodo temporale in Piemonte si & registrata una diminuzione pari a 7,2%
(valore nazionale -10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 32,0% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati del
Piemonte risultano tutti piu bassi rispetto ai valori Italia e presentano un andamento



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

altalenante con valori compresi tra 31,4-34,9%. A livello nazionale, invece,
I'andamento € piu lineare (range 34,7-36,2%) e, considerando |'ultimo anno in esame,
in lieve diminuzione. Considerando lintero periodo temporale in Piemonte si &
registrato un aumento pari a 1,9% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 9,7%
(valore nazionale 10,5%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i dati del Piemonte
risultano piu bassi rispetto ai valori Italia e presentano un andamento lievemente
oscillante (valori compresi tra 8,3-9,7%). Da evidenziare il dato dell’ultimo anno che,
rispetto agli anni precedenti, risulta essere il valore piu alto dopo il dato registrato nel
2009. I dati nazionali, invece, presentano un andamento piu lineare (range 9,8-
10,5%). Considerando l'intero periodo temporale in Piemonte si & registrato un
aumento pari a 16,9% e in Italia pari a 6,1%.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Piemonte, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 34,0% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano, sia a livello nazionale che nella regione in esame, un
andamento oscillante molto pit marcato in Piemonte (differenza tra il valore massimo
e minimo pari ad oltre 5 punti percentuali vs circa 3 punti percentuali a livello
nazionale) e nell’'ultimo anno considerato i valori risultano, a livello nazionale in
diminuzione, mentre a livello regionale in aumento. Analizzando l'intero periodo
temporale in Piemonte si e registrata una diminuzione pari al 2,3% e a livello
nazionale pari al 4,3%.

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, al 47,9% (valore nazionale 52,7%) Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, si osserva come la crescita dei livelli di copertura, in atto fino
alla stagione 2008-2009, dopo una fase di arresto e diminuzione, sia negli ultimi anni
in ripresa. Anche a livello nazionale, pur essendo i valori leggermente piu alti,
I'andamento € molto simile (valore massimo nella stagione 2005-2006). Considerando
I'intero periodo temporale in Piemonte si registra una variazione positiva pari a 41,7%
mentre a livello nazionale pari a 29,5%.
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 46,0 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+77,3%), piu marcato fino al 2011. Analogo andamento si
riscontra a livello nazionale (+54,3%), ma i dati Italia risultano piu bassi. Da
evidenziare, inoltre, che le differenze dei valori Piemonte-Italia sono maggiori negli
ultimi anni.

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 27,1% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai
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valori nazionali, ma seguono lo stesso andamento caratterizzato da periodi di stabilita
e da periodi in riduzione. Considerando l'intero periodo temporale, in Piemonte si e
registrata una diminuzione pari al 13,8% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.848€ (valore nazionale 1.866€). In Piemonte, considerando |'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend in diminuzione (-3,9%) molto marcato tra il 2012-
2014 e in aumento negli anni successivi. A livello nazionale, invece, nel periodo
complessivo, si osserva un trend in lieve aumento (+0,3%). Inoltre, i valori del
Piemonte che fino al 2013 risultavano maggiori rispetto ai valori nazionali, dal 2014
risultano essere inferiori.
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari al 72,6% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori sia del Piemonte che nazionali, dopo un periodo di quasi stabilita
fino al 2009, presentano una netta tendenza all'aumento. Questo trend risulta piu
marcato per il Piemonte (+154,7% vs +113,8% valore nazionale) anche se negli anni
iniziali del periodo considerato in questa regione si registravano percentuali minori
rispetto ai valori Italia.
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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019
Puglia
Alcuni risultati relativi alla Puglia evidenziati dall’analisi dei trend dei

principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, e pari a 1,25 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
mostra in Puglia un andamento caratterizzato da dati, nella maggioranza degli anni
esaminati, minori rispetto ai dati Italia. Dal 2012 i valori in Puglia risultano pressoché
stabili, mentre a livello nazionale in diminuzione. Considerando l'intero periodo in
Puglia il tasso di fecondita & diminuito del -3,8%, valore in controtendenza rispetto
all'andamento nazionale (+5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 81,0 anni per gli uomini ed
a 85,1 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,1 anni), con
andamento simile a quello nazionale. Anche per il genere femminile si osserva un
trend in aumento (+2,2 anni), con valori prevalentemente sovrapponibili ai valori
Italia (ad eccezione del dato 2007). A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel
periodo temporale considerato & stato pari a +3,4 anni per gli uomini e +2,2 anni per
le donne. E da evidenziare come nel 2018 si registrino valori nuovamente in aumento
dopo la diminuzione per entrambi i generi, sia a livello regionale che nazionale,
registrata per il 2017.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 101,9 per 10.000 per gli uomini ed a 69,2
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-25,9% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-24,1% vs -23,3% valore nazionale) un
importante decremento, in linea con il decremento nazionale, ad eccezione di un
incremento del 2015. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini sono
tutti minori, mentre per il genere femminile i dati risultano tutti maggiori e presentano

un andamento altalenante.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
18,0% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-13,5%) e I'andamento che si osserva e altalenante e dal 2009 segue
quello italiano. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-

10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso, nel 2017,
€ pari a 37,7% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della
Puglia risultano tutti maggiori rispetto ai valori Italia e presentano un andamento
altalenante. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si €
registrata una diminuzione pari a -1,8% (valore nazionale +2,0%).
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 13,5%
(valore nazionale 10,5%), valore piu elevato a livello nazionale. I dati della Puglia, nel
periodo 2005-2017, presentano un andamento oscillante (range 10,9-13,5%) con
valori tutti superiori ai dati nazionali. I dati nazionali presentano, invece, un
andamento alquanto lineare (range 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo
temporale in Puglia si & registrato un incremento pari a +4,7% (valore nazionale
+6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Puglia, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport € pari
a 48,5% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando l'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante, con valori tutti superiori rispetto
ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con
variazioni piu contenute rispetto alla situazione regionale (4,1 punti percentuali vs 8,7
punti percentuali).
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PREVENZIONE

Tasso (per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni 1999-
2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 59,4% (valore nazionale 52,7%). I dati di copertura della
Puglia risultano maggiori rispetto ai dati Italia nel periodo stagionale 2001-
2002/2017-2018. Il valore massimo, sia a livello regionale che italiano, si e registrato
nella stagione 2005-2006. Considerando l'intero periodo temporale, 1999-2000/2017-
2018, nella regione in esame si registra un netto aumento pari a +56,3% (valore
nazionale +29,5%).

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 31,7 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
marcato trend in aumento (+64,0%), con andamento simile a quello italiano
(+54,3%).

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 41,6% (valore
nazionale 33,6%). Nell'arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti superiori ai valori
nazionali e presentano un andamento in leggera diminuzione nell’ultimo anno (-
5,3%). Anche a livello nazionale si presenta una tendenza alla diminuzione.
Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si & registrato un
decremento pari a -12,9% (valore nazionale -12,3%).
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Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.844€ (valore nazionale 1.866€). In Puglia, considerando |'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend caratterizzato da valori in diminuzione fino al 2013.
Dal 2014 si osserva una tendenza all’laumento. A livello nazionale, invece, dopo un
periodo in diminuzione fino al 2013 si registra, prima una stabilita del dato e
successivamente valori in aumento. Considerando l'intero periodo temporale nella
regione in esame si € registrata un aumento pari a +0,1% (valore nazionale +0,3%).

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 65,9% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Puglia risultano inferiori ai valori Italia e presentano una
tendenza all’'aumento a partire dal 2010. A livello nazionale, invece, dopo un periodo
di stabilita si osserva un trend in aumento iniziato in modo meno marcato nel 2009.
Considerando l'intero periodo temporale in Puglia si € registrato un aumento pari a
+159,4% (+113,8% valore nazionale).
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Alcuni risultati relativi alla Sardegna evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,07 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna), che risulta come lo scorso anno il valore minimo tra le regioni,
inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per donna) che garantirebbe il
ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva che la ripresa dei
livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, mostra in Sardegna un
andamento simile, caratterizzato da dati tutti minori rispetto ai dati Italia. Dopo il
2010 i valori diminuiscono sia a livello nazionale che nella regione in esame.
Considerando l'intero periodo in Sardegna il tasso di fecondita & aumentato del +3,9%
(valore nazionale +5,5%).



UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 80,5 anni per gli uomini ed a 85,5
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a ridursi pur
risultando ancora consistente (+5,0 anni) a favore delle donne. Nel periodo 2002-
2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,5 anni), con
andamento simile a quello nazionale (+3,6 anni) e valori tutti minori. Anche per il
genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,1 anni) con valori, pero, tutti
maggiori rispetto ai valori Italia. A livello nazionale, inoltre, I'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +2,2 anni per le donne. E da evidenziare come,
dopo la diminuzione per entrambi i generi del 2015 (in Italia il valore del 2015
risultava essere il primo valore in diminuzione dal 2002 per gli uomini e dal 2005 per
le donne), i dati 2018 confermano ancora una volta un trend in aumento, come i due
anni precedenti.



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 104,7 per 10.000 per gli uomini ed a 65,9
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nellintervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-24,4% vs
-25,2% valore nazionale) sia per le donne (-26,4% vs -23,3% valore nazionale) un
importante decremento. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per entrambi i
generi, seppur fluttuanti, sono tutti minori. Nell’'ultimo anno, si assiste per entrambi i
generi, sia a livello regionale (uomini -4,8%, donne -6,3%) che nazionale (uomini -
5,7%, donne -7,3%), ad una diminuzione del dato.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
17,8% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-16,0%) e l'andamento che si osserva € altalenante, con valori nella
maggioranza degli anni minori rispetto ai quelli italiani. Anche a livello nazionale si
osserva un andamento decrescente (-10,9%) e una stabilita del dato negli ultimi 2
anni considerati.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 32,3% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della
Sardegna risultano tutti minori rispetto ai valori Italia, ad eccezione del dato 2010, e
presentano un andamento altalenante. Considerando l'intero periodo temporale nella
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regione in esame si € registrato un lieve aumento pari a +1,6% (valore nazionale
+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 9,9%
(valore nazionale 10,5%). I dati della Sardegna presentano un andamento oscillante
(range 8,4-10,7%) con valori sia superiori che inferiori ai dati nazionali. I dati
nazionali presentano, invece, un andamento alquanto lineare (range 9,8-10,5%).
Considerando l'intero periodo temporale in Sardegna si € registrata una diminuzione
del -5,7%, contro un incremento del 6,1% del valore nazionale.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Sardegna, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 35,4% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante. A livello nazionale, si osserva un
andamento piu lineare con variazioni piu contenute. Considerando l'intero periodo
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temporale in Sardegna si & registrato un decremento pari a -20,4%, in accordo con
I'andamento nazionale (-4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 44,0% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i dati di copertura della Sardegnha risultano tutti minori
rispetto ai dati Italia, soprattutto nella stagione 2007-2008. Il valore massimo in
Sardegna si € registrato nella stagione 2009-2010 (stagione 2005-2006 a livello
nazionale). Considerando l'intero periodo temporale, nella regione in esame si &
registrato un aumento pari a +46,7% (valore nazionale +29,5%).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017

50,0
45.0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5.0

0,0

-

/

/

Sardegna

— | ] 12

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1

Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, e pari a 44,4 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un trend
in aumento (+40,2%), con andamento simile a quello italiano e con valori tutti
superiori rispetto ai dati Italia. L'incremento a livello nazionale risulta pari al +54,3%.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 37,8% (valore
nazionale 33,6%). A partire dal 2009, i valori sono tutti superiori ai valori nazionali e,
prendendo in esame gli ultimi 2 anni, presentano un andamento in lieve diminuzione,
cosi come avviene a livello nazionale. Considerando l'intero periodo temporale, nella
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regione in esame si € registrato decremento pari a -2,8%, inferiore rispetto
all'andamento nazionale (-12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, e
pari a 2.061€ (valore nazionale 1.866€). In Sardegna, considerando |'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend altalenante, con valori in aumento costante a partire
dal 2013. A livello nazionale, invece, si osserva un aumento del dato negli ultimi due
anni in esame preceduto da un periodo di stabilita. Considerando l'intero periodo
temporale nella regione in esame si € registrato un aumento pari a +5,3%, in accordo
con I'andamento nazionale (+0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 62,3% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Sardegna risultano inferiori ai valori Italia e presentano una
netta tendenza all'aumento soprattutto a partire dal 2013. Anche a livello nazionale si
osserva un trend in aumento iniziato, pero, in modo meno marcato nel 2009.
Considerando l'intero periodo temporale in Sardegna si € registrato un importante
aumento paria +168,5% (+113,8% valore nazionale).
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Sicilia

Alcuni risultati relativi alla Sicilia evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, e pari a 1,33 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna), risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
mostra in Sicilia un andamento caratterizzato da dati maggiori fino al 2007 e negli
anni successivi sovrapponibili a quelli italiani. Dopo il 2010 i valori diminuiscono sia a
livello nazionale che nella regione in esame, anche se con alcune oscillazioni in
controtendenza. Considerando l'intero periodo in Sicilia il tasso di fecondita e
diminuito del -5,0% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita

. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 79,9 anni per gli uomini ed
a 84,0 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,1 anni), con
andamento simile a quello nazionale, ma con valori tutti minori. Anche per il genere
femminile si osserva un trend in aumento (42,2 anni) con valori tutti nettamente
minori rispetto ai valori Italia. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne. E da evidenziare come nel 2018 si registrino valori in aumento per entrambi i
generi, sia a livello regionale che nazionale, dopo il calo del 2017.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 112,1 per 10.000 per gli uomini ed a 76,4
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-22,5% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-25,6% vs -23,3% valore nazionale) un
importante decremento. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini
sono tutti maggiori e presentano un andamento altalenante. Nel 2016, ultimo anno
esaminato, il dato & in diminuzione (-6,0%) e segue |I'andamento nazionale (-5,7%).
Anche per il genere femminile i dati risultano tutti maggiori rispetto ai valori Italia e
presentano un andamento nell’ultimo anno simile a quello nazionale (rispettivamente,
-9,3% e -7,3%).
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
20,4% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-9,3%) e l'andamento che si osserva & altalenante con un picco in
aumento nel 2012. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-

10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 39,1% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della
Sicilia risultano tutti maggiori rispetto ai valori Italia e presentano un andamento
altalenante. Rispetto al 2016, si osserva un lieve aumento del dato regionale (+2,4%)
e una leggera diminuzione del valore Italia (-0,3%). Considerando l'intero periodo
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temporale nella regione in esame si & registrato un aumento pari a +8,0% (valore
nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 12,6%
(valore nazionale 10,5%). I dati della Sicilia, nel periodo 2005-2017, presentano un
andamento oscillante (range 9,1-12,6%) con valori nella maggioranza degli anni
superiori ai dati nazionali. I dati Italia presentano, invece, un andamento alquanto
lineare (range 9,8-10,5%). Da evidenziare nella regione in esame ¢ il dato in risalita,
dopo il calo registrato nel 2015. Considerando l'intero periodo temporale, in Sicilia si
registrato un incremento pari a +8,6% (valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Sicilia, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport & pari
a 56,6% (valore nazionale 38,1%), valore piu elevato tra le regioni italiane. Nel
complesso, considerando l'arco temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento
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oscillante (differenza tra il valore massimo e il valore minimo di oltre 6 punti
percentuali) con valori tutti superiori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si
osserva un andamento piu lineare con variazioni piu contenute (circa 3 punti
percentuali). Nel 2017 si osserva la tendenza alla diminuzione del dato a livello
regionale (-3,1%), cosi come a livello italiano il dato € in lieve diminuzione (-2,8%).
Considerando l'intero periodo temporale, in Sicilia si € registrato un lieve decremento
pari a -3,4%, in parallelo con I'andamento a livello nazionale (-4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni 1999-
2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 54,3% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i dati di copertura della Sicilia risultano sia maggiori che
minori rispetto ai dati Italia (risulta mancante il valore relativo alla stagione 2007-
2008). Il valore massimo in Sicilia si € registrato nella stagione 2004-2005 (stagione
2005-2006 a livello nazionale). Considerando l'intero periodo temporale, nella regione
in esame si € registrato un incremento pari a +31,2%, simile al valore nazionale
(+29,5%)
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017

45,0

40,0

i

35,0

30,0

_—

25,0

=

Sicilia

20,0

15,0

e— | tal ia

10,0

5.0

0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1

Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, e pari a 32,0 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un trend
in aumento (+37,5% vs +54,3% valore nazionale), con andamento simile a quello
italiano fino al 2011. Dal 2012 in poi i dati risultano in controtendenza rispetto ai
Italia. Nell’'ultimo anno, perd, si riscontra un andamento leggermente in
aumento a livello nazionale (+1,8%) e regionale (+1,9%).

valori

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 41,8% (valore
nazionale 33,6%). Nell'arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti superiori ai valori
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nazionali e presentano un andamento in diminuzione soprattutto nel periodo 2010-
2016. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrato
un decremento pari a -20,1% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.765€ (valore nazionale 1.866€). In Sicilia, considerando l'arco temporale
2010-2017, si osserva prima un trend in costante diminuzione fino al 2014, seguito da
un valore in aumento. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame
si & registrato un lieve decremento pari a -0,6% (valore nazionale +0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 74,9% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2011, i valori della Sicilia risultano inferiori ai valori Italia, mentre dal 2012
maggiori. A livello nazionale, dopo un periodo di stabilita, si osserva un trend in
aumento iniziato in modo meno marcato rispetto alla regione in esame nel 2009.
Considerando l'intero periodo temporale, 2001-2017, in Sicilia si €& registrato un
importantissimo aumento pari a +353,9% (+113,8% valore nazionale).
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Toscana

Alcuni risultati relativi alla Toscana evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,30 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’'arco temporale 2002-2016 si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010,
presenta in Toscana un andamento simile, con valori di poco inferiori. Dopo il 2010 i
valori, sia a livello nazionale che nella regione in esame, diminuiscono, rimanendo
stabili nel 2016 rispetto all’anno precedente. Considerando l'intero periodo in Toscana
il tasso di fecondita € aumentato del +10,2% (valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 81,5 anni per gli uomini ed
a 85,6 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,1 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,4 anni), ma
altalenante con valori tutti superiori ai dati nazionali. Anche per il genere femminile si
osserva un trend in aumento (+2,0 anni), altalenante e con valori tutti maggiori ai
valori italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo temporale
considerato e stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le donne. E da
evidenziare come nel 2018 si registrino valori in aumento per entrambi i generi, sia a
livello regionale che nazionale.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 101,1 per 10.000 per gli uomini ed a 66,7
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra una diminuzione per gli
uomini del -24,3% (-25,2% valore nazionale) e per le donne del -22,1% (-23,3%
valore nazionale). I dati registrati per gli uomini sono tutti minori rispetto ai valori
Italia e 'andamento in diminuzione & caratterizzato da alcuni picchi in controtendenza
nel 2005, 2008, 2012 e nel 2015. Simile & I'andamento a livello nazionale. Anche per
il genere femminile i dati risultano tutti minori rispetto ai valori Italia, presentano un
andamento in diminuzione caratterizzato da picchi in controtendenza nel periodo
2006-2008, 2012 e nel 2015. A livello nazionale lI'andamento e sostanzialmente
analogo.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
20,6% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si registra una
diminuzione (-8,8%) e I'andamento che si osserva risulta altalenante con valori sia
maggiori che minori rispetto ai dati italiani. Da evidenziare ¢ il picco negativo del 2014
e il dato in aumento del 2015, rimasto stabile nel 2016 e lievemente incrementato nel
2017. Anche a livello nazionale si osserva, nel periodo complessivo, un andamento
decrescente (-10,9%), ma I'andamento risulta piu lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 34,6% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della
Toscana risultano sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia con valori compresi
tra 33,4-36,8%. A livello nazionale, invece, I'andamento & piu lineare (range 34,7-
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36,2%). Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si & registrata
una diminuzione dello -0,3%, contro I'aumento del valore registrato a livello nazionale
(+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese e pari, nel 2017, a 8,8%
(valore nazionale 10,5%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati della Toscana
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 8,0-10,4%) con valori tutti
inferiori ai dati nazionali (ad eccezione del dato del 2006) che presentano, invece, un
andamento alquanto lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando l'intero
periodo temporale in Toscana si € registrata una diminuzione del trend del -1,1%
(valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Toscana, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport e
pari a 31,7% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
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2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo pari a oltre 8 punti percentuali) con valori tutti inferiori rispetto ai dati
nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range meno
ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti percentuali).
Considerando l'intero periodo temporale in Toscana si € registrato un decremento pari
a -11,0% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE
Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre & pari,
nella stagione 2017-2018, a 55,3% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano sia maggiori che minori rispetto
ai dati nazionali. In Toscana il valore massimo si € registrato nella stagione 2009-
2010 (stagione 2005-2006 a livello nazionale), negli anni successivi si osserva un
andamento oscillante in diminuzione e in controtendenza, invece, nelle ultime tre
stagioni. Considerando l'intero periodo temporale, in Toscana si registra un aumento
pari a +53,6% (valore nazionale +29,5%).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, € pari a 61,5 DDD/1.000 ab die, valore
piu elevato tra le regioni italiane (valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel
periodo 2004-2017 si osserva un evidente trend in aumento (+45,0%). Analogo
andamento si riscontra a livello nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti
minori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 25,9% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento alquanto costante. A livello nazionale,
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invece, si osserva un andamento in diminuzione iniziato a partire dal 2008.
Considerando l'intero periodo temporale si registra nella regione in esame una lieve
diminuzione, pari al -0,6% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, e
pari a 1.915€ (valore nazionale 1.866€). In Toscana, considerando l'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend in diminuzione dal 2012 al 2013 seguito da una
marcata inversione di tendenza a partire dal 2014 e nuovamente un trend in calo fino
al 2016, seguito da un aumento nel 2017. A livello nazionale, invece, si osserva un
trend in diminuzione fino al 2013, cui segue un periodo di aumento moderato del
dato. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrato
un aumento pari a +1,4% (valore nazionale +0,3%).
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Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 82,2% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della Toscana risultano molto altalenanti (range 25,3-82,2%) con
tendenza all'aumento. Questo trend in marcato aumento segue I'andamento nazionale
(+224,9% vs +113,8% valore nazionale).
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Umbria

Alcuni risultati relativi all’lUmbria evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, & pari a 1,26 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, ha
registrato nella regione in oggetto un andamento simile, con valori di poco inferiori.
Dopo il 2010 a livello nazionale e nella regione in esame i valori diminuiscono.
Considerando l'intero periodo in Umbria il tasso di fecondita & aumentato del +1,6%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita stimata alla nascita, nel 2018, & pari a 81,8 anni per gli uomini ed
a 85,8 anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza, ma il divario continua a
ridursi pur risultando ancora consistente (+4,0 anni) a favore delle donne. Nel periodo
2002-2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+3,6 anni) e,
seppure altalenante, con valori sempre superiori al dato nazionale. Anche per il genere
femminile si osserva un trend in aumento (+2,1 anni), altalenante e con valori tutti
maggiori ai valori italiani. A livello nazionale, inoltre, l'incremento nel periodo
temporale considerato € stato pari a +3,6 anni per gli uomini e +2,2 anni per le
donne. Da evidenziare sono i valori del 2018 che risultano in aumento per entrambi i
generi, sia a livello regionale che nazionale.
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 101,1 per 10.000 per gli uomini ed a 65,5
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-23,2% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-19,5% vs -23,3% valore nazionale) una
diminuzione, anche se per il genere femminile risulta leggermente piu contenuta.
Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini sono tutti minori e, seppure
con andamento altalenante, in diminuzione. Anche per il genere femminile i dati
risultano tutti minori rispetto ai valori Italia e presentano una tendenza, per quanto
fluttuante, alla diminuzione. A livello nazionale, invece, dal 2005 si osserva, sia per gli
uomini che per le donne (ad eccezione del 2007), un andamento in lenta ma costante
diminuzione. Da evidenziare sono i valori del 2016 che risultano in diminuzione per
entrambi i generi sia a livello regionale che nazionale.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
22,3% (valore nazionale 19,7%), valore piu elevato di tutto il territorio nazionale.
Considerando il periodo 2007-2017, si registra una lieve diminuzione (-1,3%) e
I'andamento che si osserva risulta altalenante con valori sia maggiori che minori
rispetto ai dati italiani. A livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-

10,9%), ma piu lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 34,2% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati
dell'lUmbria risultano sia maggiori che minori rispetto ai valori Italia e risultano
compresi tra 34,2-38,4%. A livello nazionale, invece, I'andamento € piu lineare (range
34,7-36,2%) e considerando I'ultimo anno in esame il dato & in diminuzione rispetto
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all’anno precedente. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si
€ registrata una diminuzione pari a -5,8% (valore nazionale +2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 10,6%
(valore nazionale 10,5%). Nell'arco temporale 2005-2017, i dati dell'lUmbria
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 7,5-12,0%) con valori sia
inferiori che superiori ai dati nazionali che presentano, invece, un andamento alquanto
lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo temporale in
Umbria si & registrato un marcato aumento pari a +41,3% (valore nazionale +6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Umbria, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport &
pari a 36,4% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo pari a oltre 8 punti percentuali) con valori sia inferiori che superiori rispetto
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ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range
meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti
percentuali). Considerando l'intero periodo temporale in Umbria si & registrato un
decremento pari a -11,9% (valore nazionale -4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 63,4%, valore piu elevato tra le regioni (valore nazionale
52,7%). Nel periodo stagionale 1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano
sia minori, ma soprattutto maggiori ai dati nazionali a partire dalla stagione 2006-
2007. In Umbria, il valore massimo si & registrato nella stagione 2009-2010 (stagione
2005-2006 a livello nazionale) e negli anni successivi si osserva un andamento in
diminuzione, seppure con alcuni aumenti in controtendenza in alcune stagioni.
Considerando l'intero periodo temporale, in Umbria si registra un aumento pari a
+39,3% (valore nazionale +29,5%).
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Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, e pari a 52,5 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+4+93,3%), soprattutto a partire dal
andamento si riscontra a livello nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti
minori.

SALUTE MATERNO-INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 27,2% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono tutti inferiori rispetto
ai valori nazionali e presentano un andamento alquanto costante fino al 2014, mentre
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nel 2016 si registra un valore in lieve aumento e nel 2017 una lieve diminuzione. A
livello nazionale, invece, si osserva un andamento in diminuzione iniziato a partire dal
2008. Considerando l'intero periodo temporale si registra nella regione in esame una
discreta diminuzione pari a -11,5% (valore nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell’indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.931 € (valore nazionale 1.866€). In Umbria, considerando l'arco temporale
2010-2017, si osserva un trend altalenante con valori sia inferiori che superiori
rispetto ai dati Italia, ed un particolare picco registrato nel 2016. A livello nazionale,
invece, si osserva un trend in diminuzione fino al 2013, a cui segue un periodo di
stabilita e una inversione di tendenza negli ultimi due anni. Considerando l'intero
periodo temporale nella regione in esame si € registrato un aumento pari a +5,1%
(valore nazionale +0,3%).



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 55,5% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori della regione Umbria risultano molto altalenanti (range 28,7-
55,5%) con tendenza all'aumento. Questo trend in marcato aumento segue
'andamento nazionale (+67,7% vs +113,8% valore nazionale). In Umbria,
considerando l'ultimo anno in esame si evidenzia un lieve aumento (+3,7%), concorde
con il dato nazionale (+7,1%).
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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019

Valle d’'Aosta - Vallée d’Aoste

Alcuni risultati relativi alla regione Valle d’'Aosta evidenziati dall’analisi dei
trend dei principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel
Rapporto Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016, € pari a 1,41 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) risultando inferiore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per
donna) che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell’arco temporale 2002-2016, si
osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto fino al 2010, & stata in Valle
d’Aosta molto piu marcata rispetto all’landamento nazionale. Dopo il 2010 i valori, sia
a livello nazionale che nella regione in esame, diminuiscono anche se con qualche
oscillazione, molto marcata nel 2013 e nel 2015, in Valle d’Aosta. Considerando
I'intero periodo nella regione in esame il tasso di fecondita € aumentato del 13,7%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 79,8 anni per gli uomini ed a 84,8
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Evidente &
il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza (+5,0 anni). Nel periodo 2002-
2018, si osserva, per il genere maschile, un trend in aumento (+5,0 anni), ma
altalenante con valori inferiori e in alcuni anni sovrapponibili al dato nazionale. Anche
per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,6 anni), con valori
superiori ed inferiori rispetto ai valori italiani. E da evidenziare come nel 2017 si
registrino valori in aumento, come nell’'anno precedente, per entrambi i generi, sia a
livello regionale che nazionale. A livello nazionale, I'incremento nel periodo temporale
considerato & stato pari a +5,0 anni per gli uomini e +2,6 anni per le donne.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Femmine - Anni 2003-2016

95

90

85

80

'\

AN

75

70

Valle d’Aosta

65

—Italia

60

55

50

2003 2004 20052006 2007 2008 200920102011 2012 2013 20142015 2016

UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 111,7 per 10.000 per gli uomini ed a 69,0
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra sia per gli uomini (-27,9% vs
-25,2% valore nazionale) che per le donne (-24,5 % vs -23,3% valore nazionale) una
marcata riduzione. Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per il genere maschile
sono maggiori, ad eccezione del 2012. Per il genere femminile, invece, i dati risultano
maggiori rispetto ai valori nazionali nel periodo 2003-2008 e nel 2015, mentre nel
periodo 2008-2014 e nell’ultimo anno risultano minori, con andamento oscillante.
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Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari al
19,3% (19,7% valore nazionale). Considerando il periodo 2007-2017, si osserva un
trend in lieve diminuzione (-2,0%), ma altalenante, con valori inferiori ai dati italiani
ad eccezione del 2016 (valori uguali). A livello nazionale, si osserva un andamento
complessivo decrescente che risulta essere lineare e moderatamente consistente (-
10,9%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017

400 +

35,0 | —

30,0 -

(3]
D
o

20,0 Valle d'Aosta

—Italia

10,0 -

50 4

o+
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 30,8% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati della
Valle d’Aosta risultano piu bassi rispetto ai valori Italia, ma presentano un andamento
altalenante con valori compresi tra 30,4-35,2%. Nell’'ultimo anno, i valori sono in
diminuzione (-2,8%). A livello nazionale, invece, I'andamento & piu lineare (range
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34,7-36,2%). Considerando l'intero periodo temporale in Valle d’Aosta si & registrata
una stabilita del dato ed a livello nazionale una tendenza all'aumento (+2,0%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 10,7%
(valore nazionale 10,5%). Nell’'arco temporale 2005-2017, i dati della Valle d’Aosta
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 6,6-11,7%) con valori
maggiori e minori rispetto ai dati nazionali che presentano, invece, un andamento piu
lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo temporale in
Valle d’Aosta si & registrato un aumento pari a +62,1%, molto marcato rispetto
all'aumento nazionale (+6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Valle d’Aosta, nel 2017, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare
sport & pari a 32,1% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando |'arco
temporale 2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il
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valore massimo e minimo pari a oltre 12 punti percentuali) e risultano sempre inferiori
rispetto ai dati nazionali. Nell’'ultimo anno considerato, comunque, i valori sono in
aumento. A livello nazionale, invece, si osserva un andamento piu lineare con una
differenza meno ampia (circa 3 punti percentuali) e in diminuzione nell’ultimo anno.
Considerando lintero periodo temporale in Valle d’Aosta si € registrata una
diminuzione pari a -12,5% e a livello nazionale una diminuzione pari a -4,3%.

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 44,1% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018, i valori di copertura risultano minori rispetto ai dati nazionali,
ad eccezione della stagione 2000-2001. Sia in Valle d’Aosta che a livello Italia il valore
massimo si & registrato nella stagione 2005-2006. Negli anni successivi si osserva un
andamento in diminuzione e altalenante. A livello nazionale il trend € molto simile.
Considerando l'intero periodo temporale in Valle d’Aosta si registra un aumento pari al
23,2% (valore nazionale +29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 38,5 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+51,0%) piu marcato fino al 2011. Analogo andamento si
riscontra a livello nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti maggiori.

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori percentuali) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, e pari al 28,4% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai
valori nazionali e non seguono lo stesso andamento lineare in diminuzione iniziato, a
livello Italia, a partire dal 2008. In Valle d'Aosta, infatti, si osserva un andamento
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altalenante, tuttavia, considerando lintero periodo temporale si & registrata una
complessiva diminuzione pari al 6,5% (variazione nazionale -12,3%).

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 2.015€ (valore nazionale 1.866€). In Valle d’Aosta, considerando l'arco
temporale 2010-2017, si osserva un trend in diminuzione a partire dal 2011. Anche a
livello nazionale si osserva un trend in diminuzione, ma fino al 2014 (dato
sostanzialmente stabile rispetto al 2013). Considerando l'intero periodo temporale in
Valle d’Aosta si € registrata una diminuzione pari al 7,9% (variazione nazionale
+0,3%).
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ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore &, nel 2017, pari a 85,0% (valore nazionale 66,7%), valore piu
elevato tra tutte le regioni. Nel periodo 2001-2017, i valori della Valle d’Aosta
risultano nettamente superiori ai valori Italia ad eccezione del dato 2001 e presentano
un andamento molto altalenante (valori compresi tra 28,3-90,4%) con tendenza
all'laumento molto piu marcato rispetto al trend nazionale (+200,4% vs +113,8%
variazione nazionale).
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COMUNICATO STAMPA ROMA, 15 MAGGIO 2019

Veneto

Alcuni risultati relativi al Veneto evidenziati dall’analisi dei trend dei
principali indicatori selezionati tra le aree tematiche trattate nel Rapporto
Osservasalute

ASPETTI DEMOGRAFICI

Tasso di fecondita totale (numero di figli per donna) di cittadine italiane e di cittadine straniere residenti - Anni
2002-2016
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Il tasso di fecondita totale, nel 2016 & pari a 1,38 figli per donna (valore nazionale
1,34 figli per donna) stabile rispetto all’anno precedente e inferiore al livello di
sostituzione (circa 2,1 figli per donna) che garantirebbe il ricambio generazionale.
Nell’arco temporale 2002-2016, si osserva che la ripresa dei livelli di fecondita, in atto
a livello nazionale fino al 2010, ha registrato in Veneto valori di poco superiori. Dopo il
2010 i valori, sia a livello nazionale che nella regione in esame, diminuiscono.
Considerando l'intero periodo in Veneto il tasso di fecondita € aumentato dell’11,3%
(valore nazionale +5,5%).
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Speranza di vita (valori in anni) alla nascita. Maschi - Anni 2002-2018
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Speranza di vita (anni) alla nascita. Femmine - Anni 2002-2018
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La speranza di vita alla nascita, nel 2018, & pari a 81,5 anni per gli uomini ed a 85,8
anni per le donne (valore nazionale: uomini 80,8 anni e donne 85,2 anni). Continua
ad essere evidente il vantaggio femminile in termini di sopravvivenza (+4,3 anni). Nel
periodo 2002-2017, si osserva, per il genere maschile, un trend complessivo in
aumento (+4,1 anni), ma altalenante sebbene con valori tutti superiori al dato
nazionale. Anche per il genere femminile si osserva un trend in aumento (+2,0 anni),
altalenante e con valori tutti superiori rispetto ai valori italiani. A livello nazionale,
inoltre, I'incremento nel periodo temporale considerato e stato pari a +3,6 anni per gli
uomini e +2,2 anni per le donne. E da evidenziare come nel 2017, sia a livello
nazionale che regionale, si registrino valori in aumento per entrambi i generi.
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MORTALITA

Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita. Maschi - Anni 2003-2016
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I dati di mortalita, nel 2016, risultano pari a 103,5 per 10.000 per gli uomini ed a 65,3
per 10.000 per le donne (valore nazionale: uomini 105,8 per 10.000 e donne 69,2 per
10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2016, si registra per gli uomini una riduzione
(-23,7% vs -25,2% valore nazionale) e per le donne una diminuzione analoga (-
19,5% vs -23,3% valore nazionale). A livello regionale, i dati registrati per entrambi i
generi sono tutti inferiori ai valori Italia. Rispetto ai valori nazionali, nell’arco
temporale considerato si registra una inversione di tendenza negli uomini nel 2008 e
in modo lieve nel 2012, mentre per le donne I'andamento rispecchia quello nazionale.



SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

STILI DI VITA

Prevalenza (valori per 100) per abitudine al fumo di tabacco nella popolazione di 14 anni ed oltre - Anni 2007-2017
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Nel 2017, la quota di fumatori tra la popolazione di eta 14 anni ed oltre & pari a
18,0% (valore nazionale 19,7%). Considerando il periodo 2007-2017, si osserva una
diminuzione (-4,8%), ma altalenante con valori, comunque, tutti inferiori ai dati
italiani. Anche a livello nazionale si osserva un andamento decrescente (-10,9%), ma
piu lineare.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre in sovrappeso - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso & pari, nel
2017, a 33,7% (valore nazionale 35,4%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del
Veneto risultano tutti piu bassi rispetto ai valori Italia e presentano un andamento
molto simile con valori compresi tra 28,5-35,7%. Da evidenziare, in Veneto, & il dato
del 2014 che risulta in netta diminuzione e in controtendenza rispetto al dato Italia. A
livello nazionale, I'andamento € piu lineare (range 34,7-36,2%). Considerando l'intero
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periodo temporale sia nella regione in esame (+0,9%), sia a livello nazionale (+2,0%)
si € registrato un aumento del dato.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed oltre obese - Anni 2005-2017
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La prevalenza di persone di eta 18 anni ed oltre obese & pari, nel 2017, a 10,1%
(valore nazionale 10,5%). Nell’arco temporale 2005-2017, i dati del Veneto
presentano un andamento oscillante (valori compresi tra 7,5-11,0%) con valori sia
inferiori che superiori rispetto ai dati nazionali che presentano, invece, un andamento
alquanto lineare (valori compresi tra 9,8-10,5%). Considerando l'intero periodo
temporale, in Veneto si € registrato un aumento pari a +3,1% (aumento nazionale
+6,1%).

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che non praticano sport - Anni 2005-2017
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In Veneto, la prevalenza di coloro che dichiarano di non praticare sport, nel 2017, &
pari a 25,8% (valore nazionale 38,1%). Nel complesso, considerando I'arco temporale
2005-2017, i dati mostrano un andamento oscillante (differenza tra il valore massimo
e minimo € pari a oltre 7 punti percentuali) e risultano nettamente inferiori rispetto ai
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dati nazionali. A livello nazionale, si osserva un andamento piu lineare con un range
meno ampio (differenza tra il valore massimo e minimo pari a circa 3 punti
percentuali). Considerando l'intero periodo temporale in Veneto si & registrato un
aumento pari a +6,6%, in controtendenza rispetto al'andamento nazionale (-4,3%).

PREVENZIONE

Tasso (valori per 100) di copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre - Stagioni
1999-2000/2017-2018
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La copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta 65 anni ed oltre e pari,
nella stagione 2017-2018, a 55,1% (valore nazionale 52,7%). Nel periodo stagionale
1999-2000/2017-2018 (non sono registrati i valori delle stagioni 2002-2003 e 2004-
2005), i valori di copertura risultano maggiori rispetto ai dati nazionali. In Veneto, il
valore massimo si € registrato nella stagione 2006-2007 (stagione 2005-2006 a livello
nazionale) e negli anni successivi si osserva un andamento in diminuzione, ma
oscillante. A livello nazionale il trend € molto simile. Considerando l'intero periodo
temporale, nel Veneto si registra un aumento pari a +16,5% (valore nazionale
+29,5%).
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SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Consumo (valori in Defined Daily Dose/1.000 ab die) di farmaci antidepressivi pesato per eta - Anni 2004-2017
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Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2017, & pari a 38,7 DDD/1.000 ab die
(valore nazionale 40,4 DDD/1.000 ab die). Nel periodo 2004-2017 si osserva un
evidente trend in aumento (+58,2%). Analogo andamento si riscontra a livello
nazionale (+54,3%) ed i dati Italia risultano tutti maggiori.

SALUTE MATERNO INFANTILE

Proporzione (valori per 100) di parti con Taglio Cesareo - Anni 2005-2017
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La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2017, & pari al 23,0% (valore
nazionale 33,6%). Nell’arco temporale 2005-2017, i valori sono inferiori rispetto ai
valori nazionali e seguono lo stesso andamento in diminuzione, iniziato a livello Italia
a partire dal 2008 e in Veneto a partire dall’anno successivo. Considerando l'intero
periodo temporale nel Veneto si € registrato un decremento pari a -20,5% (variazione
nazionale -12,3%).
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ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Spesa (valori in €) sanitaria pubblica pro capite - Anni 2010-2017
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Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pubblica pro capite, nel 2017, &
pari a 1.813€ (valore nazionale 1.866€). In Veneto, analogamente a quanto si registra
a livello nazionale, considerando l'arco temporale 2010-2017, si osserva un trend in
diminuzione fino al 2013 seguito da un periodo di stabilita e successivo aumento del
dato. Considerando l'intero periodo temporale nella regione in esame si € registrato
un aumento pari a 3,4% (valore nazionale +0,3%).

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Pazienti (valori percentuali) di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del collo del femore - Anni
2001-2017
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La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati entro 2 giorni per frattura del
collo del femore €, nel 2017, pari a 77,1% (valore nazionale 66,7%). Nel periodo
2001-2017, i valori del Veneto risultano molto altalenanti (range 39,8-77,1%) con
tendenza ad un netto incremento a partire dal 2009. Questo trend in aumento segue
I'andamento nazionale (+59,3% vs 113,8% valore nazionale).
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