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Premessa

Come ormai consuetudine, la Relazione Socio Sanitaria rappresenta un momento determinante di
sintesi delle azioni intraprese e dei risultati raggiunti dal Servizio Socio Sanitario Regionale nel corso
dell'anno.

Uno dei principi che ha guidato I'impostazione del PSSR, é stata quello di pianificare gli interventi
strategici finalizzati ad assicurare il diritto alla salute, I'accessibilita delle cure e l'integrazione tra i
servizi e attivita sanitaria e socio- sanitaria, ponendo concretamente la persona al centro delle politiche
per la promozione e lo sviluppo della salute individuale e collettiva.

Il Veneto ha pianificato in questi anni e anche nel 2023 un’organizzazione dei servizi che ha cercato di
attuare interventi concreti che avvicinino I'assistenza sanitaria e socio sanitaria al paziente.
Le solide capacita organizzative e dei professionisti hanno permesso al Veneto di eccellere tra le regioni
che hanno capacita di garantire ai cittadini i Livelli Essenziali di Assistenza (nelle macro aree
considerate, ossia prevenzione - ospedale - territorio), che la Costituzione chiede vengano erogati a
tutti i cittadini

E' importante sottolineare come nel corso del 2023 una forte accelerazione é stata data anche dalla
Missione 6 “Salute” del PNRR, all'interno della quale le riforme e gli investimenti proposti sono stati
realizzati come un'opportunita per rendere il sistema sanitario regionale sostenibile, resiliente ed equo.
Da un lato si é voluto rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla
creazione di strutture e presidi territoriali, al rafforzamento dell'assistenza domiciliare e allo sviluppo
della telemedicina, dall'altro innovare il parco tecnologico ospedaliero, digitalizzare il SSR, e investire in
ricerca e formazione del personale sanitario. Con I'occasione si € voluto ripensare ai servizi e ai processi
esistenti, integrandoli con il digitale, al fine di rendere i servizi efficaci ed efficienti, modellandoli sulle
esigenze degli operatori sanitari e dei cittadini.

Infine, &€ un orgoglio sottolineare come il vero cuore del servizio sanitario regionale stia nei
professionisti che lavorano ogni giorno nelle nostre strutture sanitarie e socio sanitarie. A tutti loro va
un sentito ringraziamento poiché, nonostante le note problematiche, comuni a tutte le regioni, legate
alla carenza di personale, si adoperano per la tutela della salute e per tenere sempre alto il livello del
servizio sanitario regionale.

L'Assessore a Sanita - Servizi sociali - Programmazione socio-sanitaria
Manuela Lanzarin



Introduzione

La Relazione Socio Sanitaria si inserisce a pieno titolo negli atti di programmazione e controllo del
sistema socio sanitario veneto, fungendo da strumento organico di valutazione degli obiettivi di salute
raggiunti e delle strategie poste in essere per il loro conseguimento.

Il 2023 e stato caratterizzato dalla piena ripresa delle attivita sanitarie e sociosanitarie a seguito della
fine dell'emergenza pandemica e da un contestuale, importante e costante recupero delle attivita
sospese e/o differite.

Le necessita conseguenti al superamento della pandemia, inoltre, hanno fornito una innegabile spinta
alla accelerazione degli interventi di riorganizzazione, sfociati, nel corso del 2023, anche attraverso le
opportunita e gli strumenti forniti dal PNRR, negli atti interventi a supporto della programmazione per il
ridisegno del sistema di assistenza sanitaria territoriale della Regione del Veneto.
Sono stati avviati interventi volti a potenziare i servizi sul territorio grazie all’avvio di un processo di
profonda riorganizzazione e potenziamento dei modelli di servizio, che includono la creazione di
strutture e presidi territoriali, lo sviluppo delle competenze professionali e I'introduzione di strumenti
digitali in grado di accrescere la prossimita e la capillarita dei servizi sanitari e socio-sanitari.
Le dinamiche di sviluppo dei servizi legate al PNRR nell'ambito del SSR, dovrebbero inoltre produrre un
impatto macroeconomico dei progetti di spesa: gli incrementi degli investimenti ma anche I'effetto di
contributi e incentivi agli investimenti pubblici e privati dovrebbero infatti generare ricadute positive in
termini di maggiore PIL reale; ci si aspetta inoltre un miglioramento dell’efficienza dei processi
produttivi ascrivibile ai piani di riforme che sono parte integrante del PNRR che porterebbe a un
miglioramento della produttivita totale.

Queste aspettative tuttavia necessitano della consapevolezza che per la futura gestione delle riforme e
delle progettualita avviate con il PNRR il sistema sanitario € destinato a generare un contesto che
alimentera una maggiore spesa corrente alla quale dovranno corrispondere azioni volte a rafforzare la
sostenibilita del sistema.

Una delle priorita del 2023 é stato l'insieme delle azioni e degli interventi finalizzati a ridurre durata e
consistenza delle Liste di attesa per I'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale. Come &
noto, il Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) definisce gli strumenti finalizzati a
garantire un equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari che si coniuga con la ricerca di di
rigorosi criteri di appropriatezza, con la tutela nel garantire il rispetto delle classi di priorita, la
trasparenza e I'accesso diffuso alle informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e doveri.
A partire da marzo 2023 con decreto del Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale n. 27/2023 é
stata istituita la “Cabina di regia per il Governo delle liste d'attesa ambulatoriali” allo scopo di
monitorare e valutare su scala regionale e in modo omogeneo il raggiungimento degli obiettivi
prefissati a livello regionale e sulla base di quanto declinato nei Piani Operativi Aziendali. La Cabina di
regia lavora con il pieno e responsabile coinvolgimento di tutte le Aziende Sanitarie che partecipano ai
lavori con cadenza settimanale con un proprio Responsabile Unico per I'Accesso, permettendo un
allineamento tempestivo nella introduzione di indicazioni operative e grazie alla elaborazione di
strumenti ormai estremamente raffinati e tempestivi di monitoraggio di molteplici ambiti del sistema di
offerta, della domanda, della performance. Il lavoro iniziato nel corso del 2023 sull'appropriatezza



prescrittiva, sia con gli specialisti che con i medici di medicina generale, rappresenta e rappresentera un
caposaldo di questo intervento, non solo per consentire il raggiungimento di equilibrio fra domanda ed
offerta, ma anche e soprattutto per garantire ai cittadini la piena efficacia e tempestivita delle attivita
svolte e la riduzione di consumi sanitari che al contrario non generano alcun impatto positivo sulla
salute, talvolta addirittura determinando essi stessi impatti potenzialmente negativi - quantomeno sul
corretto uso delle risorse pubbliche - in assenza di evidenze scientifiche a supporto. Il lavoro svolto in
tali ambiti nel corso del 2023 é stato sancito dalla adozione della DGR n. 626 del 04 giugno 2024, con la
quale la Regione del Veneto ha approvato I'aggiornamento del Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa, incaricando le Aziende Sanitarie di aggiornare conseguentemente i propri Piani Attuativi
Aziendali.

La seconda maggiore priorita é stata quella di occuparsi di chi cura: tante le iniziative volte ad
assicurare adeguati livelli quali-quantitativi del personale sanitario e non sanitario, in un momento in
cui la crisi di vocazione e le difficolta di un contesto lavorativo caratterizzato da un'offerta insufficiente
rispetto al fabbisogno di personale ci impegnano quotidianamente nel mantenimento di una
componente professionale competente, motivata, alla quale offrire un contesto lavorativo congruente
con le aspettative di crescita professionale, di conciliazione dei propri interessi con il lavoro, e di
partecipazione attiva ai processi di cambiamento in corso.

In generale I'impegno della Regione del Veneto si € rivolto ad accrescere |'attenzione verso i bisogni
della persona e delle famiglie, e non solo delle condizioni patologiche che lo condizionano. Ne sono
espressione gli strumenti adottati per accrescere I'ascolto attivo dei loro bisogni, al fine di un continuo
miglioramento dell’'esperienza individuale e collettiva nell'utilizzo dei servizi sanitari e socio-sanitari,
nel tentativo di ricomporli in modo maggiormente coerente con le attese e con le esperienze dei
cittadini semplificandone I'accesso, garantendo prossimita e ove possibile il massimo livello di
personalizzazione ed anche semplicemente cercando la migliore conciliazione dei tempi di cura e
assistenza con le esigenze quotidiane di vita. Un ritrovato umanesimo che € sostenuto dall'enorme
sviluppo tecnologico, dagli investimenti in ambito di trasformazione digitale, pur in quadro di crescenti
incertezze macroeconomiche e di rischi per la robustezza del connettivo sociale, messo a dura prova
dall'invecchiamento della popolazione e dalla variazione delle componenti socio demografiche, specie
in alcune aree della Regione.

La Relazione Socio Sanitaria € stata realizzata attraverso i contributi delle Direzioni regionali afferenti
all’Area Sanita e Sociale e delle Unita Operative di Azienda Zero ed é disponibile anche online. | dati
elaborati e qui presentati sono riferiti all'anno 2023.

[l Direttore Generale Area Sanita e Sociale
Massimo Annicchiarico
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1. Popolazione residente e indicatori
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Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

1. Popolazione residente e indicatori
RSSR 2024 §

demografici

1.1 Popolazione residente per eta e sesso

La stima della popolazione residente in Veneto al 01/01/2024 é di 4.851.972 abitanti di cui 2.387.071
maschi (49%) e 2.464.901 femmine (51%), con un aumento di +2.419 residenti rispetto all’anno
precedente (Figura 1.1.1).

La quota di popolazione anziana é in costante aumento: attualmente gli ultra 65enni sono circa
1.186.000 e i bambini di 0-14 anni 585.000, con un rapporto di 202 anziani ogni 100 bambini (Indice di
Vecchiaia). Tale indicatore negli anni ‘80 era pari a 62, misura che saliva a 136 nel 2000; dal 2002 al
2011 l'immigrazione straniera di persone giovani, che ha determinato un incremento della natalita, ne
ha frenato I'aumento, ripreso dal 2012 sia per |'esaurirsi degli effetti del contributo dell'immigrazione
straniera, sia per I'aumento della speranza di vita (Tabella 1.1.1 e Figura 1.1.2).
La struttura per eta della popolazione si caratterizza per una forma “a botte” con una bassa numerosita
delle classi di eta piu giovani ed una elevata quota di anziani, soprattutto donne. La popolazione di eta
45-64 anni é quella pit consistente, rappresentando la generazione nata negli anni ‘60 e '70. La
popolazione straniera rappresenta il 10,4% della popolazione complessiva (504.958 stranieri residenti
di cui 247.561 maschi e 257.397 femmine), con una struttura per eta piu giovane di quella della
popolazione italiana (Figura 1.1.3).

Nella Tabella 1.1.2 sono rappresentati alcuni indicatori demografici per Ulss di residenza. | territori delle
ULSS 1-Dolomiti, ULSS 5-Polesana, ULSS 3-Serenissima, ULSS 4-Veneto Orientale sono quelli con piu
di un quarto della popolazione con almeno 65 anni a cui si aggiunge I'ULSS 6-Euganea con un indice di
vecchiaia che supera i 200 (pit di 2 abitanti di 65 o pit anni di eta per ogni bambino di eta 0-14 anni).
Nell'ULSS 9-Scaligera si trova la percentuale maggiore di cittadini stranieri.

-- - - - Nota Metodologica ----------=--=--=--=--=--—----—--—-—-—---—----- N
Fonte dei dati: ISTAT (demo.istat.it)
Popolazione residente dal 2002 al 2024: ricostruzione di fonte ISTAT sulla base del censimento del
2018 e sui successivi censimenti annuali permanenti. In tale ricostruzione ISTAT non considera, per
omogeneita nelle serie storiche, la popolazione del comune di Sappada, diventato dal 16/12/2017
territorio del Friuli-Venezia Giulia.
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: La popolazione residente al 01/01/2024 € una stima provvisoria basata sull'ultimo censimento
|

permanente e sul bilancio demografico provvisorio al 31/12/2023.
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Figura 1.1.1 Popolazione residente al 1° gennaio per sesso. Veneto, anni 2002-2024
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Figura 1.1.2 Popolazione residente di eta 0-14 anni e di 65 anni e oltre (asse sinistro) e indice di
vecchiaia (asse destro). Veneto, anni 2002-2024
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Figura 1.1.3 Piramide d'eta per sesso e cittadinanza al 1° gennaio 2024. Residenti in Veneto
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Tabella 1.1.1 Popolazione residente in Veneto al 1° gennaio: distribuzione per sesso, indice di

vecchiaia e percentuale di popolazione straniera. Veneto, anni 2002-2024

Anno Maschi Femmine Totale Indice di vecchiaia % popolazione straniera
2002 2.204.840 2.322.759 4.527.599 135,8 3,4%
2003 2.223.995 2.338.496 4.562.491 135,8 3,9%
2004 2.254.892 2.367.601 4.622.493 136,7 5,0%
2005 2.284.325 2.390.609 4.674.934 137,4 6,0%
2006 2.301.661 2.408.107 4.709.768 138,4 6,6%
2007 2.315.289 2.424.078 4.739.367 139,3 7,1%
2008 2.343.046 2.453.016 4.796.062 139,5 8,1%
2009 2.365.185 2.479.154 4.844.339 139,5 8,9%
2010 2.372.779 2.490.593 4.863.372 140,5 9,3%
2011 2.376.641 2.502.965 4.879.606 140,7 9,5%
2012 2.378.385 2.508.943 4.887.328 144,5 9,7%
2013 2.386.548 2.514.867 4.901.415 147,2 10,1%
2014 2.388.940 2.516.772 4.905.712 1511 10,3%
2015 2.387.794 2.514.900 4.902.694 155,3 10,1%
2016 2.382.953 2.507.695 4.890.648 159,9 9,9%
2017 2.382.146 2.501.227 4.883.373 164,3 9,6%
2018 2.384.300 2.496.636 4.880.936 168,5 9,6%
2019 2.390.898 2.493.692 4.884.590 173,1 9,9%
2020 2.389.717 2.489.416 4.879.133 179,2 10,0%
2021 2.391.165 2.478.665 4.869.830 183,3 10,5%
2022 2.380.743 2.467.002 4.847.745 189,0 10,2%
2023 2.382.754 2.466.799 4.849.553 195,1 10,3%
2024 2.387.071 2.464.901 4.851.972 202,9 10,4%




Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

1. Popolazione residente e indicatori
RSSR 2024 §

demografici

Tabella 1.1.2 Popolazione residente in Veneto al 1° gennaio 2024 per ULSS di residenza:
distribuzione per grandi classi di et3, indice di vecchiaia e percentuale di popolazione straniera.

Indice di % popolazione

Azienda ULSS di residenza N 0-14 anni 15-64 anni 65 o piu anni vecchiaia straniera
Ulss 1-Dolomiti 197.767 10,6% 61,3% 28,1% 264,6 6,5%
Ulss 2-Marca Trevigiana 878.545 12,5% 63,7% 23,8% 189,6 10,2%
Ulss 3-Serenissima 608.974 11,2% 62,4% 26,3% 2341 11,1%
Ulss 4-Veneto Orientale 225.966 11,4% 63,3% 25,3% 221,0 9,5%
Ulss 5-Polesana 229.806 10,2% 61,7% 28,0% 2741 9,1%
Ulss 6-Euganea 929.115 11,9% 63,9% 24,2% 202,5 10,5%
Ulss 7-Pedemontana 362.145 12,3% 63,9% 23,8% 193,5 7,7%
Ulss 8-Berica 492.423 12,5% 64,4% 23,2% 185,9 11,0%
Ulss 9-Scaligera 927.231 12,8% 64,0% 23,2% 181,2 12,1%
Veneto 4.851.972 12,0% 63,5% 24,5% 202,9 10,4%

Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

O ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
™ ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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1.2 Movimento demografico della popolazione
residente

I bilancio demografico del 2023 presenta un saldo positivo, con un aumento di 2.419 residenti rispetto
all’anno precedente. Il saldo migratorio continua a mantenersi positivo (+22.771 residenti), mentre il
saldo naturale, differenza tra nati e deceduti, & sempre negativo (-20.352).

Questa situazione si riscontra in tutte le province del Veneto, anche se nelle Province di Belluno,
Rovigo, Treviso e Venezia il saldo migratorio positivo non riesce a compensare il saldo naturale
negativo.

-= - - - Nota Metodologica -----------------------------------~-

Fonte dei dati: ISTAT (demo.istat.it)
I movimento anagrafico € una stima provvisoria basata sul bilancio demografico provvisorio al
31/12/2023.

Figura 1.2.1 Saldo generale, saldo migratorio e saldo naturale della popolazione residente per
Provincia. Veneto, anno 2023
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Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del VVeneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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1.3 Speranza di vita

Nel 2023 la speranza di vita alla nascita in Veneto & pari a 81,7 anni per i maschi e a 86,0 anni per le
femmine, superiore a quella italiana di circa 8 mesi per entrambi, raggiungendo praticamente i valori
del 2019, anno in cui c'era la speranza di vita maggiore dell'intera seria storica dal 1992. Questa mette
in evidenza un trend in crescita, con alcune flessioni negli anni in cui si sono verificati degli eccessi di
mortalita. In particolare, a causa della pandemia da COVID-19, la speranza di vita nel 2020 & diminuita
di circa 1 anno rispetto al 2019.

Per le donne la speranza di vita é sistematicamente maggiore di quella degli uomini, anche se la
differenza si € ridotta nel tempo. In definitiva, negli ultimi 32 anni la speranza di vita € aumentata di
circa 8 anni per gli uomini (da 73,9 a 81,7 anni) e di circa 5 anni per le donne (da 81,3 a 86,0 anni), con
un vantaggio per queste ultime che é passato da +7,4 anni nel 1992 a +4,3 anni nel 2023.

-~~~ - Nota Metodologica -------------------------"--~--~—------~+ N
| |
I Fonte dei dati: demo.istat.it (i valori del 2023 sono stimati) I

Eta in anni
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Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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1.4 Fecondita

Al 1 Gennaio 2023, in Veneto le donne in eta fertile (15-49 anni) ammontano a 938.376 (38,0% della
popolazione femminile totale).

Nel 2022, in Veneto, si sono registrati 31.296 parti per un totale di 31.755 nati (I'1,4% dei parti &
gemellare), 3.050 aborti spontanei e 4.274 interruzioni volontarie di gravidanza (IVG).
L'anno 2022 conferma il trend decrescente delle nascite registrando il valore pit basso di nascite degli
ultimi cinquant'anni (Figura 1.4.1), con il 2,7% di nati in meno rispetto all’anno precedente e pit di un
terzo in meno rispetto al 2008, ultimo anno in cui si € registrato un aumento.

Il quoziente di natalita per la Regione Veneto nel 2022 risulta 6,5%, mentre il tasso di fecondita
standardizzato é pari a 34,0%. \Verona € la provincia con i quozienti di natalita e fecondita piu elevati
con rispettivamente il 7,6%. e il 37,4%.. La provincia di Rovigo registra i valori pit bassi della Regione
(Tabella 1.4.1). I numero medio di figli per donna in Veneto € 1,26 leggermente superiore al dato
nazionale paria 1,24.

Persiste la riduzione del numero dei parti da donne straniere, che dal 2012 al 2022 sono passati da
12.204 a 8.550 (Figura 1.4.2). Attualmente essi rappresentano il 27,3% dei parti, valore superiore
rispetto alla media nazionale (19,6%).

L'eta media al parto e di 32,4 anni. Il 39,2% delle donne sono alla loro prima gravidanza; in particolare il
54,3% delle donne italiane che hanno partorito nel 2022 é primipara rispetto al 35,1% delle straniere.
Il 70,6% dei parti riguarda donne di almeno 30 anni e una madre su tre ha 35 anni o piu. La percentuale
di parti da donne con piu di 35 anni é passata dal 25% nel 2002 al 35% nel 2022 ed € piu che
raddoppiata la quota di parti per la fascia d'eta 40-44 anni (dal 3,5% dei parti nel 2002 all'8,8% nel
2022). Rimane invece costante nel tempo la percentuale di parti da minorenni (0,13%).
La Figura 1.4.3 riporta la distribuzione dei tassi di fecondita specifici per eta dal 1975 al 2022. Risulta
evidente come nell’arco di questi anni I'intervallo delle eta pit feconde si sia spostato dai 20-30 ai
25-39 anni e, contemporaneamente, si sia abbassato il picco del tasso di fecondita, passato da un
massimo di 135,9 per 1.000 donne della classe 25-29 nell’anno 1975 ad un massimo di 91,7 per la
classe 30-34 nell'anno 2022. Il grafico mette anche in evidenza I'incremento nel tempo della fecondita
per le classi 35-39 anni e 40-44 anni.

11
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.= == - Nota Metodologica ------------=--------"--"-------------~- N
Fonti di dati
Flusso informativo CEDAP (CErtificato Di Assistenza al Parto) — Registro Nascita, Regione del Veneto,
Decreto Ministro della Sanita 16 luglio 2001, n.349;
Flusso informativo Interruzioni Volontarie di Gravidanza - Regione Veneto, fonte Modello ISTAT D12;
Flusso informativo Aborti Spontanei - Regione Veneto, fonte Modello ISTAT D11;
Popolazione residente: da dati ISTAT (https://demo.istat.it/).

Indicatori

Quoziente di natalita: rapporto tra il numero dei nati vivi in un dato intervallo di tempo e I'ammontare
della popolazione residente, per 1.000.

Tassi di fecondita specifici per eta (fx): rapporto tra il numero di nati vivi da donne di eta compresa tra x
e x+5 anni e il numero di donne residenti di tali eta in un dato intervallo di tempo, per 1.000.
Tasso di fecondita standardizzato: Il tasso standardizzato é la media ponderata dei tassi specifici per
eta, con pesi dati dal rapporto fra popolazione “tipo” femminile media nella classe d'eta e popolazione
“tipo” femminile in eta feconda (popolazione “tipo” = popolazione italiana).

Numero medio di figli per donna (o tasso di fecondita totale - TFT): somma dei quozienti specifici di
fecondita calcolati rapportando, per ogni eta feconda (15-49 anni), il numero di nati vivi al'ammontare

della popolazione femminile.

Numero di nati
L)
o
o
(=]
(=]
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Tabella 1.4.1 Indicatori sintetici provinciali - Veneto, anno 2022

Provincia Quoziente di Tasso di fecondita Tasso di fecondita  Numero medio di figli
natalita (%o) grezzo (%o) standardizzato* (%o) per donna
Verona 7,6 37,4 37,1 1,37
Vicenza 6,9 35,0 35,7 1,32
Belluno 6,6 36,2 374 1,39
Treviso 6,3 32,0 33,0 1,22
Venezia 53 28,0 29,0 1,08
Padova 7,1 36,1 36,5 1,34
Rovigo 3,8 20,9 21,5 0,80
Veneto 6,5 33,4 34,0 1,26

* tasso standardizzato alla popolazione italiana residente al 1 gennaio 2022

Figura 1.4.2 Numero di parti per cittadinanza. Veneto, anni 2002-2022
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Figura 1.4.3 Tassi di fecondita specifici per eta. Veneto, anni 1975-2022
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Approfondimenti

& Registro Nascita, Regione Veneto. Rapporto tecnico Attivita 2023.

https://www.ser-veneto.it/public/RapportoRegistroNascita2023.pdf

&> Ministero della Salute - Certificato di assistenza al parto (CeDAP) — Anno 2022

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3346_allegato.pdf

&2 |stat — Annuario Statistico Italiano 2023

https://www.istat.it/storage/ASI/2023/ASI_2023.pdf
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Per maggiori informazioni

Registro Nascita - Programma Regionale per la Patologia in Eta Pediatrica - Coordinamento regionale
Malattie Rare

¢ viaDona 11- 35129 Padova
1 registronascita@regione.veneto.it

. 0498215700
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Popolazione e salute

2. Salute della popolazione e stili di vita

CONTENUTI
» 2.1 Abitudine al fumo

= 2.2 Consumo di alcol

= 2.3 Attivita fisica

= 2.4 Stato nutrizionale

= 2.5Rischio cardiovascolare
= 2.6 Diseguaglianze di salute

» 2.7 Sicurezza stradale
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Stili di vita - Indagine PASSI, anno 2023
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Stili di vita - Indagine PASSI, anno 2023

Prevalenza dei fattori di rischio cardiovascolare
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Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024
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2.1 Abitudine al fumo

Secondo il sistema di sorveglianza PASSI, nel 2023 il 59,0% della popolazione veneta di eta compresa
tra 18 e 69 anni ha dichiarato di non aver mai fumato, mentre uno su cinque (20,5%) ha dichiarato di
essere un ex fumatore e uno su cinque di essere attualmente un fumatore (Figura 2.1.1).
Nei maschi I'abitudine al fumo & maggiore rispetto alle femmine (24% vs 17%).
La quota di fumatori, che costituiscono uno specifico target in termini di prevenzione e assistenza, ha
mostrato una riduzione tra il 2008 ed il 2014 (Figura 2.1.2), mentre negli anni successivi si &
stabilizzata, con una flessione nel 2023 che andra confermata nei prossimi anni (Tabella 2.1.1).
Si osserva una minore frequenza di fumatori nella popolazione adulta, con valori intorno al 17-18% nei
50-69enni, mentre le percentuali pit elevate si registrano nella fascia di eta pit giovane (18-24 anni).
Vanno evidenziati dei gradienti di abitudine al fumo sia per livello di istruzione che per situazione
economica. In entrambi i casi, la percentuali di fumatori é pit elevata nelle categorie pit svantaggiate
(scolarizzazione inferiore; molte difficolta economiche) e si riduce progressivamente nelle altre
categorie.

Nell'ultimo anno si registra una riduzione della frequenza di fumatori in particolare tra le persone pit
anziane, in quelle con una laurea e con poche o nessuna difficolta economica.

Secondo l'indagine HBSC, in Veneto i 15enni che dichiarano di non aver mai fumato nella loro vita nel
2022 sono stati il 62%, rispetto al 55% riportato nel 2018. Sono in diminuzione anche i ragazzi di 15
anni che dichiarano di fumare quotidianamente (13,7% nel 2014, 8,6% nel 2018 e 6,9% nel 2022)
(Tabella 2.1.2). Nelle ultime due rilevazioni risulta ridotto a valori inferiori all'1% la quota di ragazzi di 13
anni che fumano quotidianamente. Infine, il dato relativo ai fumatori abituali nel 2022 tra i 17enni é del
7,9%.

== -- Nota Metodologica -------------=-----------—--—---------~- N
| dati presentati derivano dai sistemi di sorveglianza PASS| e HBSC.

PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo é stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di
rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) & uno studio internazionale promosso
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita sullo stato di salute e sugli stili di vita degli adolescenti
(11-13-15 anni e, dal 2022, 17 anni). HBSC raccoglie informazioni sui comportamenti legati alla salute,
gli stili di vita e la percezione della salute e sui fattori che li possono influenzare, per produrre
indicazioni utili per definire le politiche sociali e sanitarie a favore degli adolescenti. La rilevazione viene
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condotta ogni quattro anni: gli ultimi dati disponibili sono relativi al 2022.
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Figura 2.1.1 Abitudine al fumo, per genere. Veneto, PASSI anno 2023
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Figura 2.1.2 Andamento temporale della percentuale di fumatori. Veneto, PASSI anni 2008-2023
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Tabella 2.1.1 Andamento temporale della percentuale di fumatori, per differenti variabili
socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 221 22,7 22,4 22,2 20,5

(21,2-23,1) (21,6-23,8) (19,7-25,3) (19,6-25,0) (18,7-22,3)
Sesso
Uomini 25,7 26,6 253 26,1 23,9
Donne 18,6 18,8 19,4 18,2 17,1
Classe d'eta
18-24 anni 32,1 30,8 35,6 27,8 27,2
25-34 anni 29,0 30,7 23,2 231 24,0
35-49 anni 22,0 23,0 22,8 25,7 223
50-69 anni 17,1 17,5 18,6 18,2 16,6
Livello di istruzione
Media inferiore 24,7 24,8 231 24,9 225
Media superiore 23,2 23,6 26,7 22,7 22,4
Laurea 15,8 18,3 10,2 19,7 14,6
Situazione economica
Molte difficolta 30,7 35,0 30,7 32,9 32,9
Qualche difficolta 244 24,4 30,6 26,0 22,7
Nessuna difficolta 20,0 20,9 19,1 20,2 19,0

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.1.2 Andamento temporale della percentuale di ragazzi che affermano di fumare
quotidianamente. Veneto, HBSC anni 2002-2022

Eta 2002 2006 2010 2014 2018 2022*
11 anni 0,5 0,6 0,6 0.4 0,1 0,2
13 anni 34 24 2,6 2,2 0,7 0,8
15 anni 21,4 18,3 16,0 13,0 8,6 6,9
17 anni - - - - - 7,9

* Ragazzi che dichiarano di aver fumato 30 o pit giorni nell'ultimo mese.
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&> Salute e Prevenzione - Regione Veneto

https://www.regione.veneto.it/salute-e-prevenzione

&> Epicentro

https://www.epicentro.iss.it/

& Epicentro - PASSI

http://www.epicentro.iss.it/passi/

& Indagine HBSC

https://www.epicentro.iss.it/hbsc/

&> ARPA Veneto

http://www.arpa.veneto.it

Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

¢ Rio Novo - Dorsoduro 3493, Venezia
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

. 0412791352-53

21


https://www.regione.veneto.it/salute-e-prevenzione
https://www.epicentro.iss.it/
http://www.epicentro.iss.it/passi/
https://www.epicentro.iss.it/hbsc/
http://www.arpa.veneto.it

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

RSSR 2024

2. Salute della popolazione e stili di vita

2.2 Consumo di alcol

Secondo il sistema di sorveglianza PASSI, nel 2023 il 26% degli intervistati puo essere definito un
bevitore a maggior rischio, rientrando almeno in una delle seguenti categorie: consumo di alcol fuori
pasto e/o consumo abituale elevato e/o consumatore binge.

Considerando, invece, solo i bevitori “binge”, cioé coloro che negli ultimi 30 giorni hanno consumato
almeno una volta in una singola occasione 5 o pit unita alcoliche (se uomini) oppure 4 o pit unita
alcoliche (se donne), la percentuale scende al 13,1% del totale.

La quota di bevitori a maggior rischio € rimasta sostanzialmente stabile nel corso degli anni (Figura
2.2.1) anche se, come per quella dei bevitori binge, nel 2023 mostra un calo rispetto al 2022 (Tabella
2.2.1); la percentuale risulta essere del 31% negli uomini e del 21% nelle donne. Le categorie
maggiormente rappresentate sono i 18-24enni (51% degli intervistati), i laureati (33%) e le persone che
riportano molte difficolta economiche (31%).

Il consumo binge risulta pit diffuso negli uomini (17% vs 9% nelle donne) e nella fascia dei 18-24enni
(24%). I valori pit bassi sono registrati tra le persone con licenza media inferiore (9%) e in quelle della
fascia dei 50-69enni (8%).

Secondo l'indagine HBSC, in Veneto i 15enni che nel 2022 dichiarano di aver avuto un consumo di alcol
binge (consumo di 4 o 5 bicchieri o pit di bevande alcoliche, anche diverse, in un’unica occasione)
almeno una volta negli ultimi 12 mesi sono in riduzione rispetto al 2018, passando dal 46% al 35%. Circa
un quinto dei quindicenni dichiara di essersi ubriacato almeno 2 volte nella vita (tabella 2.2.3), con un
andamento in lieve riduzione rispetto agli anni precedenti. Tra gli intervistati di 17 anni di eta tale dato
per I'anno 2022 sale a circa il 40%.

- - - - Nota Metodologica ----------------------—--—-—--—-—-—-—-—-—-—--- N
| dati presentati derivano dai sistemi di sorveglianza PASSI e HBSC.

PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo € stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di
rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) & uno studio internazionale promosso
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita sullo stato di salute e sugli stili di vita degli adolescenti
(11-13-15 anni e, dal 2022, 17 anni). HBSC raccoglie informazioni sui comportamenti legati alla salute,
gli stili di vita e la percezione della salute e sui fattori che li possono influenzare, per produrre
indicazioni utili per definire le politiche sociali e sanitarie a favore degli adolescenti. La rilevazione viene

N e e e e e e e e e e - — - - - — ——

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

condotta ogni quattro anni: gli ultimi dati disponibili sono relativi al 2022.
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Figura 2.2.1 Andamento temporale della percentuale di bevitori a maggior rischio. Veneto, PASSI anni
2008-2023
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Tabella 2.2.1 Andamento temporale del consumo di alcol. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Bevitori a maggior rischio 26,0 26,6 25,5 28,5 26,0
(25,1-27,0) (25,5-27,7) (22,8-28,5) (26,6-31,6) (24,2-27,9)
Bevitori binge 13,4 14,6 14,2 15,3 13,1

(12,7-14,2) (13,7-15,6) (12,0-16,7) (13,1-17,8) (11,7-14,7)

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
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Tabella 2.2.2 Consumo di alcol, per differenti variabili socio-demografiche. Veneto, PASSI anno 2023

Bevitori a maggior rischio Bevitori binge
% (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 26,0 13,1
(24,2-28,0) (11,7-14,7)
Sesso
Uomini 31,1 17,0
Donne 20,9 9,2
Classe d'eta
18-24 anni 51,1 244
25-34 anni 39,5 17,9
35-49 anni 27,4 14,9
50-69 anni 14,8 7.8
Livello di istruzione
Media inferiore 16,7 9,1
Media superiore 28,1 14,4
Laurea 33,1 15,4
Situazione economica
Molte difficolta 31,2 21,1
Qualche difficolta 24,2 11,1
Nessuna difficolta 26,4 13,5

IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.2.3 Andamento temporale della percentuale di ragazzi che affermano di essersi ubriacati
almeno 2 volte nella vita. Veneto, HBSC anni 2002-2022

Eta 2002 2006 2010 2014 2018 2022
11 anni 1,2 1,7 1,9 0.4 0,7 0,5
13 anni 5,8 4,6 4,1 3,2 2,9 3.4
15 anni 24,4 24,8 20,4 21,4 20,9 19,6
17 anni - - - - - 39,7
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&> Salute e Prevenzione - Regione Veneto

https://www.regione.veneto.it/salute-e-prevenzione

&> Epicentro

https://www.epicentro.iss.it/
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http://www.epicentro.iss.it/passi/

& Indagine HBSC

https://www.epicentro.iss.it/hbsc/

&> ARPA Veneto

http://www.arpa.veneto.it

Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

¢ Rio Novo - Dorsoduro 3493, Venezia
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

. 0412791352-53
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2.3 Attivita fisica

Delle persone intervistate nel 2023 tramite il sistema di sorveglianza PASSI, il 55% ha dichiarato di
avere uno stile di vita attivo, svolgendo un lavoro che richiede un importante sforzo fisico o praticando
I'attivita fisica settimanale raccomandata (almeno 30 minuti di attivita moderata al giorno per 5 giorni
alla settimana oppure attivita intensa per pit di 20 minuti per almeno 3 giorni la settimana).
Il 28% ha dichiarato di praticare attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato (soggetti
“parzialmente attivi”), mentre il 16% & completamente sedentario.

Come rappresentato in Figura 2.3.1, la percentuale di persone attive é pit elevata tra i maschi (60% vs
50%), mentre la sedentarieta & maggiore tra le femmine.

La percentuale di soggetti sedentari mostra una riduzione progressiva dal 2008 in poi (Figura 2.3.2).
Questo trend é stato interrotto da un importante incremento nel 2020-2021, ma dal 2022 la
percentuale di sedentari é tornata ai valori pre-pandemici (Tabella 2.3.1). Nel 2023 si rileva in
particolare una diminuzione dei sedentari tra i soggetti di eta compresa tra 18 e 24 anni rispetto al
2022 (14,6% vs 16,8%).

Non si osserva una associazione tra sedentarieta e livello di istruzione, mentre si evidenzia una quota
pit elevata di sedentari tra gli intervistati che lamentano maggiori difficolta economiche (23,4%).

Dall'indagine HBSC condotta nel 2022 emerge che al crescere dell'eta diminuisce la pratica dell'attivita
fisica: infatti la percentuale di chi ha fatto attivita fisica per un totale di almeno 60 minuti al giorno per
almeno 5 giorni a settimana passa dal 29% degli 11enni e dei 13enni, al 21% dei 15enni e al 19% dei
17enni (Tabella 2.3.2). Un ulteriore elemento di preoccupazione é legato all'andamento temporale di
questo dato, che nel 2022 mostra una flessione in tutte le classi di eta coinvolte rispetto alla
rilevazione condotta nel 2018.

== -- Nota Metodologica -------------=-----------—--—---------~- N
| dati presentati derivano dai sistemi di sorveglianza PASS| e HBSC.

PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo é stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di
rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) & uno studio internazionale promosso
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita sullo stato di salute e sugli stili di vita degli adolescenti
(11-13-15 anni e, dal 2022, 17 anni). HBSC raccoglie informazioni sui comportamenti legati alla salute,
gli stili di vita e la percezione della salute e sui fattori che li possono influenzare, per produrre
indicazioni utili per definire le politiche sociali e sanitarie a favore degli adolescenti. La rilevazione viene
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condotta ogni quattro anni: gli ultimi dati disponibili sono relativi al 2022.
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Figura 2.3.1 Livello di attivita fisica, per genere. Veneto, PASSI anno 2023
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Figura 2.3.2 Andamento temporale della percentuale di sedentari. Veneto, PASSI anni 2008-2023
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Tabella 2.3.1 Andamento temporale della percentuale di sedentari, per differenti variabili
socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 14,8 14,8 20,1 15,4 16,3

(14,0-15,6) (13,9-15,8) (17,6-22,9) (13,4-17,8) (14,7-18,0)
Sesso
Uomini 12,2 12,0 15,3 11,3 13,5
Donne 17,4 17,7 24,8 19,7 19,1
Classe d'eta
18-24 anni 11,5 13,1 14,3 16,8 14,6
25-34 anni 11,9 12,7 22,3 17,1 15,6
35-49 anni 13,3 12,5 17,4 13,1 13,2
50-69 anni 17,9 17,8 22,6 16,1 18,9
Livello di istruzione
Media inferiore 15,6 16,5 20,4 14,9 16,2
Media superiore 13,0 13,2 17,8 15,4 15,4
Laurea 14,5 13,1 20,6 14,5 16,4
Situazione economica
Molte difficolta 22,9 26,1 36,0 22,9 23,4
Qualche difficolta 15,9 15,7 18,9 16,9 15,9
Nessuna difficolta 13,3 13,4 19,2 14,5 16,1

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.3.2 Andamento temporale della percentuale di ragazzi che affermano di praticare attivita
fisica per 60 minuti al giorno per almeno 5 giorni a settimana. Veneto, HBSC anni 2002-2022

Eta 2002 2006 2010 2014 2018 2022
11 anni 31,5 36,7 25,2 37,7 34,9 294
13 anni 33,5 34,5 28,7 29,5 30,2 29,7
15 anni 27,0 28,5 20,9 23,8 25,2 20,5
17 anni - - - - - 18,6
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&> Salute e Prevenzione - Regione Veneto

https://www.regione.veneto.it/salute-e-prevenzione

&> Epicentro

https://www.epicentro.iss.it/

& Epicentro - PASSI

http://www.epicentro.iss.it/passi/

& Indagine HBSC

https://www.epicentro.iss.it/hbsc/

&> ARPA Veneto

http://www.arpa.veneto.it
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Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

¢ Rio Novo - Dorsoduro 3493, Venezia
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2.4 Stato nutrizionale

Delle persone intervistate in Veneto nel 2023 tramite il sistema di sorveglianza PASSI, il 59% risulta
essere normopeso, il 31% sovrappeso e il 10% obeso. Il grafico presenta il trend della percentuale di
persone con eccesso ponderale, rilevata dallo studio PASSI in Veneto nel periodo 2008-2023.
Complessivamente nel 2023 si stima quindi che il 41% della popolazione presenti un eccesso
ponderale, in leggero aumento rispetto al 2022 (Tabella 2.4.1). Analizzando I'andamento temporale dal
2008 al 2022, si puo osservare una sostanziale stabilita della quota di persone con eccesso ponderale
in Veneto (Figura 2.4.1).

L'eccesso ponderale é significativamente pit elevato nei maschi (51%) rispetto alle femmine (32%) ed &
inoltre pit frequente con I'aumentare dell’eta. In particolare, nel 2023 ha riguardato il 42% dei
35-49enni e il 50% dei 50-69enni. In quest'ultima classe di eta, tuttavia, va segnalato che si tratta del
valore pit basso dal 2016 in poi.

Si osserva una associazione tra eccesso ponderale e livello di istruzione, con valori piu elevati tra i
soggetti con titolo di studio pit basso (54%); inoltre la quota di soggetti in eccesso ponderale € piu
elevata tra gli intervistati che lamentano difficolta economiche rispetto a coloro che non ne riportano
nessuna.

Dall'indagine HBSC condotta nel 2022 va registrato un valore prossimo al 20% di eccesso ponderale tra
i ragazzi di 11 anni ed un 17,3% tra quelli di 13 anni: si tratta dei valori pit elevati negli ultimi 12 anni
(Tabella 2.4.2). Un dato pit favorevole riguarda i 15enni (13%) ed i 17enni (15,7%).

=== - Nota Metodologica ---------------------"-"---"--—----"----~- N
| dati presentati derivano dai sistemi di sorveglianza PASS| e HBSC.

PASSI e un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo é stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di
rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) & uno studio internazionale promosso
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita sullo stato di salute e sugli stili di vita degli adolescenti
(11-13-15 anni e, dal 2022, 17 anni). HBSC raccoglie informazioni sui comportamenti legati alla salute,
gli stili di vita e la percezione della salute e sui fattori che li possono influenzare, per produrre
indicazioni utili per definire le politiche sociali e sanitarie a favore degli adolescenti. La rilevazione viene
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condotta ogni quattro anni: gli ultimi dati disponibili sono relativi al 2022.
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Figura 2.4.1 Andamento temporale della percentuale di persone con eccesso ponderale. Veneto,
PASSI anni 2008-2023
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Tabella 2.4.1 Andamento temporale della percentuale di persone in eccesso ponderale, per differenti
variabili socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 40,0 40,1 42,1 39,6 41,4

(38,9-41,1) (38,8-41,3) (39,2-45,1) (36,5-42,7) (39,3-43,6)
Sesso
Uomini 50,0 48,7 53,2 47,3 51,0
Donne 30,0 31,4 30,9 31,7 31,6
Classe d'eta
18-24 anni 15,5 17,9 10,4 11,6 16,6
25-34 anni 26,7 28,0 34,6 23,6 31,5
35-49 anni 37,8 37,2 394 41,3 41,9
50-69 anni 53,1 52,1 54,3 50,3 49,8
Livello di istruzione
Media inferiore 50,2 51,0 55,6 51,7 54,4
Media superiore 35,1 36,7 35,3 35,1 39,6
Laurea 27,5 27,3 39,3 31,4 30,8
Situazione economica
Molte difficolta 46,2 50,5 51,4 45,6 62,1
Qualche difficolta 44,9 431 44,7 43,4 47,8
Nessuna difficolta 36,8 37,9 40,5 37,8 37,8

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.4.2 Andamento temporale della percentuale di ragazzi in eccesso ponderale. Veneto, HBSC
anni 2002-2022

Eta 2002 2006 2010 2014 2018 2022
11 anni 19,1 25,9 17,6 15,3 18,3 19,4
13 anni 16,2 20,4 15,7 13,7 16,0 17,4
15 anni 14,5 19.4 13,5 14,9 15,0 13,1
17 anni - - - - - 15,7
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2.5 Rischio cardiovascolare

Il sistema di sorveglianza PASSI indaga la prevalenza di alcuni fattori di rischio cardiovascolare, tra cui
ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia e diabete.

Tra gli intervistati veneti trai 18 e 69 anni che hanno effettuato la misurazione della pressione
arteriosa nel 2023, riferiscono di aver avuto diagnosi di ipertensione arteriosa il 18%. Rispetto al 2022
si riscontra un incremento di pit di un punto percentuale. Tuttavia va evidenziata I'importante riduzione
rispetto al 21%, riportato nel biennio 2020-2021 (Tabella 2.5.1).

Nel 2023 la percentuale di ipertesi mostra un eccesso nei maschi rispetto alle femmine. Come atteso,
la percentuale di ipertesi cresce con I'aumentare dell’'eta; nel 2023 questa condizione é stata riferita dal
10% dei 35-49enni e dal 33% dei 50-69enni.

L'ipertensione risulta pit frequente tra le classi con un livello di istruzione inferiore ed in presenza di
importanti difficolta economiche.

11 77% degli ipertesi ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico.

Tra le persone di 18-69 anni che riferiscono di essere state sottoposte a misurazione del colesterolo, &
stata riscontrata ipercolesterolemia nel 23% dei casi (Tabella 2.5.2). L'ipercolesterolemia cresce con
I'eta ed é piu frequente nelle persone con livelli di istruzione pit bassi. Diversamente dagli anni
precedenti, nel 2023 non risultano differenze associate alla situazione economica, probabilmente a
causa dell’esiguo numero di intervistati tra i soggetti con elevate difficolta economiche.
In Veneto, il 37% delle persone con elevati livelli di colesterolo nel sangue ha riferito di essere in
trattamento farmacologico.

Complessivamente il 4,6% degli intervistati hanno dichiarato di essere affetti da diabete (Tabella 2.5.3)
con una prevalenza maggiore nei maschi rispetto alle femmine. La percentuale di diabetici aumenta con
I'eta, arrivando al 7,9% dei 50-69enni, ed é risultata particolarmente elevata tra le persone con molte
difficolta economiche e con una bassa scolarita.

La Tabella 2.5.4 riporta la prevalenza di altri fattori di rischio cardiovascolare rilevati dal sistema PASSI.

Si sottolinea in particolare il fatto che pit del 90% degli intervistati dichiara di assumere meno di 5
porzioni di frutta e verdura al giorno.
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,—~ -~ Nota Metodologica -----------------------------------~ |

| dati presentati derivano dal sistema di sorveglianza PASSI.

PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo e stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di

~ e e e - = = - -
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rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.

Tabella 2.5.1 Andamento temporale della percentuale di ipertesi, per differenti variabili
socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 19,8 19,4 21,1 16,9 18,3

(18,9-20,7) (18,4-20,5) (18,9-23,5) (14,7-19,4) (16,7-19,9)
Sesso
Uomini 22,3 21,3 25,4 16,7 20,6
Donne 17,3 17,5 16,7 17,1 15,9
Classe d'eta
18-24 anni 3,9 2,5 1.9 24 1.6
25-34 anni 5,5 4,0 4,0 2,0 2,5
35-49 anni 11,2 11,1 10,6 11,6 10,1
50-69 anni 35,1 34,2 38,9 28,9 32,7
Livello di istruzione
Media inferiore 24,6 26,5 29,0 22,3 28,6
Media superiore 16,4 15,9 17,0 17,6 16,1
Laurea 13,0 13,3 15,7 8,0 10,1
Situazione economica
Molte difficolta 22,7 24,4 31,1 30,2 33,0
Qualche difficolta 20,3 20,3 23,3 13,9 22,0
Nessuna difficolta 19,1 18,6 19,8 17,1 16,0

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC = Intervallo di Confidenza al 95%
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Tabella 2.5.2 Andamento temporale della percentuale di persone con elevati livelli di colesterolo, per
differenti variabili socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

TOTALE 24,6 26,0 25,7 24,6 23,0
(23,6-25,7) (24,8-27,4) (23,1-28,4) (22,0-27,3) (21,3-24,8)

Sesso
Uomini 24,7 27,2 24,7 23,9 23,3
Donne 24,5 24,9 26,7 25,2 22,7

Classe d'eta

18-24 anni 7,5 6,5 3,8 1,1 2,5
25-34 anni 9,0 12,0 12,7 7,3 7,0
35-49 anni 17,5 17,1 19,5 19,5 17,0
50-69 anni 36,0 37,9 39,5 39,3 37,0

Livello di istruzione

Media inferiore 28,6 30,8 34,0 24.8 28,7
Media superiore 21,5 23,2 22,9 23,9 20,8
Laurea 21,3 22,7 19,9 25,4 20,9

Situazione economica

Molte difficolta 23,8 25,6 28,7 30,1 20,8
Qualche difficolta 25,3 24,6 25,6 23,3 25,5
Nessuna difficolta 24,4 26,7 25,4 24,9 22,3

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC = Intervallo di Confidenza al 95%
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Tabella 2.5.3 Andamento temporale della percentuale di diabetici, per differenti variabili
socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 3,6 3,9 4,2 3,8 4,6
(3,2-4,1) (3,4-4,5) (3,1-5,7) (2,7-5,2) (3,8-5,7)
Sesso
Uomini 4,0 4,4 4,7 3,6 54
Donne 3,2 3,4 3,7 4,0 3,8
Classe d'eta
18-24 anni 0,4 0,8 0,2 0,4 0,5
25-34 anni 1,2 1,3 25 1,8 0,9
35-49 anni 2,2 2,3 1,6 29 29
50-69 anni 6,4 6,9 7,6 5.8 7,9
Livello di istruzione
Media inferiore 53 4,9 5,9 53 8,8
Media superiore 2,5 3,0 2,9 2,5 3,3
Laurea 2,0 2,2 2,5 4,5 1,2
Situazione economica
Molte difficolta 7,8 6,2 1,3 11,9 12,6
Qualche difficolta 3,8 4,7 5,5 4.2 6,2
Nessuna difficolta 3,0 3,4 4.0 3,2 3,6

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.5.4 Fattori di rischio cardiovascolare nella popolazione veneta. Veneto, PASSI anno 2023

Fattori di rischio cardiovascolare % IC 95%

Ipertensione arteriosa 18,3 (16,7-19,9)
Ipercolesterolemia 23,0 (21,3-24,8)
Sedentarieta 16,3 (14,7-18,0)
Fumo 20,5 (18,7-22,3)
Eccesso ponderale 41,4 (39,3-43,6)
Meno di 5 porzioni di frutta e verdura al giorno 92,0 (90,7-93,2)
Diabete 4,6 (3,8-5,7)

IC = Intervallo di Confidenza al 95%
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2.6 Diseguaglianze di salute

Secondo i dati del sistema di sorveglianza PASSI, complessivamente nel 2023 il 4% degli intervistati ha
dichiarato di avere molte difficolta economiche, il 26% qualche difficolta e il 70% nessuna difficolta
(Tabella 2.6.1).

La percentuale di intervistati che non ha dichiarato nessuna difficolta economica € maggiore nei maschi
(73%) rispetto alle femmine (66%). Si trovano pit persone con molte difficolta economiche nelle fasce di
eta 35-49 e 50-69 anni (rispettivamente il 4,6% e 4,5%) e nei soggetti con basso livello di istruzione
(6,2% tra coloro con licenza media inferiore). Tra i laureati, I'85% ha dichiarato di non aver difficolta
economiche e solo il 14% di averne qualcuna.

| fattori di rischio rilevati tramite I'indagine PASSI risultano uniformemente pit frequenti nella categoria
di persone che lamenta importanti difficolta economiche (Tabella 2.6.2). Unica eccezione é
rappresentata dalla percentuale di ipercolesterolemici che é piu elevata tra i soggetti con poche o
nessuna difficolta economica rispetto a chi ha molte difficolta economiche, probabilmente a causa della
bassa numerosita di persone intervistate in quest'ultima categoria.

E' interessante notare come per alcuni fattori di rischio (sedentarieta e bevitori a maggiori rischio) la
categoria dei soggetti che riportano qualche difficolta economica, che costituiscono quasi il 26%
dell'intero campione, risulti simile a chi non ha nessuna difficolta economica. Per tutti gli altri si
evidenzia invece una crescita progressiva con I'aumentare delle difficolta economiche.

Complessivamente, I'81% degli intervistati ha dichiarato di non essere affetto da patologie croniche, il
15% di averne una ed il 3,9% di averne due o pit (Tabella 2.6.3).

Come atteso, la percentuale di persone con una o pit patologie croniche aumenta con I'eta. Non si
osservano importanti differenze nella presenza di patologie croniche in relazione al sesso, mentre si
puo osservare come le persone con bassi livelli di istruzione o con molte difficolta economiche siano
gravate da una piu elevata prevalenza di patologie (rispettivamente il 25% e 39% dei casi, rispetto al
17% e 15% di chi ha poche difficolta e al 23% e 17% in assenza di difficolta).

,— - -~ Nota Metodologica ---------=---=------=------—--—-—-—-—-—-—----- N
| dati presentati derivano dal sistema di sorveglianza PASSI.
PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle
Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo € stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di

~ e e e = = = - -

rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
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Tabella 2.6.1 Caratteristiche socio-demografiche degli intervistati, per situazione economica. Veneto,
PASSI anno 2023

Situazione economica

Molte difficolta Qualche difficolta Nessuna difficolta

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

TOTALE 4,0 26,1 69,9
(3,2-5,0) (24,2-28,1) (67,8-71,9)

Sesso

Uomini 33 23,2 73,4

Donne 4,6 29,0 66,3

Classe d'eta

18-24 anni

25-34 anni

35-49 anni

50-69 anni

Livello di istruzione
Media inferiore
Media superiore

Laurea

3,6
1,8
4,6
4,5

6,2
3.3
1,5

15,7
15,2
27,2
23,6

37,8
25,8
13,8

75,3
78,9
64,4
69,1

56,1
71,0
84,7

IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%

Tabella 2.6.2 Fattori di rischio degli intervistati, per situazione economica. Veneto, PASSI anno 2023

Molte difficolta

Situazione economica

Qualche difficolta

Nessuna difficolta

Fumatori

Bevitori a maggior rischio
Sedentari

Eccesso ponderale
Ipertensione
Ipercolesterolemia
Diabete

Almeno 1 patologia cronica

% (IC 95%)
32,9 (23,5-43,9)
31,2 (21,7-42,6)
23,4 (15,3-34,1)
62,1 (51,1-72,1)
33,0 (23,5-44,2)
20,8 (13,3-30,9)

12,6 (6,7-22,6)
23,1 (15,2-33,5)

% (IC 95%)
22,7 (19,3-26,6)
24,2 (20,7-28,2)
15,9 (18,8-19,5)
47,8 (43,4-52,3)
22,0 (18,5-25,9)
25,5 (21,9-29,5)

6,2 (4,3-8,9)
19,0 (15,8-22,7)

% (IC 95%)
19,0 (16,9-21,2)
26,4 (24,1-28,7)
16,1 (14,2-18,2)
37,8 (35,3-40,4)
16,0 (14,2-17,9)
22,3 (20,2-24,5)

3,6 (2,7-4,8)
13,3 (11,6-15,2)

IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%
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Tabella 2.6.3 Caratteristiche socio-demografiche degli intervistati, per numero di patologie croniche.
Veneto, PASSI anno 2023

Numero di patologie croniche

Liberi da patologia 1 patologia cronica 2 o piu patologie croniche
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 81,0 15,2 3,9
(79,2-82,6) (13,6-16,8) (3,1-4,9)
Sesso
Uomini 81,1 15,1 3,9
Donne 80,8 15,3 3,9
Classe d'eta
18-24 anni 91,1 8,5 0,4
25-34 anni 89,9 9,3 0,8
35-49 anni 85,4 12,3 2,3
50-69 anni 72,7 20,5 6,8
Livello di istruzione
Media inferiore 74,6 20,7 4,7
Media superiore 82,7 13,4 3,9
Laurea 85,1 12,8 2,1
Situazione economica
Molte difficolta 62,5 23,1 14,4
Qualche difficolta 76,8 19,0 4,2
Nessuna difficolta 83,5 13,3 3,2

IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%
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2.7 Sicurezza stradale

Il sistema di sorveglianza PASSI indaga alcuni comportamenti associati alla sicurezza stradale.
L'abitudine all'utilizzo della cintura di sicurezza posteriore € aumentato nel tempo, passando dal 41%
nel 2016-2017 al 55% nel 2023 (Tabella 2.7.1).

La percentuale € leggermente superiore nelle femmine rispetto ai maschi e sensibilmente piu elevata
trai giovani di 18-24 (60%) e 25-34 anni (66%), nei laureati (64%) e nelle persone con nessuna difficolta
economica (58%).

La percentuale di persone che hanno dichiarato di guidare sotto I'effetto dell’alcol nel 2023 é stata pari
al 6,8% degli intervistati, in calo rispetto al 2022 (Tabella 2.7.2). Si tratta del dato piu basso registrato
negli ultimi anni. Si registra un rischio molto maggiore negli uomini rispetto alle donne (9,5% rispetto al
3,1%) e in chi si trova in difficolta economiche. La classe di eta pit giovane (18-24 anni) e i laureati
mostrano le percentuali pit basse (rispettivamente il 2,8% e il 5,4%).

+— ~~~ Nota Metodologica -----------------------------------~- \

| dati presentati derivano dal sistema di sorveglianza PASSI.
PASSI é un sistema di sorveglianza continuo della popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni. Un
campione rappresentativo della popolazione viene intervistato telefonicamente da personale delle

|
|
|
|
|
: Aziende ULSS specificamente formato. L'obiettivo e stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di
|
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rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, e la diffusione delle misure di prevenzione.
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Tabella 2.7.1 Andamento temporale della percentuale di persone che utilizzano la cintura posteriore
in auto, per differenti variabili socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 41,0 44,5 61,7 59,5 55,4

(39,7-42,3) (43,0-45,9) (58,2-65,2) (56,0-62,9) (53,0-57,7)
Sesso
Uomini 40,6 44,6 59,7 59,2 52,6
Donne 41,3 443 63,4 59,8 57.8
Classe d'eta
18-24 anni 51,8 53,4 66,4 72,4 60,2
25-34 anni 34,9 40,9 62,7 55,5 66,1
35-49 anni 40,0 42,9 58,8 59,2 57.4
50-69 anni 40,9 44,4 62,1 57.8 48,6
Livello di istruzione
Media inferiore 39,3 42,8 64,5 56,4 47,0
Media superiore 41,5 45,4 59,7 59,4 55,6
Laurea 41,7 43,4 61,4 64,1 63,6
Situazione economica
Molte difficolta 37,5 41,9 57,9 58,9 47,7
Qualche difficolta 39,3 43,1 64,4 55,4 50,2
Nessuna difficolta 42,3 453 61,2 61,5 57,5

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%
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Tabella 2.7.2 Andamento temporale della percentuale di persone che guidano sotto I'effetto
dell’alcol, per differenti variabili socio-demografiche. Veneto, PASSI anni 2016-2023

2016-2017 2018-2019 2020-2021* 2022 2023
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
TOTALE 8,9 9,3 7,9 7,8 6,8
(8,1-9,7) (8,4-10,3) (5,9-10,6) (5,9-10,4) (5,6-8,3)
Sesso
Uomini 11,9 13,0 12,8 11,7 9,5
Donne 4.2 3,9 1,3 2,6 3,1
Classe d'eta
18-24 anni 7,8 52 9,5 2,5 2,8
25-34 anni 111 11,7 11,9 12,1 9,6
35-49 anni 8,1 9,3 4,1 8,0 8,8
50-69 anni 9,0 9,6 8,9 7.3 5,2
Livello di istruzione
Media inferiore 8,4 9,6 12,5 8,1 43
Media superiore 9,7 9,3 5,6 9,3 8,6
Laurea 7.9 9,0 8,8 51 54
Situazione economica
Molte difficolta 10,8 7,7 10,2 12,1 7,8
Qualche difficolta 8,9 10,0 5,1 5,4 7,5
Nessuna difficolta 8,8 9,2 8,8 8,6 6,6

* | dati 2020-2021 possono non essere rappresentativi della popolazione regionale, in quanto a causa della pandemia
alcune Aziende ULSS hanno condotto un numero limitato di interviste.
IC 95% = Intervallo di Confidenza al 95%
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MORTALITA' GENERALE e PER CAUSA

— Decessi medi anni 2017-2019 — Decessi osservati

50.864
decessi TOTALI nel 2023

rispetto
al 2022

Fonte: Anagrafe Unica Assistiti Regione Veneto
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% VARIAZIONE

mortalita totale
rispetto al triennio 2017-2019

‘ 0-49 ANNI ‘SO-GAANNI 65-74 ANNI | 75-84 ANNI | 85+ ANNI

Fonte: Anagrafe Unica Assistiti Regione Veneto

VARIAZIONE

ASSOLUTA

gen-giu 2023 rispetto al
biennio 2018-2019

covID-19 TUMORI DIABETE ~ DEMENZA MAL CAUSE SINTOMI, MAL BPCO INFEZIONI 7/ TUTTE LE
CIRCOLAT.  ESTERNE SEGNL. RESPIRAT. SEPSI CAUSE Fonte: Registro regiona|e di Mortalita
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3.1 Mortalita generale

L'Anagrafe Unica Assistiti della Regione del \Veneto € stata analizzata per esaminare I'andamento della
mortalita generale nel periodo pandemico. La Figura 3.1.1A - 3.1.1B illustra le variazioni percentuali
rispetto al 2017-2019 dei tassi di mortalita per classe di eta e anno, distinti nei due sessi; sia nei
maschi che nelle femmine le variazioni hanno riguardato in particolare le classi di eta adulte ed anziane
a partire dai 50 anni, e sono state piu marcate nel 2020, con aumenti percentuali anche superiori al
10%. Nello specifico, nel 2020 si & osservata una lieve riduzione dei tassi di mortalita nei soggetti pit
giovani, in parte spiegabile dalla riduzione della mortalita per incidenti stradali durante il lock-down nel
corso della prima ondata epidemica, seguita da un rialzo della mortalita tra i maschi nel biennio
successivo. Sempre nel 2020, I'incremento di mortalita nella classi di eta tra i 50 ed i 74 anni e stato
particolarmente rilevante negli uomini in confronto alle donne. Nel 2021 rispetto al 2020, l'incremento
di mortalita si é ridotto soprattutto tra i grandi anziani, mentre si € mantenuto consistente, seppur di
ampiezza ridotta, tra i 50 e gli 84 anni per gli uomini, e tra i 65 e gli 84 anni nelle donne. Tale
andamento differenziale per eta puo essere in parte spiegato dalla progressiva implementazione della
campagna vaccinale, che ad inizio 2021 ha interessato prioritariamente, oltre agli operatori
socio-sanitari, gli ospiti delle strutture residenziali e la popolazione ultra-ottantenne. Nel 2022 si sono
registrati eccessi di mortalita nella popolazione soprai 74 anni. Nel 2023 si é registrata in entrambi i
sessi ed in tutte le classi di eta una riduzione della mortalita rispetto al periodo pre-pandemico.
Nella Figura 3.1.2 é presentata la serie storica dell'andamento mensile del numero di decessi in Veneto
nel periodo pandemico, confrontata con la media nel triennio pre-pandemico. Si pud osservare
I'impatto delle successive ondate della pandemia, specialmente della seconda iniziata a novembre
2020. Nel 2022 la mortalita si @ mantenuta su livelli elevati, soprattutto in luglio-agosto ed in
dicembre. Nel 2023, si € osservato un singolo picco a fine anno.

Nella Figura 3.1.3 é rappresentato |'eccesso mensile del numero di decessi espresso in percentuale nel
periodo di pandemia (2020-2023) rispetto alla media del triennio precedente (2017-2019), distinto per
classi di eta, dal quale emerge come nel triennio 2020-2022 si sia registrato in corrispondenza delle
ondate pandemiche un eccesso di mortalita in tutte le classi di eta superiore a 50 anni, pit marcato
nelle classi di eta pit anziane, mentre nel 2023 in tutte le classi di eta si & avuto una riduzione della
mortalita.

==~ - Nota Metodologica --------------------------"-"----"----~- N

Il contributo utilizza i dati sullo stato in vita dell’Anagrafe Unica Regionale del Veneto (AUR). La

|
|
: variazione percentuale tra i tassi di mortalita é calcolata come rapporto tra la differenza dei deceduti
: osservati e quelli attesi, rapportata ai deceduti attesi. | deceduti attesi sono stimati come la media
|

annua/mensile dei deceduti 2017-2019 (i dati forniti relativi all'ltalia utilizzano il periodo 2015-2019).
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Figura. 3.1.1A Variazione dei tassi di mortalita (%) rispetto al triennio 2017-2019, per anno e classe
d’eta nei maschi. Veneto
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Figura. 3.1.1B Variazione dei tassi di mortalita (%) rispetto al triennio 2017-2019, per anno e classe
d’eta, nelle femmine. Veneto
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Figura 3.1.2 Numero di decessi per mese, Gennaio 2020 — Dicembre 2023 e media mensile del
periodo 2017-2019, Veneto

8000 —
7500 —
7000 —
6500 —
6000 —
5500

N Decessi

5000
4500
4000

3500

3000

T 17T 17 17T 17T 17 17T 17T 17T 17 17T 17T 17 17T 17 1T 17 17 17 1T 17 17 1T 17T 17 17T 17 1T 17T 17T 17T 17 1717 1T 17T 17 17T 17T 71T 71T T1TT1TTTT
C AL, C.l 8 Ol O QA 97, Ol IS Ol O O A9 47, G S Ol O QA %7, QK 8 Ol O
(R INENIN S 0,700, %%, NINZ, S 0,700, %%, IR, S 0,700, %%D, ENZXZ, S 0, 7%
G R BT OGS R RE ISP EI T BREEREIESLIIIEE TS

Decessi 2020-2023 ====== Media Decessi 2017-2019

Figura 3.1.3 Variazione % dei decessi per mese e classe d’'eta, Gennaio 2020 — Dicembre 2023
rispetto ai valori osservati nel 2017-2019, Veneto
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Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 049-8778252
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3.2 Mortalita per causa

Dall'andamento della mortalita negli anni 2020-2022 (dati consolidati) e dei primi 6 mesi del 2023 (dati
provvisori), a confronto con il biennio 2018-2019 (Figura 3.2.1), si possono vedere eccessi di mortalita
totale in corrispondenza delle maggiori ondate epidemiche verificatesi in primavera 2020, ottobre
2020-gennaio 2021, marzo-aprile 2021, e dicembre 2021-gennaio 2022; € inoltre evidente I'eccesso
di mortalita a luglio-agosto 2022 (effetto combinato di un’ulteriore ondata epidemica e di condizioni di
disagio climatico), ed a dicembre 2022 (circolazione del COVID-19 e di altri virus respiratori).
L'analisi della mortalita per causa é condotta sia sulla causa iniziale, selezionata secondo le regole
internazionali di codifica, sia sulle cause multiple (qualsiasi menzione della patologia nella scheda di
morte). Nel primo picco epidemico i decessi dovuti a /con menzione di COVID-19 (codici ICD-10 U07.1,
U07.2) non spiegano interamente I'eccesso di mortalita generale, probabilmente a causa di un certo
grado di sotto-diagnosi all'inizio della pandemia. Nella seconda ondata epidemica, pit ampia ed
associata all'incremento maggiore di mortalita, le schede con menzione di COVID-19 rendono
completamente conto dell’eccesso complessivo di decessi. In marzo-aprile 2021, i decessi con
menzione di COVID hanno largamente superato il contenuto eccesso di mortalita legato alla terza
ondata epidemica. In dicembre 2021 (ma non a gennaio 2022) I'eccesso di mortalita generale supera
nuovamente i decessi correlati al COVID (Figura 3.2.2); tale pattern diventa ancor pit evidente
nell’estate ed a fine 2022, quando |'ondata epidemica € solo una concausa del picco di mortalita. In
Figura 3.2.1 si puo inoltre osservare come nel corso del 2022 aumenti la quota di infezioni da
COVID-19 segnalate nella scheda, ma non selezionate come causa iniziale del decesso.
Come esempio dell'andamento della mortalita associata ad alcune condizioni croniche, nelle Figure
3.2.2 e 3.2.3 é mostrato I'andamento della mortalita per diabete (ICD-10 E10-E14) e
demenza/Alzheimer (FO1, FO3, G30), sia per la causa iniziale che per le cause multiple. Per il diabete,
considerando solo la causa iniziale, si possono intravvedere picchi molto contenuti durante le diverse
ondate epidemiche. Bisogna considerare che tali analisi routinarie delle cause di morte scontano
I'attribuzione al COVID-19 di una quota rilevante di decessi in soggetti affetti da patologie croniche di
base. Con I'analisi delle cause multiple, si pud invece osservare come I'eccesso di mortalita associata a
diabete abbia un andamento simile o pit marcato rispetto all’'eccesso di mortalita totale. Per le
demenze, dopo la seconda ondata epidemica i decessi scendono a livelli che oscillano intorno od al di
sotto dei valori attesi.
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3. Mortalita generale e per causa

Fonte informativa: Registro regionale di Mortalita

Sono analizzati i dati di mortalita per causa consolidati al 2022, e provvisori per il primo semestre 2023.
L'analisi é stata condotta sia sulla causa iniziale di morte, sia sulle cause multiple; la patologie sono
classificate secondo I'lCD-10 (Classificazione Internazionale delle Malattie, X Edizione). E' da
premettere che la copertura del registro regionale delle cause di morte € intorno al 99% (non viene
compilata la scheda di morte per i deceduti all'estero, poche schede non vengono recuperate e non
sono trasmesse al SER). Inoltre i dati relativi al 2023 sono ancora provvisori, prima delle operazioni di
verifica e recupero delle schede mancanti/illeggibili, e quindi leggermente sottostimati.
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Figura 3.2.1 Eccesso mensile di mortalita totale (gennaio 2020 —giugno 2023 vs media biennio
2018-2019) e decessi causati/con menzione di COVID-19. Residenti in Veneto.
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Figura 3.2.2 Andamento mensile della mortalita per diabete (causa iniziale e cause multiple), gennaio
2020 —giugno 2023 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 3.2.3 Andamento mensile della mortalita per demenza/Alzheimer (causa iniziale e cause

multiple), gennaio 2020 —giugno 2023 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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M La mortalita nella Regione del Veneto. Periodo 2020-2022
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UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
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‘. 049-8778252
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COVID-19

Finoal 31/12/2023

2.811.469 eventi di positivitd -%— o\? 502 prevalenti per 1.000 ab.

[x]
2.432.836 persone positive m 67.281 ricoveri di positivi
U 13,9 ricoveri per 1.000 ab.

z
. Anno 2023 00008 g 7149 ricoveri di positivi
e i m |:||:| 1,7 ricoveri per 1.00% ab.
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4.1 COVID-19

Nel corso del periodo 2020-2023, il Veneto € stato colpito da ripetute ondate epidemiche di infezione
da COVID-19. Nel 2023, anno in cui € stata dichiarata la fine della pandemia, la diffusione del virus si &
notevolmente ridotta, sia in termini di eventi, sia di ricoveri (Tabella 4.1.1). Dall'inizio della pandemia
fino al 31/12/2023 sono stati rilevati 2.432.836 casi di prima infezione (180.707 nel 2023, solo il 7,4%
del totale dei casi dell'intero periodo), pari ad un tasso di prevalenza complessivo di 502 per 1.000
abitanti. Nello stesso periodo si sono osservati 67.281 ricoveri in soggetti risultati positivi al virus
(8.149 nel 2023, 11,8% del totale dei ricoveri dell'intero periodo), con un tasso di ricovero del 13,9 per
1.000 abitanti (Tabella 4.1.1). Nel 2023 i tassi di prevalenza pit elevati si sono riscontrati nei comuni
dell’'Aulss Euganea (43,8 per 1.000 ab.) e della Serenissima (40,2 per 1.000 ab.), mentre nel territorio
dell’Aulss Scaligera (29,7 per 1.000 ab.) e del Veneto orientale (33,5 per 1.000 ab.) la prevalenza é
risultata pit bassa; I'Aulss in cui sono stati ricoverati pit soggetti é stata la Dolomiti (3,8%), seguita
dall'Euganea (2,3%) (Tabella 4.1.2).

Il Piano strategico — operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale
(PANFLU) prevede I'attivazione di una sorveglianza sindromica basata sugli accessi in Pronto Soccorso
(PS) come strumento di allerta rapida. A tal fine, a partire da gennaio 2024 le Aziende inviano i dati di
accesso in Pronto Soccorso con cadenza settimanale oltre che mensile; tale modifica nelle periodicita
del flusso informativo € funzionale all'avvio di una sorveglianza condotta a livello nazionale dal
Ministero della Salute in collaborazione con I'lstituto Superiore di Sanita. Nelle more dell’attivazione
della sorveglianza nazionale, il Veneto gia nel 2023 ha avviato uno studio pilota con 2 pronto soccorso
dell’Azienda Ulss 2 — Marca Trevigiana. Dalla sperimentazione é stato possibile selezionare come
indicatore la percentuale di accessi al Pronto soccorso con modalita di accesso corrispondente a tosse/
dispnea, febbre/ patologie respiratorie, sul totale degli accessi al Pronto soccorso. L'indicatore
settimanale é confrontato con lo storico registrato nel periodo pre-pandemico 2017-2019 tramite
carta di controllo. Le Figure 4.1.3 mostrano una criticita nell’indicatore monitorato a dicembre 2023,
con un picco nelle ultime due settimane dell'anno. Il monitoraggio é stato progressivamente esteso a
livello regionale a 10 Pronto Soccorso.
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,— ~ ~ ~ Nota Metodologica - ------------------------~----------~- |
La popolazione in studio é rappresentata dai residenti della Regione Veneto con infezione da COVID-19
e dai soggetti ricoverati con COVID-19, individuati attraverso il sistema di bio-sorveglianza regionale,
una piattaforma aggiornata in tempo reale sull’evoluzione dell’'epidemia. Nel sistema di
bio-sorveglianza vengono inseriti tutti i soggetti risultati positivi al test per la ricerca del virus

ospedalizzazione di ciascun soggetto positivo, nonché dell’eventuale decesso. Il monitoraggio della
sorveglianza sindromica viene fatto attraverso I'uso di carte di controllo. Le carte di controllo sono
strumenti grafici che permettono di monitorare I'andamento di un particolare indicatore

|
|
|
|
|
|
|
I SARS-COV-2 (tamponi antigenici e molecolari). Il sistema, inoltre, tiene traccia degli eventi di
|
|
|
|
|
|
|

confrontandolo con I'atteso.

Tabella 4.1.1 Infezioni da SARS-COV-2 per anno: eventi, casi, ricoveri e relativi tassi per 1.000
abitanti. Periodo 2020-2023

Tasso prevalenza x Tasso ricovero

Anno Eventi Casi Ricoveri 1000 x 1000
2020 257.685 255.078 19.551 52,6 4,0
2021 408.362 402.995 17.243 83,1 3,6
2022 1.961.903 1.843.722 22.338 380,2 4,6
2023 183.519 180.707 8.149 37,3 1,7
Totale 2.811.469 2.432.836 67.281 501,7 13,9
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Tabella 4.1.2 Infezioni da SARS-COV-2 per Azienda ULSS. Eventi, casi, ricoveri, decessi e relativi tassi
per 1.000 abitanti. Anno 2023. (Fonte SER su dati di Biosorveglianza)

Tasso Tasso

Popolazione Eventi Casi Ricoveri prevalenza x ricovero x

1000 1000

AULSS 1 - Dolomiti 198.105 7.478 7.319 755 36,9 3,8
AULSS 2 - Marca 878.828 31.398 31.002 1.073 35,3 1,2
AULSS 3 - Serenissima 610.201 24.915 24.524 851 40,2 1.4
AULSS 4 - Veneto Orientale 225.694 7.728 7.567 320 33,5 1,4
AULSS 5 - Polesana 230.326 8.596 8.456 481 36,7 2,1
AULSS 6 - Euganea 927.964 41.318 40.672 2.131 43,8 23
AULSS 7 - Pedemontana 361.861 14.767 14.514 488 40,1 1,3
AULSS 8 - Berica 490.918 19.429 19.161 862 39 1,8
AULSS 9 - Scaligera 925.656 27.890 27.492 1.188 29,7 1,3
VENETO 4.849.553 183.519 180.707 8.149 37,3 1,7

Figura 4.1.1A Percentuale degli accessi per febbre/problemi respiratori sul totale degli accessi in
pronto soccorso di Treviso. Gennaio 2023 - Gennaio 2024
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Figura 4.1.1B Percentuale degli accessi per febbre/problemi respiratori sul totale degli accessi in
pronto soccorso di Conegliano. Gennaio 2023 - Gennaio 2024
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4.2 Malattie infettive

La sorveglianza delle malattie infettive viene coordinata dalle Aziende Ulss sul territorio che ricevono e
gestiscono le segnalazioni, registrandole poi sull'apposito portale regionale che comunica infine i dati a
livello nazionale. A partire dall'anno 2022, |la Regione si & dotata di un nuovo sistema informatico utile
ad aderire alle nuove indicazioni ministeriali dettate dal decreto legge del 7 marzo 2022, che modifica il
precedente flusso in vigore in Italia dal 1990.

In Figura 4.2.1 vengono illustrati i tassi di segnalazione (per 100.000 abitanti) rapportati alla
popolazione ISTAT dell’anno di riferimento. Nelle Figure 4.2.2 e 4.2.3 viene rappresentata la
distribuzione delle segnalazioni relative alle malattie insorte nel 2023 per classe di eta e mese. Infine in
Tabella 4.2.1 viene riportata la frequenza delle singole patologie notificate per anno.
Vengono riportati i valori complessivi delle notifiche di malattie infettive segnalate in Regione.

Figura 4.2.1 Tasso di segnalazione (per 100.000 abitanti) di tutte le malattie infettive notificate in
Regione Veneto per anno di insorgenza sintomi. Anni 2018-2023
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Figura 4.2.2 Tasso di segnalazione (per 100.000 abitanti) di tutte le malattie infettive notificate in
Regione Veneto per fascia d'eta. Anno di insorgenza sintomi 2023
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Tabella 4.2.1 Numero di segnalazioni di malattie infettive notificate in Regione Veneto per anno di
insorgenza sintomi, anni 2018-2023

Malattia 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Malaria 137 152 31 71 78 108
Legionellosi 215 293 227 212 332 416
Tubercolosi 341 306 190 247 241 263
Micobatteriosi non tubercolare 28 49 19 21 31 411
Morbillo 36 86 6 2 1 2
Varicella 1046 820 216 158 292 434
Scarlattina 795 738 145 37 116 3633
Pertosse 190 116 14 1 4 56
Parotite 68 50 18 10 29 34
Rosolia 1 3 0 1 0 0
Difterite 0 0 0 0 0 0
Tetano 5 7 2 1 2 1
Epatite A 55 38 10 17 15 15
Epatite B 21 27 17 13 14 21
Epatite C 6 8 4 6 8 7
Sifilide 137 89 84 157 163 219
Infezione gonococcica 21 36 23 62 134 176
Scabbia 516 561 346 394 826 1458
Malattia di Lyme 169 123 72 38 27 54
Febbre virale West Nile 399 52 11 12 602 106
Tick-borne encephalitis 39 28 24 18 67 43
Dengue 34 50 18 4 27 411
Salmonellosi non tifoidee 281 331 222 211 342 337
Listeriosi 18 25 5 16 29 11
Campilobatteriosi 103 105 88 127 133 247

Approfondimenti

&> Pagina regionale

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/malattie-infettive-popolazione

Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, veterinaria

¢ Rio Novo - Dorsoduro 3493
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

. Tel.0412791352-53
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MALATTIE CARDIOVASCOLARI - VVeneto, dati anno 2023
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5.1 Infarto miocardico acuto

L'ospedalizzazione per l'infarto acuto del miocardio (IMA) risulta in progressiva riduzione durante il
periodo 2006-2023 (Tabella 5.1.1). Si sottolinea, in particolare, un'importante diminuzione degli eventi
di IMA con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI) nel lungo periodo, che a partire dal 2016 sono
diventati meno frequenti degli eventi di IMA senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI), con la
sola eccezione dell'anno 2020, in cui si e registrato un importante calo di eventi IMA NSTEMI durante la
pandemia. Dopo la marcata riduzione registrata nel biennio 2020-21 é seguita una crescita di eventi
NSTEMI nel periodo 2022-23.

La riduzione del tasso di eventi di IMA nel periodo analizzato é particolarmente marcata nella
popolazione anziana. L'occorrenza di casi di IMA é maggiore tra gli uomini che tra le donne, in tutte le
classi di eta: si registrano differenze di genere nella distribuzione percentuale degli eventi, che risultano
decisamente pit frequenti, tra le donne, nelle eta pit avanzate. Il confronto tra 2006 e 2023 conferma
la forte riduzione del tasso di eventi STEMI in tutte le classi d'eta, ancora pit evidente nelle classi piu
anziane. Per quanto riguarda il tasso di eventi NSTEMI, si osserva una lieve crescita nei pazienti tra i 45
ed i 74 anni ed una contenuta diminuzione nei pazienti con almeno 75 anni (Figura 5.1.1). Il tasso
standardizzato di ospedalizzazione per eventi IMA, stratificato per genere e tipologia di evento,
conferma una forte riduzione di IMA STEMI e la sostanziale stabilita di IMA NSTEMI per entrambi i sessi
(Figura5.1.2).

Il ricorso all'angioplastica in occasione di IMA STEMI é in costante aumento, sia complessivamente che
nel giorno indice (% 24 ore), con una crescita pit accentuata nell’ultimo anno di osservazione (Figura
5.1.3). La Tabella 5.1.2, in cui sono riportate le percentuali di angioplastica effettuate in occasione di
IMA STEMI, per Azienda di residenza e in riferimento all'ultimo biennio d'osservazione, evidenzia una
contenuta variabilita interaziendale, sia per le angioplastiche effettuate durante I'evento (range: 73,1 -
87,2) che per quelle effettuate nel giorno indice (range: 63,3 - 77,2).
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-=---- NotaMetodologica - -------------------------------"---~- N
La fonte informativa utilizzata é I'archivio Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) del Veneto. | dati
presentati riguardano gli eventi di IMA verificati tra i residenti in Veneto nel periodo 2006-2023 e che
sono stati trattati negli ospedali del Veneto o di altre Regioni. Per il 2023 non sono disponibili, al
momento della pubblicazione della RSSR, i dati di mobilita passiva ospedaliera, che ammontano a circa
il 2% del totale.

Poiché nel percorso assistenziale di un evento IMA possono verificarsi pill ricoveri (soprattutto in caso
di trasferimento tra ospedali a diversa dotazione tecnologica), € stato ricostruito I'intero percorso del
paziente in fase acuta, riconducendo ad un unico evento i ricoveri in regime ordinario avvenuti entro la
giornata successiva ad una precedente dimissione. Nella definizione dell’evento sono stati considerati i
ricoveri ordinari, con diagnosi principale o secondaria “410.x1", individuando gli episodi iniziali di
assistenza e suddividendoli poi in due gruppi in base al 4° carattere del codice della diagnosi (4°
carattere = 7: infarto acuto del miocardio senza sopraslivellamento del tratto ST o subendocardico -
NSTEMI; 4° carattere # 7: infarto acuto del miocardio con sopraslivellamento del tratto ST - STEMI). |l

,_______________________.
N o e e e e e e e e e e e e e e e - — — — — — —

ricorso a procedure invasive é identificato dalla presenza dei codici di angioplastica (“36.0x" e “0.66").

Tabella 5.1.1 Numero di eventi di infarto acuto del miocardio ospedalizzati, per tipo di evento.
Residenti in Veneto, anni 2006-2023. Mobilita passiva interregionale non disponibile nel 2023

Anno
Tipo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

NSTEMI 2.685 2.671 2.588 2.668 2.879 2.928 3.044 3.084 3.238 3.367 3.479 3.437 3.374 3.433 2.991 3.051 3.402 3.532

STEMI 4555 4.366 4.274 4.066 3.880 3.679 3.543 3.350 3.323 3.370 3.351 3.246 3.274 3.217 3.135 3.019 2.842 2.358

Totale 7.240 7.037 6.862 6.734 6.759 6.607 6.587 6.434 6.561 6.737 6.830 6.683 6.648 6.650 6.126 6.070 6.244 5.890

Figura 5.1.1 Tassi di eventi di IMA ospedalizzati (per 100.000), per classe d’eta e tipologia di evento.
Residenti in Veneto. Anni 2006 e 2023. Mobilita passiva interregionale non disponibile nel 2023
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Figura 5.1.2 Tasso di eventi IMA ospedalizzati (per 100.000), per genere e tipologia di evento.
Residenti in Veneto, anni 2006-2023. Mobilita passiva interregionale non disponibile nel
2023Standardizzazione diretta per eta (popolazione standard: Veneto, 1° gennaio 2007).
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Figura 5.1.3 Percentuale di eventi IMA STEMI ospedalizzati con angioplastica durante I'evento
(Totale) e nel giorno indice (% 24 ore). Residenti in Veneto, anni 2006-2023. Mobilita passiva
interregionale non disponibile nel 2023
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Tabella 5.1.2 Numero di eventi di IMA STEMI ospedalizzati, percentuale con angioplastica durante

I'evento (%) e nel giorno indice (% 24 ore), per Azienda ULSS di residenza. Residenti in Veneto, anni

2022-2023. Mobilita passiva interregionale non disponibile nel 2023

Azienda di residenza N. eventi ospedalizzati % % 24 ore
1-Dolomiti 197 79,2 68,5
2-Marca Trevigiana 1.036 76,5 68,8
3-Serenissima 774 81,5 68,7
4-Veneto Orientale 237 82,3 73,4
5-Polesana 280 85,7 75,4
6-Euganea 860 73,1 63,3
7-Pedemontana 368 87,2 77,2
8-Berica 563 77,4 65,0
9-Scaligera 885 75,9 63,4
VENETO 5.200 78,3 67,7

Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del \Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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5.2 Ictus

L'ictus € una malattia molto rilevante per la sua frequenza e per I'impatto sulla salute delle persone
colpite, dal momento che causa spesso gravi disabilita.

Nel 2023 sono stati registrati 8.102 eventi ospedalizzati tra i residenti in Veneto, con un tasso
standardizzato pari a 130 per 100.000. | dati riferiti al 2023 sono leggermente sottostimati, perché a
questi va aggiunta la quota di residenti ricoverati fuori Veneto (il dato relativo alla mobilita
interregionale passiva non é ancora disponibile). Dal 2015 al 2023 si € osservata una riduzione del
numero di eventi di ictus ospedalizzati, in particolare per I'ictus ischemico (Tabella 5.2.1).
La distribuzione degli eventi per tipologia é rimasta sostanzialmente stabile nel corso degli anni: nel
77% dei casi si tratta di ictus ischemico, nel 19% di emorragia cerebrale e nel 4% di emorragia
subaracnoidea.

| tassi di eventi cerebrovascolari specifici per eta crescono esponenzialmente al crescere della classe
d'eta del paziente, in particolare per gli ictus ischemici e le emorragie cerebrali, che risultano maggiori
per i pit anziani (Figure 5.2.1 e 5.2.2). Il decremento osservato nei valori assoluti & ancora pit ampio se
si considerano i tassi standardizzati (in particolare per gli ictus ischemici), che tengono conto del
progressivo invecchiamento della popolazione. Rimangono sostanzialmente stabili nel tempo, invece, i
tassi standardizzati di emorragia subaracnoidea che, sebbene poco frequenti, presentano una crescita
rilevante all'aumentare dell’eta e gia nei pazienti trai 45 ed i 64 anni (Figura 5.2.3).
| tassi standardizzati risultano costantemente pit elevati nei maschi per l'ictus ischemico e per
I'emorragia cerebrale, mentre sono maggiori nelle femmine per I'emorragia subaracnoidea. Questo
andamento si osserva per tutte le classi d'eta, ad eccezione dei grandi anziani (85 anni ed oltre), che
registrano tassi pit elevati nelle femmine per I'ictus ischemico e maggiori nei maschi per I'emorragia
subaracnoidea.

Nel biennio 2022-2023, le Aziende ULSS con il tasso di eventi cerebrovascolari pit elevato sono
risultate la Scaligera per i maschi e la Polesana per le donne (Figura 5.2.4).

Nel periodo 2015-2023 si evidenzia un trend in crescita della terapia trombolitica (21,7% nel 2023). Nel
corso degli ultimi anni, alla trombolisi si & affiancata la procedura di rimozione meccanica, con una
percentuale del 8,9% di eventi trattati con trombectomia nel 2023 (Figura 5.2.5).
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,— ~ ~ ~ Nota Metodologica - ------------------------~----------~- |
Fonte informativa: archivio Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) del Veneto, anni 2015-2023
(aggiornamento al 05/04/2024); mobilita passiva SDO, anni 2015-2022.

Sono considerati “eventi di ictus” il verificarsi, per il medesimo paziente, di uno o pit ricoveri con
diagnosi principale di ictus nell'arco di 28 giorni.

Operative di Riabilitazione e di Lungodegenza, con le seguenti diagnosi principali ICD9-CM:
Ictus ischemico: 433.%1, 434.*1, 436
Emorragia cerebrale: 431

|
|
|
|
|
|
|
[ Nella definizione dell'evento sono stati considerati i ricoveri ordinari, ad esclusione dei ricoveri in Unita
|
|
|
|
|
|
|

Emorragia subaracnoidea: 430

Tabella 5.2.1 Numero di eventi di ictus ospedalizzati. Residenti in Veneto, anni 2015-2023. Mobilita
passiva interregionale 2023 non disponibile.

Tipo di ictus 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Emorragia cerebrale 1.717 1.747 1.692 1.725 1.730 1.636 1.572 1.547 1.613
Emorragia subaracnoidea 352 368 340 393 371 338 352 389 363

Ictus ischemico 7.337 7.379 6.970 6.868 6.834 6.341 6.358 6.259 6.126
Totale 9.406 9.494 9.002 8.986 8.935 8.315 8.282 8.195 8.102

Figura 5.2.1 Eventi di ictus ischemico ospedalizzati: tasso specifico per eta e sesso (media biennio
2022-2023) e tassi standardizzati 2015-2023. Residenti in Veneto. Popolazione standard: Veneto 1°
gennaio 2007.
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Figura 5.2.2 Eventi di emorragia cerebrale ospedalizzati: tasso specifico per eta e sesso (media
biennio 2022-2023) e tassi standardizzati 2015-2023. Residenti in Veneto. Popolazione standard:
Veneto 1° gennaio 2007.
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Figura 5.2.3 Eventi di emorragia subaracnoidea ospedalizzati: tasso specifico per eta e sesso (media
biennio 2022-2023) e tassi standardizzati 2015-2023. Residenti in Veneto. Popolazione standard:
Veneto 1° gennaio 2007.
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Figura 5.2.4 Tassi standardizzati di eventi di ictus ospedalizzati per Azienda ULSS di residenza (tassi
per 100.000). Residenti in Veneto, biennio 2022-2023. Popolazione standard: Veneto 2022-2023.
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Figura 5.2.5 Percentuale di eventi di ictus ischemico trattati con trombolisi o trombectomia. Residenti
in Veneto, anni 2015-2023.
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Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 049-8778252
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5.3 Scompenso cardiaco

Lo scompenso cardiaco € una condizione caratterizzata dal deterioramento della funzione di pompa
cardiaca, per cui il cuore non é in grado di garantire un adeguato apporto di sangue all’'organismo. Si
verificano due effetti principali: a valle gli organi non vengono perfusi a sufficienza e a monte, in
particolare a livello polmonare, vi € una tendenza all'accumulo dei liquidi.

In Veneto nel 2023 la prevalenza di scompenso cardiaco nella popolazione residente si attesta all'1,5%
(73.173 assistiti, Tabella 5.3.1). Questa condizione é particolarmente frequente in eta avanzata,
interessando oltre il 5% dei soggetti tra i 75 e gli 84 anni e il 15% della popolazione al di sopra degli 85
anni. La prevalenza é 3 volte piu elevata nei maschi che nelle femmine tra i 45 ed i 64 anni, pit che
doppia trai65 edi 74 anni e tende poi a riequilibrarsi tra i sessi nelle classi di eta pit avanzate (Figura
5.3.1).

Dal confronto tra Aziende ULSS emerge come, in rapporto alla media regionale, la prevalenza
standardizzata di scompenso cardiaco sia inferiore nelle ULSS 3 Serenissima e 4 Veneto Orientale,
mentre risulta maggiore nell'ULSS 2 Marca Trevigiana e, limitatamente al sesso femminile, nella ULSS
5 Polesana (Figura 5.3.2).

Gli assistiti con scompenso cardiaco presentano spesso un elevato numero di comorbidita.
Complessivamente, quasi il 60% & affetto da 4 o piu altre condizioni croniche oltre allo scompenso (oltre
il 50% tra i 55 e i 64 anni e oltre il 60% tra i 65 e gli 84 anni; Figura 5.3.3). Tra le condizioni croniche pit
comuni vi é l'ipertensione arteriosa (64,9%), la cardiopatia aritmica (60,9%), le dislipidemie (48,2%), il
diabete (36,7%), la cardiopatia ischemica (incluso I'infarto miocardico acuto, 35,7%), altre cardiopatie
(comprese le patologie cardiache valvolari, 32,3%), I'insufficienza renale cronica (17,4%) e la
vasculopatia cerebrale (16,2%, Figura 5.3.4).

— - - - Nota Metodologica ----------=------------"-------------~- N
Per stimare la prevalenza di scompenso cardiaco nella popolazione residente si sono utilizzati i
seguenti flussi informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e cure
domiciliari. La popolazione di riferimento é quella dei residenti in Veneto al 31/12/2023 e include anche
i soggetti deceduti nell’arco dell’anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica Regionale).

Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in

/
|
|
|
|
|
|
|
|
| ..
| analisi.
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Tabella 5.3.1 Assistiti con scompenso cardiaco per classi di eta e sesso. \Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-34 236 0,6 178 0,5 414 0,6
35-44 282 0,8 115 0,3 397 0,5
45-54 1.143 3.1 409 1,1 1.552 2,1
55-64 3.405 9,2 1.066 2,9 4.471 6,1
65-74 6.809 18,4 3.314 9,1 10.123 13,8
75-84 12.990 35,2 10.471 28,9 23.461 32,1
85+ 12.043 32,6 20.711 57,1 32.754 44,8
Totale 36.908 100,0 36.264 100,0 73.172 100,0

Figura 5.3.1 Assistiti con scompenso cardiaco. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 100).
Veneto, anno 2023 (popolazione standard: Veneto, 2023)
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Figura 5.3.2 Assistiti con scompenso cardiaco. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta
e stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (popolazione standard:
Veneto, 2023)
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Figura 5.3.3 Assistiti con scompenso cardiaco per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta.
Veneto, anno 2023
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Figura 5.3.4 Assistiti con scompenso cardiaco. Prevalenza delle principali comorbidita. Veneto, anno
2023

Ipertensione arteriosa 64,9%

Cardiopatia aritmica 60,9%
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Diabete 36,7%
Cardiopatia ischemica e IMA 35,7%
Altre cardiopatie 32,3%
Insufficienza renale cronica 17,4%
Vasculopatia cerebrale 16,2%
Demenze 14,7%

Tumori maligni 12,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
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. 0498778252
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TUMORI

34.512  Nuovi casi di tumore nel 2023
13.828  Decessi per tumore nel 2022

Tasso di incidenza per 100.000 residenti

® Maschi ® Femmine
1.000
900

800 i -1,8%
700
600

500

400 R
300 >

200

P P S S S s SRS IR
RN AR IR R R 000 @emm.‘p,,y,»,\p,»o

Anno di calendario

| tumori pit frequenti
w ®
Prostata (23%) Mammella (33%)

Polmone (12%)

Colon retto (10%)

Colon retto (11%) Polmone (7%)

Vescica (10%) Utero (6%)
Cute melanomi (5%) Cute melanomi (5%)

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024

=

La diminuzione dell'abitudine Prostata
al fumo ha portato al calo / i N Polmone
dell'incidenza del tumore del g %

Colon retto
polmone
Vescica

L'incidenza del tumore del colon

retto é in diminuzione grazie alla

W

diffusione dello screening
organizzato

Tumori in diminuzione

Tumori stabili Tumori in crescita

Mammella Cute melanomi

Utero

e’

Sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi

Maschi Femmine

Prostata [-I44 Mammella [zk}3

Polmone (7% Colon retto (145

Colon retto [GEi Polmone |PE3

Vescica jgiis Utero [7:¥)

Cute melanomi [=kFA Cute melanomi |44

80 100 0| 20
% %

40 60 80 100

I tumori piil letali nel 2022 (n° decessi)

T $
1° Polmone(1.506)  Mammella (1.086)

2° Colon retto (749) Polmone (801)

3° Prostata (630) Colon retto (634)

4° Pancreas (546) Pancreas (567)

5° Fegato (454) Ovaio (254)

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024

82



Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

RSSR 2024

6. Tumori

6.1 Incidenza

Si stima che in Veneto nel 2023 siano stati diagnosticati 34.512 nuovi casi di tumore maligno (18.482
negli uomini e 16.030 nelle donne), di cui 5.243 casi di tumore della mammella nelle donne, 3.683
tumori del colon retto, 4.202 casi di tumore della prostata e 3.283 casi di tumore del polmone (Tabella
6.1.1). Nei maschi con meno di 50 anni i tumori pit diffusi sono il tumore al testicolo e il melanoma; il
tumore della prostata é il pit frequente negli uomini ultracinquantenni, seguito dal colon retto nella
fascia 50-69 anni e dal polmone nei pit anziani. Nelle donne il tumore della mammella é il pit
frequente in tutte le fasce di eta analizzate, seguito nelle pit giovani (0-49 anni) dal tumore della tiroide
e da quello del colon-retto nelle donne di eta pit avanzata.

A partire dai primi anni 2000 l'incidenza dei tumori & in riduzione negli uomini (-1,8% all'anno) mentre
nelle donne l'incidenza é sostanzialmente stabile dalla fine degli anni ‘90 (Figura 6.1.1).
Nei maschi sta diminuendo l'incidenza di tutte le sedi tumorali pit frequenti, ad eccezione del
melanoma che € in aumento (Figura 6.1.2). Il tumore del polmone mostra un calo del 3,8% all'anno, in
conseguenza della diminuzione dell'abitudine al fumo; si sta riducendo del 4% il tumore del colon retto,
grazie alla diffusione dello screening organizzato. Il tumore della prostata, dopo il picco registrato nei
primi anni 2000, presenta un calo annuo dell’1%. Per il tumore della vescica il decremento é del 2,3%
annuo dal 2009. Infine, il rischio di tumore del melanoma mostra una crescita del 3,7% all'anno.
Nelle donne l'incidenza del tumore della mammella, dopo la crescita registrata negli anni '90, si e
stabilizzata a partire dal 2000 (Figura 6.1.3). Negli ultimi anni si sta osservando un lieve aumento a
carico delle donne trai 70 e i 74 anni di etq, in conseguenza dell'estensione a questa fascia di eta dei
programmi di screening mammografico delle Aziende ULSS del Veneto. Questo determina nei primi
anni un aumento del numero di casi, come effetto (atteso) dell'anticipazione diagnostica. L'effetto
positivo dei programmi di screening colo-rettale sull'andamento dell'incidenza del tumore del colon
retto nella popolazione femminile ha determinato una riduzione del 3% a partire dal 2008. Il tumore del
polmone é in leggero aumento (+0,4%), quello dell'utero é stabile, mentre I'incidenza del melanoma sta
crescendo del 2,8% all'anno.
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Tabella 6.1.1 Stima dei nuovi casi di tumore diagnosticati nel 2023 in Veneto

MASCHI FEMMINE

Sede Casi/Anno % Sede Casi/Anno %
Prostata 4.202 22,7% Mammella 5.243 32,7%
Polmone 2.136 11,6% Colon Retto 1.660 10,4%
Colon retto 2.023 10,9% Polmone 1.147 7.2%
Vescica 1.802 9,8% Utero 960 6,0%
Cute melanomi 944 5,1% Cute melanomi 720 4,5%
Rene e vie urinarie 887 4,8% Tiroide 701 4,4%
Linfomi 741 4,0% Pancreas 683 4,3%
Fegato 734 4,0% Linfomi 613 3,8%
Pancreas 681 3,7% Vescica 465 2,9%
Stomaco 570 3,1% Rene e vie urinarie 437 2, 7%
Altre sedi 3.762 20,4% Altre sedi 3.401 21,2%
Totale tumori 18.482 Totale tumori 16.030

Figura 6.1.1 Totale neoplasie maligne (escluse le neoplasie cutanee non-melanoma): andamento

temporale del tasso di incidenza standardizzato sulla popolazione europea 2013, per sesso. \Veneto,

1987-2020
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Figura 6.1.2 Sedi piu frequenti nei maschi: andamento temporale del tasso di incidenza
standardizzato sulla popolazione europea 2013. Veneto, anni 1987-2020
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Figura 6.1.3 Sedi pit frequenti nelle femmine: andamento temporale del tasso di incidenza
standardizzato sulla popolazione europea. Veneto, anni 1987-2020
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Approfondimenti
&> Sito web Registro Tumori del Veneto

https://www.registrotumoriveneto.it/

Per maggiori informazioni

Registro Tumori del Veneto

0 Via Jacopo Avanzo 35 - 35132 Padova
7 registro.tumori@azero.veneto.it
. 0498778130

049 8778147
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6.2 Sopravvivenza

L'indicatore pit comunemente utilizzato e la “sopravvivenza relativa”, che indica la percentuale di
persone con tumore ancora in vita dopo un certo numero di anni dalla diagnosi, tenendo conto anche
della mortalita della popolazione generale. Nella popolazione adulta con tumore diagnosticato nel
2015-2017, la sopravvivenza relativa a 5 anni dalla diagnosi di tumore maligno é pari a 60% nei maschi
e a 67% nelle femmine (Figura 6.2.1). Il dato risulta in linea con i Paesi europei pitl avanzati e, in Italia,
con le altre regioni del centro-nord, mentre & superiore alle regioni meridionali.
Analizzando le sedi tumorali pit frequenti (Figure 6.2.2 e 6.2.3), il tumore a miglior prognosi é quello
della prostata, con una sopravvivenza relativa del 94% a 5 anni dalla diagnosi. La sopravvivenza a
questo tumore negli ultimi anni & fortemente migliorata: si tratta almeno in parte di un artificio
riconducibile all'ampia diffusione del test PSA, che ha portato alla diagnosi di una quota di tumori che
altrimenti sarebbero rimasti latenti (“sovra-diagnosi”) e che, per definizione, hanno una sopravvivenza
del 100%. La sopravvivenza a 5 anni dei soggetti con tumore del colon retto € molto simile nei due
sessi: 63% negli uomini e 64% nelle donne. Nel tempo la sopravvivenza per questo tumore ha registrato
un miglioramento di oltre 20 punti percentuali tra i casi diagnosticati a fine anni '80 e quelli
diagnosticati a fine anni 2000. Nell'ultimo periodo la sopravvivenza é rimasta sostanzialmente
invariata. Il tumore del polmone rimane ancor oggi a bassa sopravvivenza: ad un anno dalla diagnosi la
sopravvivenza relativa e solo del 38% nei maschi e del 47% nelle femmine; queste percentuali scendono
rispettivamente a 15% e 23% a 5 anni dalla diagnosi. E comunque osservabile un guadagno di
sopravvivenza pressoché lineare in tutto il periodo analizzato, pit evidente nelle femmine nelle quali la
differenza percentuale rispetto ai casi di fine anni '80 é stata di 15 punti, mentre nei maschi é stata di
10 punti.

Per il tumore della mammella femminile, la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € del 91%, con un
aumento di 15 punti percentuali dalla fine degli anni '80 ai primi anni 2000 e del 3% negli ultimi 15 anni.
Il guadagno di sopravvivenza é dovuto sia alla diffusione della diagnosi precoce (all'interno dei
programmi di screening o tramite accesso spontaneo) sia al miglioramento delle terapie.
In entrambi i sessi, la sopravvivenza per tutti i tumori é fortemente correlata con I'eta dei pazienti
(Figure 6.2.4 e 6.2.5). Infatti, si osserva un gradiente a sfavore dei pazienti pit anziani, che si evidenzia
gia nel primo anno dopo la diagnosi e si incrementa negli anni successivi. Concorre a questo andamento
il fatto che nelle eta piti anziane é pit frequente che vi siano ritardi nella diagnosi; inoltre, le condizioni
generali dei pazienti pit anziani (es. presenza di comorbidita) possono rendere piu difficile I'applicazione
dei protocolli terapeutici ottimali.
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Figura 6.2.1 Sopravvivenza relativa per anni dalla diagnosi di soggetti residenti in Veneto con tumore
diagnosticato nel periodo 2015-2017 (tutti i tumori esclusa cute)
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Figura 6.2.2 Sedi pit frequenti nei maschi: andamento temporale della sopravvivenza relativa
standardizzata (*) a 5 anni per tumore, per anno della diagnosi. Veneto, anni 1987-2017
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Figura 6.2.3 Sedi piu frequenti nelle femmine: andamento temporale della sopravvivenza relativa
standardizzata (*) a 5 anni per tumore, per anno della diagnosi. Veneto, anni 1987-2017
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Figura 6.2.4 Sopravvivenza relativa per fasce d'eta dei maschi residenti in Veneto con diagnosi di
tumore nel periodo 2015-2017 (tutti i tumori esclusa cute)
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Figura 6.2.5 Sopravvivenza relativa per fasce d'eta delle femmine residenti in Veneto con diagnosi di
tumore nel periodo 2015-2017 (tutti i tumori esclusa cute)
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6.3 Mortalita

Nel 2022 si sono verificati in Veneto 13.828 decessi per causa tumorale, 7.503 uomini e 6.325 donne,
corrispondenti al 25% dei decessi per tutte le cause (28% nei maschi, 22% nelle femmine).
Nei maschi il tumore del polmone é stato la neoplasia che ha causato il maggior numero di decessi
(1.506 decessi osservati nel 2022), seguito dal tumore del colon retto e dal tumore della prostata. Nel
2022 sono decedute 1.086 donne per tumore della mammella, 801 per tumore del polmone e 634 per
tumore del colon retto (Tabella 6.3.1).

Analizzando I'andamento della mortalita per cause neoplastiche tra il 2000 e il 2022 si é osservato nei
maschi un calo del tasso standardizzato dell’1,9% annuo fino al 2008 e del 2,6% nel periodo successivo
(Figura 6.3.1). A questa diminuzione concorrono tutte le sedi che hanno causato il maggior numero di
decessi, in particolare il polmone, la cui mortalita nei maschi é calata del 5% all'anno a partire dal 2013 e
il tumore del colon-retto con un calo del 2,8% a partire dal 2005. La mortalita per tumore della prostata
e calata del 4,3% annuo dal 2000 al 2014 per poi stabilizzarsi negli anni successivi; quella del fegato é
calata del 3,8% a partire dal 2007 (Figura 6.3.2).

Nelle donne si € osservato un calo della mortalita tumorale dell’1,1% annuo in tutto il periodo. La
mortalita per tumore del colon retto e calata del 2,5% annuo a partire dal 2006; quella della mammella
ha avuto un calo costante in tutto il periodo dell'1,2% all'anno e dell’1,6% quella del tumore dell'ovaio
(Figura 6.3.3).

Tabella 6.3.1 Numero decessi verificatisi nel 2022 in Veneto per causa tumorale

MASCHI FEMMINE
Sede N. Decessi % Sede N. Decessi %

Polmone 1.506 20,1% Mammella 1.086 17,2%
Colon retto 749 10,0% Polmone 801 12,7%
Prostata 630 8,4% Colon retto 634 10,0%
Pancreas 546  7,3% Pancreas 567 9,0%
Fegato 454  6,1% Ovaio 254 4,0%
Stomaco 341 4,5% Utero 246 3,9%
Tumore maligno della vescica 298 4,0% Leucemie 224 3,5%
Leucemie 278 3,7% Stomaco 223 3,5%
Encefalo e altro Sistema Nervoso Centrale 219  2,9% Fegato 213 3,4%
Linfomi non Hodgkin 216  2,9% Linfomi non Hodgkin 174 2,8%
Altre sedi 2.266 30,2% Altre sedi 1.903 30,1%
Totale tumori 7.503 Totale tumori 6.325
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Figura 6.3.1 Totale decessi per cause tumorali: andamento temporale del tasso di mortalita
standardizzato sulla popolazione europea 2013, per sesso. Veneto, anni 2000-2022
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Figura 6.3.2 Sedi tumorali cause di decesso pit frequenti nei maschi: andamento temporale del tasso
di mortalita standardizzato sulla popolazione europea 2013. Veneto, anni 2000-2022
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Figura 6.3.3 Sedi tumorali cause di decesso pit frequenti nelle femmine: andamento temporale del
tasso di mortalita standardizzato sulla popolazione europea 2013. Veneto, anni 2000-2022
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6.4 Prevalenza

Il numero di persone vive il 1 gennaio 2020 che nel corso della vita hanno avuto una diagnosi di tumore
maligno (casi prevalenti) ammonta a 310.545, pari a poco pit del 6% della popolazione. Considerando
I'aumento dell'aspettativa di vita e i miglioramenti dei trattamenti di diagnosi e cura, ci si deve
attendere una crescita sensibile di questa quota di popolazione nel tempo.

La prevalenza di ciascun tipo di tumore é condizionata sia dalla frequenza della malattia sia dalla sua
letalita: tumori meno frequenti ma a buona prognosi tendono ad essere rappresentati nella
popolazione pit di tumori molto frequenti, ma altamente letali. Il tumore a prevalenza maggiore &
quello della mammella femminile (78.700 donne, pari al 25% del totale), seguito da tumore della
prostata (46.020, 15%) e del colon retto (36.678, 12%) (Tabella 6.4.1).

La popolazione di pazienti con tumore prevalente & molto eterogenea, perché include persone con
bisogni sanitari differenti, in relazione alla patologia e alla distanza dalla diagnosi (Tabella 6.4.2). Infatti,
se nei primi anni dalla diagnosi si concentrano le fasi di trattamento e sorveglianza piu intensive, negli
anni successivi si realizzano il follow-up clinico/strumentale e la diagnosi ed il trattamento di eventuali
recidive della malattia. Infine, i soggetti lungo-sopravviventi (ovvero i pazienti liberi da malattia e vivi
dopo molti anni dalla diagnosi) possono presentare bisogni sanitari precisi, essendo possibili effetti
collaterali a lungo termine delle terapie precedentemente effettuate.
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Tabella 6.4.1 Stima del humero di casi di tumore prevalenti in Veneto al 1 gennaio 2020, per sesso e
singola sede tumorale

Sede Maschi Femmine Totale
Cavita orale 3.716 2.014 5.730
Esofago 512 248 760
Stomaco 2.875 2.354 5.229
Colon retto e ano 19.229 17.449 36.678
Fegato 2.070 642 2.712
Vie biliari 385 458 843
Pancreas 897 894 1.791
Laringe 3.517 528 4.045
Polmone 4.683 3.329 8.012
Melanoma cutaneo 10.438 11.761 22.199
Mammella femminile 78.700 78.700
Collo dell'utero 3.563 3.563
Corpo dell’'utero 9.769 9.769
Ovaio 3.977 3.977
Prostata 46.020 46.020
Testicolo 5.099 5.099
Rene e vie urinarie 9.247 4.737 13.984
Vescica 17.990 5.519 23.509
Encefalo e altro SNC 1.479 1.583 3.062
Tiroide 3.544 11.523 15.067
Linfoma di Hodgkin 2.651 2.428 5.079
Linfomi non Hodgkin 6.900 6.736 13.636
Mieloma e malattie immunoproliferative 1.877 1.688 3.565
Leucemie 3.349 2.671 6.020
Totale tumori 140.571 169.974 310.545
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Tabella 6.4.2 Stima del numero di casi di tumore prevalenti in Veneto al 1 gennaio 2020, per anni

dalla diagnosi

Anni dalla diagnosi

N° prevalenti

%

<=2
2-5
5-10
10-15
15-20
>20

Totale

44.367
52.575
72.675
54.513
36.951
49.464
310.545

14,0%
17,0%
23,0%
18,0%
12,0%
16,0%
100,0%

Approfondimenti

&> Sito web del Registro Tumori del Veneto

https://www.registrotumoriveneto.it/

Per maggiori informazioni

Registro Tumori del Veneto

0 via Jacopo Avanzo 35 - 35132 Padova

[

registro.tumori@azero.veneto.it

{.

0498778130

049 8778147
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7. Malattie respiratorie

MALATTIE RESPIRATORIE - Veneto, dati anno 2023
“ BPCO (Grado moderato/severo)
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assistiti assistiti

8 su 10 hanno meno di 65 anni 9 su 10 hanno piu di 65 anni
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7.1 Asma

L'asma e una malattia cronica, caratterizzata da un‘infiammazione diffusa delle vie aeree che causa
un’ostruzione al flusso d'aria, generalmente reversibile. Nell'asma si riconoscono fattori di rischio sia
individuali (tra cui predisposizione genetica e pregressa storia di atopia), che ambientali (tra cui
esposizioni ad allergeni ambientali e occupazionali, infezioni respiratorie, fumo di sigaretta,
inquinamento ambientale).

| dati presentati in questo paragrafo si riferiscono ai residenti in Veneto nel corso del 2023. La
prevalenza complessiva di asma é risultata del 2,3% (113.489 assistiti), interessando maggiormente
soggetti in eta giovanile, con un picco trai 20 e i 34 anni pari a 2,9% (3,2% nei maschi e 2,6% nelle
femmine), calando progressivamente con I'aumentare dell’eta. Al di sotto dei 34 anni, la prevalenza é
nettamente maggiore nei soggetti di sesso maschile, mentre, oltre i 45 anni, I'asma risulta essere piu
comune nelle donne (Tabella 7.1.1 e Figura 7.1.1).

Dal confronto tra Aziende ULSS, emergono valori di prevalenza standardizzata molto piu bassi nelle
ULSS 4-Veneto Orientale, 7-Pedemontana e 8-Berica, e leggermente inferiori nell'ULSS 3-Serenissima.
Mostrano, invece, valori superiori alla media regionale le ULSS 1-Dolomiti, 6-Euganea e 9-Scaligera
(Figura 7.1.2).

Tra i soggetti asmatici, soprattutto in eta giovanile, non é presente un elevato grado di comorbidita. A
55-64 anni circa il 50% é affetto soltanto da asma (Figura 7.1.3). Per quanto riguarda le comorbidita,
quelle che si sono riscontrate con maggior frequenza sono l'ipertensione arteriosa (17,2%), le
dislipidemie (15,1%), l'ipotiroidismo (6,5%) e il diabete (5,9%) (Figura 7.1.4).

,— — ~ - Nota Metodologica ------------=-------"---"-"--"-"--"-"--"-~---~- N
Per stimare la prevalenza di asma nella popolazione residente si sono utilizzati i seguenti flussi
informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e cure domiciliari. La
popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti
deceduti nell'arco dell'anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica Regionale). Nel calcolo del numero di

~ e e e e = = =

condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in analisi.
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Tabella 7.1.1 Assistiti con Asma per classi di eta e sesso. \Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale
Eta (anni)

N % N % N %
0-9 1.403 2,6 780 1,3 2.183 1,9
10-19 6.003 11,1 3.350 5,7 9.353 8,2
20-34 12.087 22,3 9.244 15,6 21.331 18,8
35-44 7.173 13,2 7.126 12,0 14.299 12,6
45-54 8.596 15,8 10.508 17,8 19.104 16,8
55-64 8.457 15,6 10.929 18,5 19.386 17,1
65-74 5.656 10,4 8.457 14,3 14.113 12,4
75-84 3.839 7.1 6.513 11,0 10.352 9,1
85+ 1.076 2,0 2.292 3,9 3.368 3,0
Totale 54.290 100,0 59.199 100,0 113.489 100,0

Figura 7.1.1 Assistiti con Asma. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 100). Veneto, anno
2023
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Figura 7.1.2 Assistiti con Asma. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e stratificati
per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto 2023)
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Figura 7.1.3 Assistiti con Asma per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta. Veneto, anno
2023
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Figura 7.1.4 Assistiti con Asma. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione totale. Veneto,
anno 2023
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7.2 Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO)

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) & una malattia infiammatoria cronica dell’apparato
respiratorio, caratterizzata da un’ostruzione delle vie aeree che ostacola il flusso d'aria. La malattia ha
un esordio insidioso e un decorso abitualmente progressivo, con una gravita variabile, dai casi pit lievi a
quelli moderati o severi. Le riacutizzazioni sono frequenti e si presentano sotto forma di bronchiti acute
e broncopolmoniti, che possono richiedere il ricovero in ospedale. Il principale fattore di rischio € il fumo
di sigaretta.

| dati presentati in questo paragrafo si riferiscono ai residenti in Veneto nel corso del 2023.
L'inquadramento epidemiologico della BPCO, riportato qui di seguito, riguarda solo i casi moderati o
severi. La prevalenza complessiva di BPCO moderata e severa é risultata del 6,3 per 1.000 (con 30.432
assistiti), come riportato nella Tabella 7.2.1 e nella Figura 7.2.1, nettamente maggiore nei maschi (7,1
per 1.000) che nelle femmine (5,4 per 1.000). La BPCO interessa principalmente gli assistiti di eta
avanzata, con una prevalenza pari al 24,6 per 1.000 tra 75 e 84 anni, e raggiunge il 40,9 per 1.000 al di
sopra degli 85 anni.

Nel confronto tra Aziende ULSS, si pud constatare come la prevalenza standardizzata nelle ULSS
2-Marca Trevigiana, 3-Serenissima e 7-Pedemontana si attesti su valori inferiori rispetto alla media
regionale. Risultano lievemente superiori i valori della ULSS 8-Berica mentre nelle restanti ULSS, la
prevalenza é di poco superiore o in linea con quella regionale, con I'eccezione dell’'ULSS 1-Dolomiti che
presenta una prevalenza di circa il 25% piu elevata rispetto alla media regionale (Figura 7.2.2).
Tra gli assistiti con BPCO moderata e severa, oltre il 40% presenta 5 o piu condizioni croniche
(compresa la BPCO). La quota di assistiti affetti da due o pit comorbidita aumenta con I'aumentare
dell’eta. Gia a partire dai 45-54 anni, quasi il 60% dei pazienti affetti da BCPO é affetto da almeno
un'altra condizione cronica (Figura 7.2.3).

Le condizioni croniche pit frequentemente riscontrate negli assistiti con BPCO moderata e severa sono
I'ipertensione arteriosa (55,8%), le dislipidemie (42,1%), le patologie cardiovascolari (32,9% cardiopatia
aritmica, 30,4% scompenso cardiaco, e 22,2% cardiopatia ischemica, incluso l'infarto miocardico acuto),
il diabete (27%) e i tumori maligni (15,8%) (Figura 7.2.4).

— - - - Nota Metodologica ---------------------"-"--"-—-—--—-"—-—-—----~- N
Per stimare la prevalenza di BPCO moderata e severa nella popolazione residente si sono utilizzati i
seguenti flussi informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e cure
domiciliari. La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al 31.12.2023 e include anche i
soggetti deceduti nell'arco dell’anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica Regionale).

Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in

analisi.
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Tabella 7.2.1 Assistiti con BPCO per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-44 277 1,6 144 1,1 421 1,4
45-54 421 2,5 264 2,0 685 23
55-64 1.720 10,1 1.124 8,4 2.844 9,3
65-74 4.090 24,1 2.543 18,9 6.633 21,8
75-84 6.304 37,1 4.609 34,2 10.913 35,9
85+ 4.161 24,5 4.775 35,5 8.936 29,4
Totale 16.973 100,0 13.459 100,0 30.432 100,0

Figura 7.2.1 Assistiti con BPCO. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 1.000). Veneto, anno
2023
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Figura 7.2.2 Assistiti con BPCO. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e stratificati
per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto 2023)
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Figura 7.2.3 Assistiti con BPCO per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta. Veneto, anno
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Figura 7.2.4 Assistiti con BPCO. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione totale. Veneto,
anno 2023
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8. Diabete e altre malattie endocrine

MALATTIE ENDOCRINE - Veneto, dati anno 2023
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8.1 Diabete mellito

Il diabete mellito € una malattia cronica, caratterizzata da un difetto assoluto o relativo di insulina. Nei
casi in cui I'insulina viene prodotta in quantita non sufficiente dal pancreas, o quando le cellule
dell’'organismo non rispondono alla sua presenza, i livelli di glucosio nel sangue risultano
persistentemente pit elevati del normale (iperglicemia), condizione che caratterizza il diabete. Vengono
di seguito riportati i dati di prevalenza del diabete in Veneto, senza distinzione tra diabete di tipo |, tipo
Il e altre forme di diabete.

Nel 2023 la prevalenza del diabete mellito é risultata del 6% (293.467 assistiti), interessando
maggiormente soggetti in eta adulta o anziana, con un picco trai 75 e gli 84 anni pari al 19,7% (24% nei
maschi e 16,2% nelle femmine). Al di sotto dei 55 anni, la prevalenza si attesta a valori perlopit inferiori
al 3% (Tabella 8.1.1 e Figura 8.1.1).

Dal confronto tra Aziende ULSS, emerge una prevalenza standardizzata pit bassa nell’'ULSS 1-Dolomiti,
mentre risultano avere valori superiori alla media regionale le ULSS 5-Polesana e 8-Berica (Figura
8.1.2).

Tra i soggetti con diabete mellito in eta giovanile non é presente un elevato grado di comorbidita. Tra i
45 e i 54 anni pit del 60% é affetto da almeno un'altra condizione cronica oltre al diabete (Figura 8.1.3).
Tra queste condizioni, quelle presenti con maggior frequenza sono le dislipidemie (60,5%),
I'ipertensione arteriosa (49,1%), la cardiopatia ischemica, incluso I'infarto miocardico acuto (16,2%) e la
cardiopatia aritmica (16,1%) (Figura 8.1.4).

— - - - Nota Metodologica ---- - - ---------------"-"--"-—-"—--—-—-—-—----- N
Per stimare la prevalenza di diabete nella popolazione residente si sono utilizzati i seguenti flussi
informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e assistenza
farmaceutica (territoriale e in distribuzione diretta). La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in
Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell’anno (fonte: Anagrafe Sanitaria
Unica Regionale). Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la
malattia in analisi

—— o — o ——
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Tabella 8.1.1 Assistiti con Diabete per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-34 2.716 1,6 3.716 2,9 6.432 2,2
35-44 3.779 23 4.225 3,3 8.004 2,7
45-54 13.649 8,2 8.259 6,5 21.908 7.5
55-64 32.708 19,7 17.859 14,0 50.567 17,2
65-74 48.593 29,2 28.996 22,8 77.589 26,4
75-84 47.793 28,8 39.712 31,2 87.505 29,8
85+ 16.898 10,2 24.564 19,3 41.462 14,1
Totale 166.136 100,0 127.331 100,0 293.467 100,0

Figura 8.1.1 Assistiti con Diabete. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 100). Veneto, anno
2023
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Figura 8.1.2 Assistiti con Diabete. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e stratificati
per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto 2023)
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Figura 8.1.3 Assistiti con Diabete per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta. Veneto, anno
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Figura 8.1.4 Assistiti con Diabete. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione totale. Veneto,
anno 2023
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8.2 Ipotiroidismo

L'ipotiroidismo é una condizione in cui la tiroide non € in grado di produrre una quantita di ormoni
sufficiente a soddisfare il bisogno dell'organismo. Tra le cause pit frequenti si annoverano le malattie
autoimmuni, le rimozioni chirurgiche parziali o totali della tiroide, le tiroiditi e I'ipotiroidismo congenito.
Nel 2023 la prevalenza di ipotiroidismo era del 4,3% (207.022 assistiti), marcatamente pit presente
nelle donne, dove la prevalenza é pari al 7% (172.436 assistite), rispetto agli uomini, in cui & presente
nell’1,4% dei casi (34.586 assistiti). L'ipotiroidismo colpisce pit frequentemente le donne in tutte le
classi d'eta, raggiungendo un picco a 65-74 anni (11,7%), mentre nei maschi si attesta su valori
nettamente inferiori e aumenta progressivamente con I'eta, raggiungendo al massimo una prevalenza
di poco superiore al 3% oltre i 75 anni (Tabella 8.2.1 e Figura 8.2.1).

Dal confronto con la media regionale é emerso come la prevalenza risulti leggermente pit bassa
nell’ULSS 5-Polesana, marcatamente pit bassa nell'ULSS 1-Dolomiti e 4-Veneto Orientale e solo
lievemente piu elevata nelle ULSS 2-Marca Trevigiana, 8-Berica e 9-Scaligera (Figura 8.2.2).
La quota di assistiti affetti da ipotiroidismo che presentano due o pit comorbidita aumenta con
I'aumentare dell'eta, attestandosi sopra il 70% tra gli ultra-sessantacinquenni (Figura 8.2.3). Tra le
comorbidita pit frequenti si annoverano le dislipidemie (27,3%), I'ipertensione arteriosa (27%), i tumori
maligni (11,3%), il diabete (11,1%), e la cardiopatia aritmica (8,5%) (Figura 8.2.4).

-- - - - Nota Metodologica ----------=--=--=--=--=--—----—--—-—-—---—----- N

Per stimare la prevalenza di ipotiroidismo nella popolazione residente si sono utilizzati i seguenti flussi
informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e assistenza
farmaceutica (territoriale e in distribuzione diretta). La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in
Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell'anno (fonte: Anagrafe Sanitaria
Unica Regionale).

I
|
|
|
|
|
|
|
|
: Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in
|

analisi.
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Tabella 8.2.1 Assistiti con Ipotiroidismo per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-34 3.181 9,2 12.366 7,2 15.547 7,5
35-44 2.613 7,6 16.794 9,7 19.407 9,4
45-54 5.299 15,3 29.194 16,9 34.493 16,7
55-64 7.715 22,3 40.139 23,3 47.854 23,1
65-74 7.284 21,1 34.585 20,1 41.869 20,2
75-84 6.173 17,8 27.178 15,8 33.351 16,1
85+ 2.321 6,7 12.180 7.1 14.501 7,0
Totale 34.586 100,0 172.436 100,0 207.022 100,0

Figura 8.2.1 Assistiti con Ipotiroidismo. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 100). Veneto,
anno 2023
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Figura 8.2.2 Assistiti con Ipotiroidismo. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e
stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto
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Figura 8.2.4 Assistiti con Ipotiroidismo. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione totale.

VVeneto, anno 2023
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9. Malattie del sistema nervoso

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO - Veneto, dati anno 2023

Demenze Malattia di Parkinson Sclerosi multip

66.319 & 18.009 10.360
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D E M E N Z E (Veneto, dati Anno 2023)
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9.1 Demenze

Tra le diverse forme di demenza di tipo cronico-degenerativo, la cui storia naturale é caratterizzata
dalla progressiva perdita delle funzioni cognitive (memoria, linguaggio, attenzione, capacita di giudizio)
e dell'autonomia nelle attivita della vita quotidiana, fino alla comparsa della disabilita, si distinguono le
forme primarie (di tipo degenerativo) tra cui la Malattia di Alzheimer (la pit frequente), la demenza
frontotemporale e quella a corpi di Lewy, e forme secondarie, come la demenza vascolare. In questo
report verranno riportati i dati relativi alle diverse forme di demenza senza distinzione per eziologia.
Nel 2023, nella Regione del Veneto, 66.319 persone risultano affette da demenza; il genere femminile
é risultato maggiormente interessato (68,2%). La malattia coinvolge prevalentemente i soggetti di eta
superiore ai 65 anni (98%) (Tabella 9.1.1).

Complessivamente nel Veneto la prevalenza della demenza, stimata sulla base dei flussi informativi
sanitari correnti si attesta a quasi 14 soggetti ogni 1.000 assistiti. Nel sesso femminile risulta oltre il
doppio rispetto a quello maschile (18 soggetti vs 9 ogni 1.000 abitanti). | tassi di prevalenza aumentano
significativamente con I'eta: ogni 1.000 abitanti risultano affetti da demenza 12 soggetti nella fascia di
eta compresa trai 70 ei 74 anni, 31 soggetti trai 75 e i 79 anni, 71 soggetti tra gli 80 e i 84 anni, 136
soggetti tra gli 85 e gli 89 anni, sino ad arrivare a quasi 243 soggetti nelle persone di eta superiore ai 90
anni (Figura 9.1.1).

Le Aziende ULSS 3 Serenissima, 5 Polesana e 6 Euganea, presentano un rapporto standardizzato di
prevalenza superiore alla media regionale (Figura 9.1.2).

Gia in giovane eta (prima dei 50 anni), oltre il 70% dei soggetti con demenza presenta almeno un‘altra
patologia cronica concomitante. Dopo i 50 anni, oltre il 40% degli assistiti e affetto da tre o piu
condizioni croniche compresenti (Figura 9.1.3). Le patologie maggiormente rappresentate sono:
I'ipertensione arteriosa (53,5%), le dislipidemie (28%), la cardiopatia aritmica (26%), il diabete (20,8%) e la
vasculopatia cerebrale (20,4%; Figura 9.1.4).

- - Nota Metodologica --------------=--=--------—---—-—-—-----~

Per stimare la prevalenza delle demenze nella popolazione residente si sono utilizzati i seguenti flussi
informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket, cure domiciliari,
assistenza residenziale extra-ospedaliera (case di riposo), assistenza psichiatrica territoriale e
assistenza farmaceutica (territoriale e in distribuzione diretta). La popolazione utilizzata si riferisce ai
residenti in Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell’anno (fonte:
Anagrafe Sanitaria Unica Regionale). Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene
considerata anche la malattia in analisi.
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Tabella 9.1.1 Assistiti con Demenze per classi di eta e sesso. \Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-49 85 0,4 70 0,2 155 0,2
50-59 253 1,2 235 0,5 488 0,7
60-64 362 1,7 350 0,8 712 1,1
65-69 673 3,2 672 1,5 1.345 2,0
70-74 1.469 7,0 1.757 3,9 3.226 49
75-79 3.209 15,2 4.226 9,3 7.435 11,2
80-84 5.283 25,1 8.937 19,7 14.220 21,4
85-89 5.516 26,2 12.688 28,0 18.204 27,4
90+ 4.217 20,0 16.317 36,1 20.534 31,0
Totale 21.067 100,0 45.252 100,0 66.319 100,0

Figura 9.1.1 Assistiti con Demenze. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 1.000). Veneto,
anno 2023
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Figura 9.1.2 Assistiti con Demenze. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e
stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto
2023)
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Figura 9.1.3 Assistiti con Demenze per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta. Veneto, anno

2023
100
90 H
80
70
60
50
40
30
20+
10
0

50- 59 60- 64 65- 69 70- 74 75- 79 80- 84 85- 89 Totale
Eta (anni)

Distribuzione (%)

[ 1 condizione cronica [ 2 condizioni croniche [ 3 condizioni croniche
M 4 condizioni croniche M 5+ condizioni croniche

121



Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

RSSR 2024

9. Malattie del sistema nervoso

Figura 9.1.4 Assistiti con Demenze. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione totale.
Veneto, anno 2023
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9.2 Malattia di Parkinson

La Malattia di Parkinson e una patologia neurodegenerativa cronica che colpisce le cellule della
substantia nigra deputate alla produzione di dopamina, neurotrasmettitore coinvolto nei circuiti che
controllano i movimenti. La malattia si manifesta con alterazioni delle funzioni motorie, vegetative,
cognitive e comportamentali. | sintomi che la caratterizzano sono infatti sia di tipo motorio (tremore a
riposo, rigidita muscolare, bradicinesia), che non-motorio (stipsi, disturbi urinari, dell'olfatto, del sonno,
dell'umore, disturbi cognitivi, astenia e dolore). Questi ultimi possono anticipare la comparsa dei
sintomi motori anche di qualche anno.

Nel 2023, nella Regione del Veneto, i soggetti con Malattia di Parkinson sono risultati circa 18.000, la
maggior parte di eta superiore ai 65 anni (89,5%), con un prevalente interessamento del genere
maschile (54,7%; Tabella 9.2.1). Complessivamente la prevalenza si attesta a 3,7 per 1.000 (4,1 per
1.000 nei maschi e 3,3 per 1.000 nelle femmine). | tassi di prevalenza tendono ad aumentare
progressivamente con |'eta e sono nettamente superiori nei maschi in tutte le fasce d'eta. Trai 70 ed i
74 anni, ogni 1.000 abitanti, risultano affetti da Malattia di Parkinson 9 soggetti, mentre trai 75ei 79
anni 15,6 soggetti. Nella fascia di eta tra gli 80 e gli 84 anni, 20,9 soggetti ogni 1.000 abitanti
presentano tale patologia. La prevalenza piu elevata € apprezzabile negli uomini nella fascia d'eta 85 -
89 anni (28,3 casi ogni 1.000 abitanti; Figura 9.2.1).

Le Aziende ULSS 6 Euganea, 7 Pedemontana e 9 Scaligera presentano un rapporto standardizzato di
prevalenza superiore alla media regionale in entrambi i sessi (Figura 9.2.2).

Negli assistiti di eta compresa trai 50 e 59 anni, quasi il 50% presenta almeno un'altra condizione
cronica oltre alla Malattia di Parkinson. Tale percentuale raggiunge quasi il 70% nella fascia di eta
compresa trai 65 e i 69 anni e il 90% negli ultra-ottantacinquenni (Figura 9.2.3). Le comorbidita
maggiormente presenti sono: I'ipertensione arteriosa (44,8%), le dislipidemie (34,9%), il diabete (19,3%),
le demenze (18,2%), e le patologie cardiovascolari, tra cui la cardiopatia aritmica (18%) e la vasculopatia
cerebrale (12,4%; Figura 9.2.4).

-- - - - Nota Metodologica ----------=--=--=--=--=--—----—--—-—-—---—----- N
Per stimare la prevalenza della Malattia di Parkinson nella popolazione residente sono stati utilizzati i
seguenti flussi informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e
assistenza farmaceutica (territoriale e in distribuzione diretta). La popolazione utilizzata si riferisce ai
residenti in Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell’anno (fonte:
Anagrafe Sanitaria Unica Regionale).

I
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: Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in
|

analisi.
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Tabella 9.2.1 Assistiti con Malattia di Parkinson per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-49 92 0,9 69 0,8 161 0,9
50-59 494 5,0 301 3,7 795 4,4
60-64 596 6,1 346 4,2 942 52
65-69 880 8,9 528 6,5 1.408 7,8
70-74 1.494 15,2 925 11,3 2.419 13,4
75-79 2.196 22,3 1.605 19,7 3.801 21,1
80-84 2.166 22,0 2.022 24,8 4.188 23,3
85-89 1.458 14,8 1.542 18,9 3.000 16,7
90+ 469 4,8 826 10,1 1.295 7,2
Totale 9.845 100,0 8.164 100,0 18.009 100,0

Figura 9.2.1 Assistiti con Malattia di Parkinson. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per
1.000). Veneto, anno 2023
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Figura 9.2.2 Assistiti con Malattia di Parkinson. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per
eta e stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard:
Veneto 2023)

1,25

1,00

0,75+

0,50

Rapporto tra tassi

0,25

Il Maschi E Femmine

Figura 9.2.3 Assistiti con Malattia di Parkinson per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta.
VVeneto, anno 2023
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Figura 9.2.4 Assistiti con Malattia di Parkinson. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione
totale. Veneto, anno 2023
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9.3 Sclerosi multipla

La Sclerosi Multipla (SM) é una patologia infiammatoria cronica neurodegenerativa che interessa il
sistema nervoso centrale. E' caratterizzata dalla perdita di mielina (demielinizzazione) che riveste le
fibre nervose della sostanza bianca in diverse aree, da cui deriva il nome "multipla”. Questo processo
puo portare alla formazione di lesioni (placche) che possono passare da una fase iniziale inflammatoria
a una fase cronica. La forma pit comune presenta periodi di malattia alternati a periodi di remissione.
Nelle prime fasi della malattia, i segni possono regredire quasi completamente; tuttavia con il passare
del tempo si sviluppa una disabilita progressiva.

Nel 2023 nella Regione del Veneto 10.360 persone sono risultate affette da SM. Il genere femminile €
maggiormente colpito, rappresentando il 67,8% dei casi. La fascia di eta compresa tra 35 e 64 anni
risulta maggiormente interessata (68,5% dei casi; Tabella 9.3.1).

La prevalenza complessiva della SM in Veneto si attesta su 213 casi ogni 100.000 (140 ogni 100.000
nei maschi e 283 ogni 100.000 nelle femmine). Nelle fasce di eta 35-44 e 45-54 anni, i tassi grezzi di
prevalenza per il sesso maschile rimangono stabili, leggermente al di sopra dei 220 casi ogni 100.000
abitanti, mentre per il sesso femminile, questi tassi aumentano da 450 a 495 ogni 100.000 abitanti. In
entrambi i sessi, i tassi grezzi tornano a diminuire nella fascia di eta 65-74 anni con 141 casi ogni
100.000 nel genere maschile e 306 ogni 100.000 nel genere femminile (Figura 9.3.1).
Le Aziende ULSS 1 Dolomiti, 3 Serenissima, 5 Polesana e 6 Euganea presentano un rapporto
standardizzato di prevalenza superiore alla media regionale in entrambi i sessi (Figura 9.3.2). L'Azienda
ULSS 8 Berica presenta un rapporto standardizzato di prevalenza superiore alla media regionale
soltanto nella popolazione femminile, la 4-Veneto Orientale solo per la popolazione maschile.
Con I'aumentare dell'eta, aumenta la presenza di comorbilita. A partire dai 65 anni di eta, si rileva la
presenza di 3 o piu patologie compresenti in oltre il 30% dei casi (Figura 9.3.3). Tra le patologie pit
frequenti vi sono le dislipidemie (12,0%), I'ipertensione arteriosa (11,3%), I'ipotiroidismo (7,7%) e il
diabete mellito (4,8%; Figura 9.3.4).

— - - - Nota Metodologica ----------------------"-------------~- N
Per stimare la prevalenza di Sclerosi multipla nella popolazione residente si sono utilizzati i seguenti
flussi informativi sanitari correnti: schede di dimissione ospedaliera, esenzione ticket e cure domiciliari.
La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al 31.12.2023 e include anche i soggetti
deceduti nell'arco dell’anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica Regionale).
Nel calcolo del numero di condizioni croniche compresenti viene considerata anche la malattia in
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analisi.
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Tabella 9.3.1 Assistiti con Sclerosi multipla per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-34 471 14,1 841 12,0 1.312 12,7
35-44 603 18,1 1.230 17,5 1.833 17,7
45-54 861 25,8 1.882 26,8 2.743 26,5
55-64 811 24,3 1.702 24,2 2.513 24,3
65-74 389 11,7 905 12,9 1.294 12,5
75-84 176 5.3 382 5,4 558 54
85+ 26 0,8 81 1,2 107 1,0
Totale 3.337 100,0 7.023 100,0 10.360 100,0

Figura 9.3.1 Assistiti con Sclerosi multipla. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 100.000).
Veneto, anno 2023
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Figura 9.3.2 Assistiti con Sclerosi multipla. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e
stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (Popolazione standard: Veneto
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Figura 9.3.3 Assistiti con Sclerosi multipla per numero di condizioni croniche (%) e classi di eta.
Veneto, anno 2023

100 H

T
80
70
60
50
40
30
20
10 H

Distribuzione (%)

0 T T T T T T T T
0-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Totale

Eta (anni)

[ 1 condizione cronica [ 2 condizioni croniche [ 3 condizioni croniche
M 4 condizioni croniche M 5+ condizioni croniche

129



Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

RSSR 2024

9. Malattie del sistema nervoso

Figura 9.3.4 Assistiti con Sclerosi multipla. Prevalenza delle principali comorbidita. Popolazione
totale. Veneto, anno 2023
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Insufficienza renale cronica - dati 2022
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In Veneto, nel corso dell’anno 2022, hanno iniziato il trattamento renale sostitutivo (RRT) a seguito di
una diagnosi di insufficienza renale cronica in stadio terminale (ESRD - End Stage Renal Disease) 652
pazienti, pari a circa 135 casi per milione di residenti (pmp; Fig. 10.1). In valore assoluto questo numero
e costantemente aumentato nel corso degli ultimi anni, stabilizzandosi ad oltre i 600 nuovi casi annui a
partire dall'anno 2016.

La terapia iniziale pit comune cui questi pazienti vengono sottoposti & I'emodialisi, che interessa 3
pazienti incidenti su 4, mentre circa 1 su 4 é trattato con dialisi peritoneale. L'uso del trapianto renale
come terapia iniziale (trapianto “pre-emptive”) € marginale.

Le nefropatie che pit di frequente portano a ESRD sono diverse in base all’eta alla diagnosi: oltre il 40%
delle nuove diagnosi nei pazienti anziani sono legate alle malattie croniche pit diffuse, ovvero diabete
ed ipertensione. Nei pazienti pit giovani, invece, le malattie renali pit frequenti sono quelle di origine
familiare/ereditaria e le glomerulonefriti primitive, che rappresentano circa il 50% delle diagnosi nei
pazienti con eta inferiore a 45 anni (Fig. 10.2).

La prevalenza dell'ESRD, calcolata come rapporto tra il numero di pazienti in RRT viventi al 31 dicembre
di ogni anno e la popolazione residente di quell'anno (ottenuta da ISTAT) risulta stabile nell'ultimo
periodo e di poco superiore ai 1.000 pmp. | tipi di terapia sostitutiva piu diffusi tra i pazienti prevalenti a
fine 2022 sono I'emodialisi (46%) e il trapianto renale (42%), mentre la dialisi peritoneale riguarda solo il
restante 12%. A titolo di confronto, si sottolinea che nel 2000 ben il 68% dei pazienti prevalenti erain
dialisi e solo il 32% era trapiantato.

La mortalita tra i pazienti con ESRD in trattamento renale sostitutivo € aumentata notevolmente nel
2020 e nel 2022, anni in cui per la prima volta si sono raggiuntii 130 morti pmp. Nel corso degli ultimi
anni, il numero di pazienti deceduti si & avvicinato molto al numero di nuovi casi, che sono aumentati a
loro volta del 18-20% durante |'ultimo decennio. L'aumento generale del tasso di mortalita, che si rileva
ormai dal 2015, potrebbe indicare che arrivano al trattamento sostitutivo solo i casi di insufficienza
renale cronica pit gravi, quindi con maggiore probabilita di decesso. Un'altra possibile spiegazione € che
si osservi la mortalita dei pazienti adulti trapiantati 25 - 30 anni, anni in cui il loro numero era
aumentato notevolmente, sopravvissuti rispetto ai dializzati, ma giunti comunque alla fine del corso di
vita, andando ad aumentare ulteriormente il numero di decessi fra i pazienti in RRT. A sostegno di
quest'ultima ipotesi, peraltro, vi é il calo della prevalenza dei trapiantati, malgrado il numero di trapianti
di rene in Veneto sia stabile, se non in aumento. In tutto cid, non possiamo dimenticare gli effetti della
pandemia da Sars-Cov2: il Covid-19 ha colpito duramente soprattutto le classi pit anziane e con
malattie croniche gia debilitanti, creando un effetto “selezione” e peggiorando la prognosi di molti
pazienti con insufficienza renale cronica.

Tutto cio considerato, il quadro generale relativo all'lESRD rimane molto impegnativo per il Sistema
Sanitario Regionale, tenendo conto che il numero di pazienti prevalenti é cresciuto di circa il 10% solo
nell’'ultimo decennio, passando da 4.566 nel 2012 a 5.033 nel 2022 (Fig. 10.3), nonostante I'avvento
della pandemia di Covid-19. Il Sistema Sanitario Regionale, inoltre, deve continuare a rispondere a
questo crescente carico di malattia, pur mantenendo praticamente invariato il numero dei centri
nefrologici. Il reindirizzamento dei pazienti verso trattamenti domiciliari, a minor impatto sulle strutture
ospedaliere, consente al sistema di tenere, con minimi cambiamenti strutturali, migliorando
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contemporaneamente la qualita di vita dei pazienti.

— - - - Nota Metodologica -----------------------------"-"-"-~-~--~ N
Il Registro Veneto Dialisi e Trapianto (RVDT) raccoglie dal 1998 i dati anagrafici e clinici dei pazienti
affetti da malattia renale cronica che necessitano di trattamento sostitutivo (RRT: dialisi e/o trapianto
renale) e residenti in \Veneto. | dati inseriti dai Centri di Nefrologia e Dialisi sono messi tempestivamente
a disposizione, tramite un applicativo web, al RVDT, che ne effettua i controlli di qualita e completezza.

Il Registro, una volta anonimizzato, viene linkato con gli altri database regionali e utilizzato per il

—— o — o ——

monitoraggio di incidenza, prevalenza, mortalita e sopravvivenza dei pazienti in esso presenti.

Figura 10.1 Tassi di incidenza e di mortalita (pmp) per I'ESRD. Veneto, anni 2000-2022. (Fonte: RVDT)
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Figura 10.2 % pazienti con ESRD, per tipologia di nefropatia e classe d'eta a inizio RRT. Veneto, anni
2000-2022. (Fonte: RVDT)
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Figura 10.3 Numero di pazienti prevalenti con ESRD, per tipologia di trattamento sostitutivo. Veneto,
anni 2000-2022. (Fonte: RVDT)

6.000
5.500

5.000 44644566466847244 7494.7834-86
4.500 14.427

4.0554
4.000 3 65637902222
3.500 - 3,307 3:443 3228
. 3.181
3.000 -
2.500

g4.930 4.968 4.960 5.0455.033

2.000
1.500
1.000

500

N pazienti prevalenti

D Y Y D Y Y D Y D D D D D D D D, D D D, D, D D, D
D P % % By s U B> % %o %0 Ty % %o U e o U U 0 R0 R0 R

Anno

[ Trapiantati [J In emodiallisi B In dialisi peritoneale

134



Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

RSSR 2024

Approfondimenti

10. Insufficienza renale cronica

&> Sito internet del Servizio Epidemiologico Regionale, sezione Malattia Renale Cronica

https://www.ser-veneto.it/it/aree-tematiche/malattia-renale-cronica/malattia-renale-croni
ca

Per maggiori informazioni

Registro Veneto di Dialisi e Trapianto UOC Servizio Epidemiologico Regionale Azienda Zero - Regione
del Veneto

¢ ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
7 registro.dialisi@azero.veneto.it

. 0498778252
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» 11.3 Depressione
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SALUTE MENTALE - Veneto, dati anno 2023

Disturbo bipolare Schizofrenia Depressione

13.895 4 38.159

assistiti

22.424

assistiti

assistiti

6 su 10 hanno 7 su 10 hanno 8 su 10 hanno
tra 45 e 74 anni tra 19 e 64 anni meno di 74 anni
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11.1 Disturbo bipolare

Nel 2023 i soggetti affetti da disturbo bipolare nella Regione del Veneto sono 13.895. Dalla
distribuzione per classe d'eta emerge come il numero di assistiti con disturbo bipolare aumenti con
I'eta sino ai 65 anni, interessando maggiormente il sesso femminile in quasi tutte le fasce d'eta (Tabella
11.1.1). Complessivamente la prevalenza del disturbo bipolare risulta pari a 2,9 ogni 1.000 abitanti ed &
maggiore nel sesso femminile (3,2 per 1.000 abitanti), rispetto al sesso maschile (2,5 per 1.000
abitanti). La prevalenza per classe d'eta mostra un picco trai 55 ed i 74 anni, pari a 4,4 per 1.000
abitanti (¢ maggiore tra le donne, con valori compresi tra 5,0 e 5,3 casi per 1.000 abitanti, rispetto agli
uomini, con valori di prevalenza tra 3,5 e 3,8 per 1.000 abitanti). Dopo i 75 anni si apprezza una
progressiva riduzione della prevalenza in entrambi i sessi (Figura 11.1.1). Rispetto al dato medio
regionale, la prevalenza standardizzata risulta maggiore nell’'ULSS 8 Berica e minore nelle ULSS 4
Veneto Orientale e 5 Polesana. Il dato delle Aziende ULSS 2 Marca Trevigiana, 3 Serenissima e 9
Scaligera si avvicinano alla media regionale (Figura 11.1.2).

==~ - Nota Metodologica --------------------------"-"----"----~- N

Fonti informative: Anagrafe Unica Regionale, Schede di dimissione ospedaliera, Esenzione ticket e
Assistenza psichiatrica territoriale. La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al
31/12/2023 e include anche i soggetti deceduti nell’arco dell'anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica
Regionale).

Tabella 11.1.1 Assistiti con disturbo bipolare per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-18 92 1,6 229 2,9 321 23
19-34 863 14,7 837 10,4 1.700 12,2
35-44 662 11,3 748 9.3 1.410 10,1
45-54 1.196 20,4 1.489 18,5 2.685 19,3
55-64 1.477 25,2 1.961 24,4 3.438 24,7
65-74 956 16,3 1.562 19,4 2.518 18,1
75-84 491 8,4 938 11,7 1.429 10,3
85+ 124 2,1 270 3,4 394 2,8
Totale 5.861 100,0 8.034 100,0 13.895 100,0
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Figura 11.1.1 Assistiti con disturbo bipolare. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 1.000).
Veneto, anno 2023
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Figura 11.1.2 Assistiti con disturbo bipolare. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e

stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (popolazione standard: Veneto
2023)
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11.2 Schizofrenia

Nel 2023 nella Regione del Veneto 22.424 assistiti sono risultati affetti da schizofrenia (Tabella 11.2.1).
Complessivamente la prevalenza risulta pari a 4,6 ogni 1.000 abitanti (Figura 11.2.1). La distribuzione
della prevalenza per classe d'eta ci restituisce un'importante differenza di genere, con un maggior
interessamento del sesso maschile trai 19 e i 54 anni (7,4 uomini ogni 1.000 abitanti) e una
diminuzione progressiva con I'avanzare dell’eta. Nelle donne, invece, a partire dai 65 anni d'eta la
prevalenza risulta ridursi in misura minore rispetto agli uomini, con un’inversione del rapporto di genere
tra gli ultra-sessantacinquenni (Figura 11.2.1).

Rispetto al dato regionale, la prevalenza appare maggiore nelle ULSS 1 Dolomiti, 2 Marca Trevigiana, 6
Euganea e 8 Berica, mentre valori piu bassi si osservano nella 9 Scaligera e, in misura minore, nella 3
Serenissima (Figura 11.2.2).

-= - - - Nota Metodologica -----------------------------------~- N
Fonti informative: Anagrafe Unica Regionale, Schede di dimissione ospedaliera, Esenzione ticket e

|
|
: Assistenza psichiatrica territoriale. La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al
: 31/12/2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell'anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica
I

Regionale).

Tabella 11.2.1 Assistiti con schizofrenia per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-18 61 0,5 87 0,8 148 0,7
19-34 1.796 15,6 838 7,7 2.634 11,7
35-44 1.738 15,1 1.093 10,0 2.831 12,6
45-54 2.843 24,6 2.263 20,8 5.106 22,8
55-64 2.872 24,9 2.908 26,7 5.780 25,8
65-74 1.439 12,5 2.022 18,6 3.461 15,4
75-84 637 5,5 1.255 11,5 1.892 8,4
85+ 152 1,3 420 3,9 572 2,6
Totale 11.538 100,0 10.886 100,0 22.424 100,0
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Figura 11.2.1 Assistiti con schizofrenia. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 1.000).
Veneto, anno 2023
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Figura 11.2.2 Assistiti con schizofrenia. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e
stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (popolazione standard: Veneto,
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11.3 Depressione

Fra le patologie psichiatriche, la depressione é senz'altro la pit diffusa e interessa oltre 38.000 assistiti
nella Regione del Veneto nel 2023 (Tabella 11.3.1). Il numero risulta nettamente superiore tra le donne,
in tutte le classi di eta e questo maggior interessamento del sesso femminile & confermato anche dal
dato di prevalenza, che cresce progressivamente fino ai 75-84 anni. In questa classe d'eta, infatti, si
apprezza la maggior differenza tra i sessi. | tassi di prevalenza risultano crescere progressivamente nel
sesso femminile fino alla fascia d'eta 75-84 anni (15,9 per 1.000) per poi decrescere tra le
ultra-ottantacinquenni (11,0 per 1.000). Per quanto riguarda il genere maschile, si nota un incremento
pit lieve della prevalenza fino all’'eta 55-64 anni (8,3 per 1.000) e una graduale riduzione nei soggetti
pit anziani (Figura 11.3.1). Nelle ULSS 1 Dolomiti, &4 Veneto Orientale e 5 Polesana il tasso di prevalenza
standardizzato é piu elevato, per entrambi i sessi, rispetto a quello osservato nel resto della Regione,
mentre risulta pit ridotto nelle ULSS 2 Marca Trevigiana e 9 Scaligera (Figura 11.3.2).

==~ - Nota Metodologica --------------------------"—-----"----~- N

Fonti informative: Anagrafe Unica Regionale, Schede di dimissione ospedaliera, Esenzione ticket e

|
|
: Assistenza psichiatrica territoriale. La popolazione utilizzata si riferisce ai residenti in Veneto al
: 31/12/2023 e include anche i soggetti deceduti nell'arco dell'anno (fonte: Anagrafe Sanitaria Unica
|

Regionale).

Tabella 11.3.1 Assistiti con depressione per classi di eta e sesso. Veneto, anno 2023

Maschi Femmine Totale

Eta (anni)

N % N % N %
0-18 129 1,0 445 1.8 574 1,5
19-34 1.737 13,4 2.746 10,9 4.483 11,7
35-44 1.346 10,4 2.144 8,5 3.490 9,1
45-54 2.439 18,8 4.212 16,7 6.651 17,4
55-64 3.227 24,8 5.527 22,0 8.754 22,9
65-74 2.180 16,8 4.602 18,3 6.782 17,8
75-84 1.491 11,5 3.901 15,5 5.392 14,1
85+ 451 3,5 1.582 6,3 2.033 53
Totale 13.000 100,0 25.159 100,0 38.159 100,0
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Figura 11.3.1 Assistiti con depressione. Tassi di prevalenza per classi di eta e sesso (per 1.000).
Veneto, anno 2023

Prevalenza per 1.000

0-18 19-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Totale

Eta (anni)
[l Maschi [ Femmine H Totale

Figura 11.3.2 Assistiti con depressione. Rapporto tra tassi di prevalenza standardizzati per eta e
stratificati per Azienda ULSS e sesso (Veneto=1). Veneto, anno 2023 (popolazione standard: Veneto,
2023).
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MALATTIE RARE

57.291 Pazienti seguiti al 31.12.2023

I 16,2% sono pazienti pediatrici

Pazienti con diagnosi di malattia rara per eta

4.000

3.000 = Malattie rare dell'apparato visivo (15,1%)
2:000 Malformazioni congenite, anomalie

1.000 cromosomiche e sindromi complesse (14,7%)

3° Malattie neurologiche rare (14,3%)
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I 2023 ha visto I'approvazione del Piano Nazionale Malattie Rare seconda edizione (2023-2026) e del
Documento di Riordino della Rete Nazionale Malattie Rare (Accordo stato-regioni rep. Atti 121/2023)
dando ulteriore impulso alla definizione di modelli organizzativi atti a rispondere alle complesse
necessita assistenziali delle persone con malattia rara. Con DGR 1460/2023 la regione Veneto ha
recepito I'Accordo di cui sopra, provvedendo alla ridefinizione della rete assistenziale basata sui
seguenti elementi: i Centri di riferimento, composti da pit Unita operative in grado di garantire un
approccio multidisciplinare e la transizione tra ambiti di cura eta-specifici; i Centri che tra questi
partecipano alle reti europee di riferimento ERN; il Coordinamento regionale malattie rare. A seguito del
processo di valutazione e monitoraggio quinquennale delle reti ERN avvenuto nel 2023, 6 presidi
regionali sono stati confermati prestatori di assistenza sanitaria partecipanti come full-members ad un
numero di reti ERN compreso tra 1 e 22. La rete malattie rare, oltre che dei Centri di cui sopra, si
compone anche degli altri ospedali del SSR coinvolti nella presa in carico dei pazienti, della rete dei
servizi territoriali, inclusi i servizi farmaceutici, e si basa sull’interazione tra tutte queste componenti e
le altre reti assistenziali es. trapianti, urgenza-emergenza, riabilitazione, trasfusionale, etc. Un sistema
informativo dedicato, interoperabile con I'anagrafe unica regionale degli assistiti, supporta il percorso
assistenziale dei malati, dalla definizione diagnostica alla redazione dei piani di presa in carico,
consentendo in tempo reale I'interazione tra i vari professionisti coinvolti nel processo di cura. Il
Coordinamento regionale malattie rare, al quale é affidata la gestione del Registro regionale e del
Centro informazioni, svolge funzioni di indirizzo e coordinamento della rete ed assicura il monitoraggio
dei Centri e delle attivita svolte. Con il Decreto Ministeriale 279/2001 I'ltalia € stata uno dei primi Paesi
a istituire un sistema di registri di malattie rare su base regionale con scopi di sorveglianza
epidemiologica. In regione Veneto, il Registro malattie rare, istituito nel 2000, ha assunto sin da subito
una forte valenza assistenziale e di supporto alla programmazione regionale degli interventi volti alla
tutela delle persone con malattia rara. Il Registro monitora le diagnosi di malattia rara oggetto di
esenzione di cui all'elenco nazionale, consentendo comunque anche la registrazione di entita ancora
non comprese nell’'elenco nazionale, ma considerate rare a livello europeo. | dati presentati si
riferiscono alle malattie di cui all'elenco

nazionale (allegato 7 dPCM 12.01.2017). Al 31.12.2023 i pazienti con malattie rare diagnosticati e
seguiti dai Centri della rete regionale malattie rare sono 57.291, tra questi 9.519 provengono da altre
regioni. Complessivamente, i malati rari residenti in Veneto al 31.12.2023 sono 49.023. L'indice di
attrazione della rete € pari a 16,6%, mentre quello di mobilita extra-regionale € il 2,6%, in diminuzione
rispetto al 2019 (4,1%). Nel corso del 2023 i pazienti nuovi diagnosticati sono stati 4.246. Anche nella
popolazione dei malati rari si osserva la crescita della componente di pazienti con pit di 65 anni (22,6%
del totale), ponendo all'attenzione della programmazione regionale non solo il tema della transizione
tra eta pediatrica ed adulta, ma anche tra eta adulta ed anziana. Complessivamente, i pazienti in eta
pediatrica rappresentano il 16,2% del totale. Tra i pazienti residenti in Veneto al 31.12.2023, il gruppo
pil rappresentato risulta quello dei pazienti con malattie rare dell'apparato visivo (15,1%). Seguono i
pazienti con malformazioni congenite, anomalie cromosomiche e sindromi complesse (14,7%), quelli
con malattie neurologiche rare (14,3%) e con malattie ematologiche rare (11,2%).
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Figura 12.1 Distribuzione per classi di eta dei pazienti con diagnosi di malattia rara ex allegato 7
dPCM 12.01.2017. Residenti in Veneto, dati al 31/12/2023 (Fonte: Registro malattie rare- Regione
del Veneto)
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Figura 12.2 Distribuzione dei pazienti con diagnosi di malattia rara ex allegato 7 dPCM 12.01.2017
per gruppo nosologico ICD9-CM. Residenti in Veneto, dati al 31/12/2023 (Fonte: Registro malattie
rare- Regione del Veneto)
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&> Progetto europeo RD-CODE sulla codifica e classificazione delle malattie rare

https://www.rd-code.eu

Per maggiori informazioni

Coordinamento Regionale malattie rare - Registro Regionale malattie rare

¢ viaDona 11- 35129 Padova
&1 malattierare@regione.veneto.it

. 0498215700 800 318811 (numero verde regionale malattie rare)
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INFORTUNI SUL LAVORO e MALATTIE PROFESSIONALI

Infortuni riconosciuti in occasione di lavoro Malattie professionali AN

® Denunciate ® di cui riconosciute

2018 2018 2020 2021 2022

Fonte INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024

185.07 2 infortuni in OCCASIONE DI LAVORO denunciati in VENETO e riconosciuti da INAIL
Periodo 2018-2022
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13.1 Infortuni sul lavoro

Nella Regione del Veneto sono stati 1.921.454 gli infortuni sul lavoro denunciati nel periodo
2010-2022 (di cui 84.547 nel 2022), poco meno della meta sono infortuni riconosciuti in occasione di
lavoro (cioé occorsi durante lo svolgimento dell'attivita lavorativa). La Figura 13.1.1 riporta I'andamento
temporale degli infortuni denunciati, riconosciuti, riconosciuti non in itinere e gli infortuni riconosciuti in
occasione di lavoro nel periodo 2010-2022; si puod osservare nell’'ultimo anno un considerevole
aumento delle denunce. Nella Figura 13.1.2 sono distinti gli infortuni riconosciuti in occasione di lavoro
dovuti al Covid-19 da tutti gli altri. Nel 2022 gli infortuni dovuti al Covid-19 rappresentano ancora una
quota rilevante (soprattutto nella prima parte dell’'anno per il diffondersi della variante Omicron),
mentre gli altri, pur in crescita rispetto al 2020 caratterizzato dalla chiusura delle attivita produttive
durante il lockdown, si mantengono ad un livello pit basso rispetto al periodo pre-pandemico.
Gliinfortuni in occasione di lavoro nel periodo pre-pandemia coinvolgevano nel 75% dei casi soggetti di
sesso maschile; con la comparsa degli infortuni dovuti al Covid-19 negli ultimi 3 anni questa
percentuale si & abbassata al 60% circa. Complessivamente I'eta media é di 43,4 anni (45,2 per le
femmine, 42,5 per i maschi). Due infortuni su dieci si riferiscono a lavoratori nati all'estero: di questi il
17,7% e nato in Romania, il 12,8% in Marocco, 1'8,4% in Albania e il 7,2% in Moldavia.
La Tabella 13.1.1 mostra I'andamento degli infortuni nei comparti interessati da Programmi Predefiniti
nel contesto del Piano Regionale della Prevenzione, ed in Sanita (in ragione dello specifico impatto della
pandemia). Di questi settori la maggior parte degli infortuni in occasione di lavoro si trovano nelle
“costruzioni”, nel “trasporto e magazzinaggio” e nella "metalmeccanica”. L'aumento degli infortuni sul
lavoro nel settore Sanita a partire dal 2020 é spiegato dall'andamento delle infezioni da SARS-CoV-2 il
contagio da COVID-19 avvenuto in occasione di lavoro é infatti equiparato ad infortunio professionale).
Per quanto riguarda la gravita dell'infortunio (Figura 13.1.3), classificata in base alla durata della
prognosi temporanea e alle conseguenze permanenti/mortali, € caratterizzata nel 2022 dal 9% di
infortuni invalidanti/mortali - erano il 12% nel 2020 ed il 18% nel 2015 - dal 18% di infortuni gravi T40
—erano il 22% nel 2020 ed il 26% nel 2015 — e dal 21% di infortuni gravi T30 — erano il 29% nel 2020 ed
il 31% nel 2015.
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| flussi informativi INAIL-Regioni rappresentano la principale fonte per il monitoraggio e I'analisi degli
infortuni sul lavoro e malattie professionali (ultimo aggiornamento disponibile al 30/04/2023). La
denuncia degli infortuni sul lavoro é obbligatoria per i casi individuati dal DPR 1124 del 30/06/1965
“Testo unico delle disposizioni per I'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali” tuttavia, all'INAIL, vengono notificati anche infortuni che non rientrano in questa
definizione.

Un infortunio si definisce “riconosciuto” se definito positivamente, ossia se l'iter si & concluso con la

nou non

definizione “Temporaneo”, “Permanente”,

nou

Mortale Con Superstiti”, “Mortale Senza Superstiti”,
“Regolare senza indennizzo". Le prime quattro categorie ricevono un indennizzo da parte dell'Istituto.
L'infortunio non definito positivamente é un infortunio con definizione “negativo” (non possiede i
requisiti di legge) o “franchigia” (assenza dal lavoro inferiore a 3 giorni). Solo con le modifiche apportate
dal D. Lgs. 81/2008 e stata resa obbligatoria la trasmissione telematica all'INAIL, ai soli fini statistici,
anche di questi eventi.

Riconosciuti non in itinere: infortuni riconosciuti avvenuti non nello spostamento da/per il posto di
lavoro.

Riconosciuti in occasione di lavoro: infortuni riconosciuti non in itinere esclusi Colf, Studenti, Sportivi.
Gravita dell’esito: Grave T30: infortunio definito in prognosi temporanea &gt; 30 giorni o con postumi
permanenti maggiori di zero o mortale; Grave T40: infortunio definito con prognosi temporanea &gt; 40
giorni o con postumi permanenti maggiori di zero o mortale; Invalidante/mortale: infortunio invalidante

o mortale.

- - - - - - — — — — - - — — — — — — — — — —

Figura 13.1.1 Infortuni denunciati nella Regione Veneto per tipo di definizione e anno di evento. Anni
2010-2022 (Fonte INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)
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Figura 13.1.2 Infortuni in occasione di lavoro nella Regione del Veneto distinti se con Covid-19 e anno
di evento. Anni 2015-2022 (Fonte INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)
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Figura 13.1.3 Infortuni in occasione di lavoro nella Regione del Veneto, per esito e anno di evento.
Anni 2015-2022 (Fonte INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)
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Tabella 13.1.1 Infortuni in occasione di lavoro nella Regione del Veneto per settore e anno di evento.
Anni 2015-2022 (Fonte INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)

Gruppo Ateco 2007 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Attivita manifatturiera- legno/arredo 1.244 1135 1.101 1.040 1.056 770 961 971
Attivita manifatturiera- metalmeccanica  2.826 2.811 2909 3.028 2960 2.260 2.644 2.584
Costruzioni 3.568 3.697 3.414 3734 3672 3.033 3429 3.239
Trasporto e magazzinaggio 2956 3.108 3.607 3.544 3,560 2814 3.113 3.056
Agricoltura 2466 2281 2.162 2.095 1.964 1.656 1.722 1.578
Sanita 2205 2428 2529 2275 2356 12.538 4.457 9.800
Altro 18.611 19.326 19.371 19.068 18.932 17.024 17.579 20.560
Totale 33.876 34.786 35.093 34.784 34.500 40.095 33.905 41.788

Approfondimenti

&> Gli infortuni sul lavoro nella regione del Veneto. Anni 2010-2021

https://www.ser-veneto.it/it/dati-e-pubblicazioni/pubblicazioni/pubblicazioni

Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del \Veneto

O ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
1 ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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13.2 Malattie professionali

Nella Regione del Veneto, il numero di denunce di malattie professionali ha subito un considerevole
incremento dal 2012 al 2015, assestandosi poi fino al 2019 attorno alle 3.400 denunce I'anno. Nel
2020 si e registrato un decremento del -17% rispetto al 2019, quando I'emergere del fenomeno
tecnopatico e stato fortemente influenzato dall'emergenza epidemiologica, mentre I'anno 2021 si é
caratterizzato per il notevole aumento delle denunce rispetto al 2020 (+28%; Figura 13.2.1). | dati
relativi alle malattie professionali insorte nel 2022 sono da considerarsi ancora provvisori e quindi, al
momento, sottostimati. La proporzione di malattie professionali riconosciute supera il 50% a partire
dall'anno 2016. La Tabella 13.2.1 riporta la distribuzione delle malattie professionali riconosciute per
anno di manifestazione, raggruppate per codici ICD-X. Si tratta per lo piu di patologie
muscoloscheletriche (71% del totale), sindrome del tunnel carpale (12%), ed ipoacusia da rumore (7%).
Circa meta dei tumori professionali riconosciuti dall'INAIL é rappresentata da mesoteliomi.
| casi di mesotelioma sono oggetto di rilevazione da parte del registro regionale dedicato. Attualmente
nel registro sono inclusi 3.131 mesoteliomi diagnosticati nel periodo 1987-2022 (Tabella 13.2.2);
dall’analisi della documentazione raccolta, é stata attribuita un’esposizione lavorativa ad amianto in
quasi due terzi dei casi (46,6% certa, 4,9% probabile e 11,7% possibile).

,— ~ ~ - Nota Metodologica ---------------=------------"--"—------~- N

| flussi informativi INAIL-Regioni rappresentano la principale fonte per il monitoraggio e I'analisi degli
infortuni sul lavoro e malattie professionali. Sono considerate le malattie professionali denunciate
entro il 31/12/2022 e rilevate al 30/04/2023. Ciascun lavoratore pud denunciare pit malattie. L'iter
amministrativo e sanitario delle malattie professionali € in generale pit lungo rispetto a quello degli
infortuni sul lavoro, cié comporta un dilatamento dei tempi tecnici di definizione dei casi, quindi €
necessario riaggiornare periodicamente l'intera serie storica dei dati statistici. Le analisi sono state
effettuate per anno di manifestazione e settore ICD-X della malattia professionale accertata.
Il Registro Regionale dei casi di Mesotelioma rileva i casi di mesotelioma maligno incidenti in cittadini
residenti in Veneto al momento della diagnosi. Si tratta di un tumore raro ma di grande interesse
scientifico per la ben documentata correlazione con un’esposizione professionale e/o extra lavorativa
ad amianto. La modalita di esposizione viene raccolta attraverso la somministrazione di un

questionario standardizzato all'interessato o ad un suo congiunto.
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Figura 13.2.1 Malattie professionali denunciate e riconosciute per anno di manifestazione. Veneto,
anni 2010-2022 (Fonte: INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)
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Tabella 13.2.1 Malattie professionali riconosciute per raggruppamento ICD-X accertato e anno di
manifestazione. Veneto, anni 2015-2022 (Fonte: INAIL-Regioni aggiornamento del 30/04/2023)

Raggruppamento ICD-X accertato 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totale
107 117 101 111 94 57 74 59 720

Tumori

- di cui Mesoteliomi 55 53 41 57 48 34 34 32 354

- di cui tumori al polmone 23 13 19 19 26 12 17 4 133

- di cui tumori naso-sinusali 7 18 6 3 5 4 9 7 59

- di cui tumori maligni della cute 15 20 29 27 10 7 9 15 132

Malattie professionali esclusi tumori 1.597 1.634 1.749 1.761 1.825 1.576 1.981 1.777 13.900

167 156 165 164 137 100 95 104 1088

Ipoacusia
Patologia non neoplastica apparato respiratorio 87 55 71 58 57 26 32 18 404
- di cui placche pleuriche 50 35 38 24 30 9 20 8 214
- di cui asbestosi 6 2 4 9 6 2 4 6 39
- di cui silicosi 3 6 15 7 3 4 1 1 40
- di cui asma 18 4 4 9 12 5 4 1 57
Patologia non neoplastica della cute 38 29 44 36 20 20 14 9 210

- di cui dermatiti allergiche da contatto 28 19 33 26 16 14 11 8 155

Malattie del sistema osteomuscolare e del

. 1103 1.172 1.219  1.257 1.390 1.216 1.580 1.409 10.346
tessuto connettivo

- di cui patologie della spalla 413 452 457 500 505 475 621 512 3.935

- di cui patologie dischi intervertebrali 244 235 519 540 612 476 625 574 4.425

- di cui lesioni interne del ginocchio 36 41 >7 62 76 65 89 89 515

- di cui epicondilite 49 64 88 73 96 91 135 102 698

- di cui sindrome di De Quervain/tenosinoviti 42 51 65 55 56 58 53 50 430

Malattie del sistema nervoso 199 213 246 241 216 192 257 236 1.800
- di cui sindrome del tunnel carpale 196 207 237 230 200 184 248 228 1.730

Altre patologie 3 9 4 5 5 22 3 1 52

Totale 1.704 1.751 1.850 1.872 1.919 1.633 2.055 1.836 14.620
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Tabella 13.2.2 Distribuzione dei casi di mesotelioma maligno per esposizione e genere. Veneto,
periodo 1987-2022 (Fonte: Registro regionale dei casi di mesotelioma del Veneto)

Esposizione Maschi Femmine Totale % sul totale
Lavorativa certa 1.388 70 1.458 46,6%
Lavorativa probabile 132 22 154 4,9%
Lavorativa possibile 267 100 367 11,7%
Familiare 26 167 193 6,2%
Ambientale 39 54 93 3,0%
Extra-lavorativa 24 26 50 1,6%
Improbabile/Ignota 311 256 567 18,1%
Rifiuto intervista/Non indagabile 131 101 232 7,4%
Esposizione a radiazioni 5 12 17 0,5%
Totale 2.323 808 3.131 100,0%

Approfondimenti
&> Malattie professionali — Regione del Veneto. Anni 2011-2021

https://www.ser-veneto.it/it/dati-e-pubblicazioni/pubblicazioni/pubblicazioni

Per maggiori informazioni

UOC Servizio Epidemiologico Regionale - Azienda Zero - Regione del Veneto

O ViaJ. Avanzo n. 35 - 35132 Padova
=1 ser@azero.veneto.it

. 0498778252
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14. Le dimensioni della non autosufficienza

LE DIMENSIONI DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

‘ 49.929

19.757  314.247

- persone con limitazioni
P icahilita non autosufficienti 65+ anni

alunni con disabilita nel . funzionali gravi
2020 (2,9% del totale alunni) (28,4% della popolazione 65+)

(1,6% della popolazione

l ; o )!

Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023

L. 227/2021 Legge delega in materia di disabilita

L. 234/2021 Legge di bilancio anno 2022 art. 1 c. 159-171

L. 33/2023 Legge delega in materia di politiche in favore delle persone anziane
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L'OMS definisce non autosufficienti le persone che «hanno una riduzione, o una perdita, delle capacita
funzionali». Tale approccio non limita la condizione di non autosufficienza a una particolare classe d'eta
, bensi la estende a una platea di individui che hanno perso I'autonomia e necessitano di aiuto per
svolgere le normali attivita della vita quotidiana. L'analisi della non autosufficienza & un‘operazione
complessa sia perché a livello nazionale manca una definizione condivisa del fenomeno, sia perché le
fonti dei dati sono eterogenee e non armonizzate. Nel "Rapporto sulla non autosufficienza" del 2010, il
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali manifestava una difficolta a connotare I'autosufficienza in
modo univoco, e indicava come strumenti per I'analisi del bisogno assistenziale della persona "il
riconoscimento dell'invalidita civile e dell'indennita di accompagnamento (INPS), gli accertamenti per
I'accesso ai servizi sanitari (ASL) e ai servizi sociali (Comuni)". Questa molteplicita di fonti conferisce al
dato un'intrinseca frammentazione e una conseguente mancanza di omogeneita, che rischia di far
emergere solo alcune delle molteplici sfaccettature del fenomeno. A livello nazionale viene proposta
una definizione di disabilita gravissima che declina la non autosufficienza per gravita di patologie. Tale
vulnus é stato parzialmente colmato dalla Regione Veneto con le schede di valutazione
multidimensionali S.Va.M.A (DGR 1133/2008) e S.Va.M.Di (DGR 1804/2014). Applicando le stime di
prevalenza fornite dall'ISTAT al Veneto, si ottengono 314.247 residenti non autosufficienti over 65
(28,4% sugli over 65), 252.117 persone con disabilita (il 5,2% della popolazione residente) e 49.929
persone con limitazioni funzionali gravi (I'1,62% della popolazione in eta compresa tra 15 e 64 anni).
Nel 2021 erano 4.855 le persone con disabilita che vivevano in famiglia e dichiaravano di avere delle
limitazioni gravi nelle attivita che le persone svolgono abitualmente; nel 2019 gli ospiti adulti con
disabilita o patologia psichiatrica dei presidi residenziali extraospedalieri erano 4.825; gli alunni con
disabilita nel 2020 erano 19.757 (il 2,9% sul totale degli alunni), i beneficiari di pensioni per le persone
con disabilita erano 257.707, gli ospiti anziani non autosufficienti dei presidi residenziali
extraospedalieri erano pari a 2.726,4 (per 100.000), mentre gli ospiti con disabilita o non
autosufficienti dei presidi residenziali extraospedalieri erano 737,6 (per 100.000). Nel 2022 sono il 3,9%
della popolazione le persone con limitazioni gravi nelle attivita abitualmente svolte el 17,2% i soggetti
con limitazioni non gravi. In Figura 14.1 viene descritto I'andamento delle prevalenze per il Veneto nel
periodo 2009-2022.

Anche a seguito dell’'adozione del DPCM 12/01/2017 di aggiornamento e definizione dei LEA, la
sopracitata compartimentazione del fenomeno, nell'ambito dell'integrazione socio sanitaria territoriale,
risulta ancora presente. Tale provvedimento definisce gli ambiti di intervento a favore dei soggetti con
fragilita, declinati in "malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze); malati in fine vita; persone
con disturbi mentali; minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo; persone con
dipendenze patologiche; persone con disabilita". Il quadro normativo consente pertanto di articolare la
dimensione della non autosufficienza con le diverse condizioni di fragilita che le persone potrebbero
incontrare nell'arco della loro vita. Anche i pit recenti interventi dedicati al versante sociale della non
autosufficienza hanno iniziato ma non concluso il contributo a una migliore definizione del quadro di
riferimento. Tra questi si richiamano:

- Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023, che definisce i LEPS;
- L.227/2021 Legge delega in materia di disabilita;
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- L. 234/2021 Legge di bilancio anno 2022 art. 1 c. 159-171;
- L. 33/2023 Legge delega in materia di politiche in favore delle persone anziane.

-- -~ - Nota Metodologica -----------------------------"-"-"-~---~- N
Fonte dati: Multiscopo sulle famiglie: aspetti della vita quotidiana - parte generale. L'ISTAT considera
con disabilita le persone che vivono in famiglia e dichiarano di avere delle limitazioni gravi, a causa di
motivi di salute e che durano da almeno 6 mesi, nelle attivita che le persone svolgono abitualmente.
Non sono comprese le persone con disabilita che vivono in residenze. Gli ospiti con disabilita sono
definiti dall'lSTAT come: a) minori di 18 anni che hanno una disabilita fisica, psichica, sensoriale o
plurima; b) adulti tra 18 e 64 anni che hanno una disabilita fisica, psichica, sensoriale, plurima o che
hanno problemi psichiatrici; c) anziani con pit di 65 anni non autosufficienti, cioé che sono in stato di
invalidita permanente o affetti da malattie croniche, con conseguente riduzione dell'autonomia
personale tale da richiedere l'aiuto di altre persone in modo continuo o per svolgere funzioni importanti
della vita quotidiana. Gli ospiti del presidio residenziale sono le persone assistite presso un presidio
residenziale a una determinata data; possono essere minori bisognosi di tutela, persone adulte con
disabilita fisiche, psichiche o sensoriali, stranieri o cittadini italiani momentaneamente sprovvisti dei
mezzi di sussistenza ed in situazioni contingenti di difficolta, disagio o abbandono, anziani

,_______________________.
N e e e e e e e e e e e e e e e - - — — — — — —

autosufficienti o non autosufficienti.

N e e e e e e o e e e e o e e e e o e e e e o e e e o e e o e - - - - - — — — —

Figura 14.1 Persone per gravita delle limitazioni nelle attivita abitualmente svolte (valori percentuali).
Veneto, 2009-2022. (Fonte: Elaborazioni SER su dati ISTAT. Multiscopo sulle famiglie: aspetti della
vita quotidiana - parte generale)
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&> Blangiardo G. C., Audizione dell'lstat presso il Comitato Tecnico Scientifico dell'Osservatorio
Nazionale sulla condizione delle persone con disabilita, Audizione del Presidente dell'Istituto
nazionale di statistica, Presidenza del Consiglio dei ministri, Roma, 24 marzo 2021
https://www.osservatoriodisabilita.gov.it/media/1382/istat-audizione-osservatorio-disabil
ita_24-marzo-2021.pdf

&> Camera dei Deputati. Documentazione parlamentare. Politiche per la non autosufficienza e la
disabilita. 29 settembre 2022

https://temi.camera.it/leg18/temi/politiche-per-la-non-autosufficienza-e-la-disabilit.htm
I

&2 Ministero del lavoro e delle politiche sociali, Rapporto sulla non autosufficienza in Italia
2010, 2011, Maggioli

https://www.fishonlus.it/allegati/RapportoNonAutosufficienzaltalia_2010.pdf

Per maggiori informazioni

Direzione Regionale Servizi Sociali

Q' Palazzo ex INAM - Rio Novo - Dorsoduro, 3493 - 30123 Venezia
1 servizi.sociali@regione.veneto.it

. 0412791454-1493-1379
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Promozione della salute e prevenzione delle malattie

Screening della mammella
SCREENING ONCOLOGICI g 50-74 anni

. . . mammografia ogni 2 anni
3 percorsi organizzati ammografia ogni < a

e gratuiti
8 Screening del colon-retto

9] 50-69 anni*
ricerca sangue occulto nelle feci
ogni 2 anni

Nel 2023 nella Regione Veneto

1.367.014 invitati
869.762 partecipanti

Screening della cervice uterina Q
25-64 anni**
Pap/HPV test secondo protocollo regionale

* 50-74 anni a partire dal 2024
** a partire dai 30 anni se vaccinata con 2 dosi entro i 15 anni
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15.1 Profilassi delle malattie infettive

La vaccinazione é uno degli strumenti principali di prevenzione adottati dalla Regione per il
contenimento della diffusione delle malattie infettive. Adottando il Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale e definendo il calendario vaccinale nel Piano Regionale di Prevenzione, la Regione definisce le
strategie vaccinali per ogni fascia d'eta.

La proposta vaccinale si compone di molteplici vaccinazioni indicate per fasce di eta o condizioni di
rischio differenti. Qui vengono riportati i dati di copertura vaccinale (calcolati come numero di vaccinati
per ciclo indicato su popolazione residente o domiciliata) solo per alcune malattie infettive, per un
maggiore dettaglio si rimanda alle reportistiche specifiche.

In Figura 15.1.1 vengono riportate il numero di persone residenti o domiciliate in regione, di eta 0-14
anni per il loro stato vaccinale per morbillo. La copertura vaccinale complessiva é di 88,6% vaccinati con
almeno una dose. La coorte dei nati nel 2021, per la quale é conclusa la prima chiamata, registra una
copertura del 95,2%, quelle del 2020 e del 2019, con dato consolidato, registrano una copertura del
95,9% e del 96,2% rispettivamente.

In Figura 15.1.2 vengono riportate il numero di persone residenti o domiciliate in regione, di eta 0-5
anni per il loro stato vaccinale per Meningococco B. La copertura vaccinale complessiva é di 85,9%
vaccinati con almeno una dose. La coorte dei nati nel 2021 registra una copertura del 91,7%, quella del
2020 del 92,4%.

In Figura 15.1.3 vengono riportate le coperture vaccinali nell’adolescente per HPV. Complessivamente
il 77,8% delle donne (coorti 1996-2010) ed il 72,9% dei maschi (coorti 2004-2010) hanno iniziato il ciclo
vaccinale.

In Figura 15.4 vengono riportate le coperture vaccinali nell'adulto per Herpes Zoster calcolate per
vaccino attenuato o per prima dose di ricombinante. La copertura per I'ultima coorte soggetta a
chiamata attiva (nati nel 1958) risulta del 54,9%.
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Figura 15.1.1 Vaccinazione per Morbillo. Numero di persone residenti o domiciliate in Veneto,
suddivise per stato vaccinale, per le eta 0-14 anni. Per ciclo completo si considerano 2 dosi sino alla
coorte 2017, 1 sino alla 2022. La coorte 2023 non é ancora vaccinata in quanto la chiamata attiva
inizia dal 12simo mese di vita.
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Figura 15.1.2 Vaccinazione per Meningococco B. Numero di persone residenti o domiciliate in Veneto,
suddivise per stato vaccinale, per le eta 0-5 anni. Per ciclo completo si considerano almeno 2 dosi
sino alla coorte 2021, 1 sino alla 2023.
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Figura 15.1.3 Vaccinazione per Papilloma virus (HPV). Copertura vaccinale per prima dose, soggetti
residenti in Veneto, per anno di nascita, Veneto, 2023
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Figura 15.1.4 Vaccinazione per Herpes Zoster nell’adulto. Copertura vaccinale per prima dose,
soggetti residenti in Veneto, per anno di nascita, Veneto, 2023
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&2 Pagina regionale sulla vaccinazione

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sistema-vaccinale-regionale

Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, veterinaria

¢ RioNovo - Dorsoduro, 3493 30123 Venezia
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

. 0412791352-53
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15.2 Screening per il tumore della mammella

Lo screening mammografico € un programma di diagnosi precoce del carcinoma della mammella, che,
sulla base delle migliori evidenze scientifiche disponibili, ha lo scopo di ridurre la mortalita individuando
precocemente le forme tumorali, con conseguente aumento dell'efficacia delle cure e della possibilita di
guarigione.

Nella Regione Veneto é offerto attivamente alle donne in eta 50 - 74 anni.

Nella Regione Veneto lo screening mammografico é attivo da oltre un ventennio e ha raggiunto elevate
performance qualitative. Coinvolge annualmente circa 400.000 donne e presenta elevati tassi di
adesione, a testimonianza del gradimento e della fiducia che questo screening ha saputo raggiungere
tra la popolazione (adesione Regione Veneto- anno 2023: 77%, adesione media Italia — anno 2021,
ultimo dato nazionale disponibile: 56,2%).

Lo screening per il tumore della mammella & un percorso organizzato che prevede come test iniziale
I'esame mammografico refertato da due medici radiologi, con letture indipendenti. In caso di sospetto
diagnostico € prevista la presa in carico totale e gratuita dell'utente fino alla diagnosi e all’'eventuale
intervento terapeutico.

L'offerta dello screening della mammella € inserita nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che le
Aziende sono tenute a fornire ai propri cittadini e viene costantemente monitorato sia a livello
regionale che nazionale. A livello regionale, anche nel 2023 é stata raggiunta la soglia LEA del 60%
dell'indicatore di copertura (cioé del rapporto tra gli aderenti all'offerta di screening sulla popolazione
eleggibile) con variazioni tra le ULSS che riflettono anche le diverse strategie adottate per redistribuire
I'attivita di invito a screening all'interno dell'intervallo di invito biennale dopo i rallentamenti dovuti alla
Pandemia Covid-19.

Nel corso del 2023 i programmi di screening mammografico delle 9 Aziende ULSS sono stati oggetto
del percorso di rinnovo dell'accreditamento istituzionale, che ha confermato il rispetto degli standard
qualitativi di questa attivita, caratterizzata da un importante approccio multidisciplinare.
Sono stati inoltre organizzati numerosi eventi formativi rivolti agli operatori che operano nei programmi
di screening, con il coinvolgimento degli stessi professionisti.

Al fine di supportare gli utenti nell'accessibilita all'invito di screening e favorire anche |'efficienza
organizzativa degli appuntamenti, nel 2023 é stata attivata la pubblicazione delle lettere di invito e
delle lettere di referto negativo sul Fascicolo Sanitario Elettronico regionale (FSEr).
Nelle figure 15.2.1 e 15.2.2 sono riportati rispettivamente il trend dell'indicatore di copertura e il trend
del tasso di Identificazione dei tumori (Detection Rate) per Azienda ULSS, nell’ultimo triennio
disponibile.

In tabella 15.2.1 sono riportati i principali volumi di attivita del triennio 2021-23, dove si rileva la forte
spinta nel 2021 associata al recupero post Pandemia, e la ridistribuzione delle attivita negli anni
successivi.
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Fonte Informative: Sistema Informativo Screening, dati estratti il 15/04/2024.
Indicatore di copertura dello screening: proporzione di soggetti aderenti in rapporto alla popolazione
eleggibile, calcolato per le donne in fascia 50-69 per rendere possibile il confronto con la soglia LEA.

Detection Rate per cancro: rapporto fra il numero di donne con cancro identificato allo screening e il
numero di donne sottoposte a screening.
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Figura 15.2.1 Indicatore di copertura dello screening della mammella per la fascia d’eta 50-69 anni,
nel triennio 2021-2023, per Azienda ULSS e dato complessivo regionale, con riferimento della soglia

LEA.
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Figura 15.2.2 Detection rate per cancro per la fascia d'eta 50-74 anni, nel triennio 2020-22, per
Azienda ULSS e dato complessivo regionale, con riferimento all’ultimo valore italiano (2021).
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Tabella 15.2.1 Volumi di attivita screening della mammella per la fascia 50-74 anni, triennio
2021-23, dato complessivo regionale.

SCR della mammella

2021 2022 2023
Popolazione Eleggibile annuale 432.500 435.061 438.305
Donne Invitate 434.231 370.857 390.508
Adesione corretta all'invito (%) 68,0% 75,2% 76,7%
Donne sottoposte a screening (1° livello) 271.833 255.150 274.070
Tasso di positivita primo livello (%) 5,3% 5,8% 5,4%
Donne inviate ad approfondimento 14.407 14.843 14.902
Carcinomi* 1.699 1.654 1.671

*stime dei volumi per il 2023 sulla base della detection rate del 2022 (ultimo dato disponibile)
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Approfondimenti

&> Portale Regione Veneto Screening Oncologici

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/screening-oncologici1

&> Infografiche regionali Screening Oncologici

https://www.azero.veneto.it/-/screening-oncologici-le-infografiche-del-veneto

Per maggiori informazioni

UOC Screening - Azienda Zero - Regione del Veneto

@ ViaJ.Avanzo, 35 - 35132 - Padova
1 screening@azero.veneto.it

. 0498778427
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15.3 Screening per il tumore della cervice uterina

Lo screening del tumore della cervice uterina & un programma di prevenzione e di diagnosi precoce
rivolto alla popolazione femminile in fascia d'eta 25 — 64 anni.

La persistenza dell'infezione da virus HPV é riconosciuta essere il fattore causale nella quasi totalita dei
tumori del collo dell'utero. Lo sviluppo di un vaccino in grado di prevenire queste infezioni, I'adozione di
stili di vita corretti e I'offerta dello screening cervicale rappresentano una eccellente integrazione tra
prevenzione primaria e secondaria.

Nel 2018, nella Regione VVeneto si € conclusa la transizione dal Pap-test al test HPV per le donne di eta
compresa tra 30 e 64 anni. Inoltre, alla luce della protezione associata all'offerta attiva della
vaccinazione nel corso del 12° anno di eta, che riduce sensibilmente il rischio di sviluppare lesioni nelle
giovani donne, dal 2021 il programma di screening cervicale della Regione Veneto é stato rimodulato,
prevedendo un offerta personalizzata sulla base dello stato vaccinale.

Alle ragazze in fascia d'eta 25-29 anni che non sono state vaccinate HPV prima dei 15 anni di eta viene
proposto il Pap test con cadenza triennale, per le ragazze vaccinate é previsto invece un posticipo di
ingresso nello screening a 30 anni, con |'offerta del test HPV con cadenza quinquennale.

Nel corso del 2023, 170.965 donne hanno aderito allo screening della cervice uterina e 7.223 sono
state avviate ad approfondimento che ha permesso di diagnosticare piu di 700 lesioni pretumorali.

Lo screening cervicale permette non solo di diagnosticare precocemente lesioni trattabili con interventi
poco invasivi, ma consente di individuare le donne che, pur non presentando ancora delle alterazioni
cellulari hanno un rischio maggiore di svilupparle, perché risultano positive al test HPV.
Il programma assicura la totale presa in carico totale e gratuita delle donne che risultano positive al test
di screening.

Al fine di favorire la partecipazione delle utenti al programma, la comunicazione degli inviti ai test e
degli esiti negativi dal 2023 avviene anche tramite la pubblicazione sul Fascicolo Sanitario Elettronico
regionale (FSEr), dove le donne possono anche spostare la data del proprio appuntamento, o scegliere
una diversa sede ambulatoriale.

| programmi di screening cervicale delle Aziende ULSS sono stati oggetto, nel corso del 2023, del
percorso di rinnovo dell'accreditamento istituzionale, che ha confermato il rispetto degli standard
qualitativi di questa attivita caratterizzata dal coinvolgimento di diverse strutture Aziendali, con un
importante approccio multidisciplinare.

Nelle figure 15.3.1 e 15.3.2 sono riportati rispettivamente il trend dell'indicatore di copertura e il trend
del tasso di Identificazione complessivo dei tumori (Detection Rate) per Azienda ULSS nell’ultimo
triennio disponibile.

In tabella 15.3.1 sono riportati i principali volumi di attivita del triennio 2021-23.
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Fonte Informative: Sistema Informativo Screening, dati estratti il 15/04/2024.
Indicatore di copertura dello screening: proporzione di soggetti aderenti in rapporto alla popolazione
eleggibile.

Detection Rate complessiva per lesioni precancerose CIN2+: numero di donne con lesione precancerosa
CIN2+ in rapporto al numero di donne sottoposte a screening. In questo indicatore vengono tenute in
considerazione anche eventuali lesioni identificate nei 12 mesi successivi alla data dello screening.
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Figura 15.3.1 Indicatore di copertura dello screening della cervice, del triennio 2021-2023, per
Azienda ULSS e dato complessivo regionale, con riferimento della soglia LEA.
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Figura 15.3.2 Detecion rate complessiva per lesioni precancerose CIN2+ per le coorti di donne
sottoposte a screening nel triennio 2019-21, per Azienda ULSS e dato complessivo regionale, con
riferimento all'ultimo valore italiano (2021).
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Tabella 15.3.1 Volumi di attivita dello screening della cervice uterina, triennio 2021-23, dato
complessivo regionale.

SCR della cervice uterina

2021 2022 2023
Donne Invitate 324.635 327.340 306.246
Adesione corretta all'invito (%) 55% 57% 62%
Donne sottoposte a screening (1° livello) 169.066 168.543 170.965
Donne inviate ad approfondimento 6.965 7.634 7.223
Lesioni CIN2+ * 749 727 725

*stime dei volumi per il 2023 sulla base della detection rate del 2022 (ultimo dato disponibile)
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Approfondimenti

&> Portale Regione Veneto Screening Oncologici

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/screening-oncologici1

&> Infografiche regionali Screening Oncologici

https://www.azero.veneto.it/-/screening-oncologici-le-infografiche-del-veneto

Per maggiori informazioni

UOC Screening - Azienda Zero - Regione del Veneto

@ ViaJ.Avanzo, 35 - 35132 - Padova
1 screening@azero.veneto.it

. 0498778427
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15.4 Screening per il tumore del colon-retto

Il tumore del colon retto rappresenta la terza neoplasia negli uomini e la seconda nelle donne (Rapporto
“I numeri del cancro in Italia 2023").

La consolidata attivita dei programmi di screening delle aziende ULSS rivolta all'identificazione dei
precursori tumorali e alla diagnosi precoce di tumori, ha prodotto un significativo calo della mortalita
specifica per tumore del colon retto, un miglioramento delle percentuali di guarigioni e della
sopravvivenza nei soggetti affetti da questa patologia.

Lo screening del colon retto, nel 2023 ha invitato attivamente la popolazione in fascia 50-69 anni, con il
test per laricerca del sangue occulto nelle feci, da effettuarsi con cadenza biennale, garantendo la
presa in carico dell’'utente per tutti gli approfondimenti necessari.

Nel corso del 2023, 424.727 soggetti hanno eseguito un test del sangue occulto all'interno dei
programmi di screening e 15.828 hanno eseguito una colonscopia di approfondimento.
Tra le azioni volte a favorire la partecipazione dei cittadini e a garantire un‘offerta che rispecchia elevati
standard qualitativi che hanno caratterizzato il 2023 va ricordato:

- il percorso di rinnovo dell'accreditamento istituzionale che i programmi di screening hanno sostenuto
e che ha confermato il rispetto degli standard qualitativi;

- il consolidamento della collaborazione con le Farmacie territoriali per la promozione di questo
screening, attraverso modalita di accesso caratterizzate da elevata prossimita al cittadino, che puo
agevolare I'accessibilita allo screening;

- I'attivazione della pubblicazione delle lettere di invito e di referto negativo sul Fascicolo Sanitario
elettronico.

I 2023 ha visto anche la costituzione di un gruppo di lavoro regionale che ha definito gli indirizzi tecnico
operativi regionali per I'allargamento dell’'offerta di screening agli utenti in fascia d'eta 70 — 74 anni,
come auspicato dal Piano Nazionale Prevenzione, previsto nel Piano Regionale Prevenzione e
raccomandato dal Piano Oncologico Nazionale. L'ampliamento della fascia verra gradualmente avviata
da tutte le Aziende ULSS a partire dal 2024.

Nel 2023 la soglia del 50% di copertura fissata per il monitoraggio dei LEA (cioé il rapporto tra
popolazione eleggibile e aderenti all'offerta di screening) é stata raggiunta da tutte le Aziende ULSS e si
colloca su valori molto elevati, riconfermando il gradimento e I'elevato livello di fidelizzazione posto
dagli utenti verso questa misura preventiva.

Nelle figure 15.4.1 e 15.4.2 sono riportati rispettivamente il trend dell'indicatore di copertura e il trend
del Valore Predittivo Positivo (VPP) per cancro ed adenoma avanzato, nei soggetti che hanno aderito
pit di una volta all'invito di screening, per Azienda ULSS, nell’ultimo triennio disponibile.
In tabella 15.4.1 sono riportati i principali volumi di attivita del triennio 2021-23.
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,— ~ ~ ~ Nota Metodologica - ------------------------~----------~- |

Fonte Informative: Sistema Informativo Screening, dati estratti il 15/04/2024.
Indicatore di copertura dello screening: proporzione di soggetti aderenti in rapporto alla popolazione
eleggibile.

screening e le colonscopie di approfondimento eseguite.

L'indicatore del VPP é stato calcolato per i soli soggetti agli esami successivi, ovvero per coloro che
avevano gia aderito allo screening almeno una volta in precedenza, per permettere un confronto con le
soglie di riferimento GISCoR e il valore nazionale del 2021 (ultimo dato disponibile).
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Figura 15.4.1 Indicatore di copertura dello screening del colon-retto (proporzione di soggetti aderenti
sulla popolazione eleggibile), del triennio 2021-2023, per Azienda ULSS e dato complessivo
regionale, con riferimento della soglia LEA.
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Figura 15.4.2 Valore predittivo positivo (VPP) per cancro ed adenoma avanzato nei soggetti che
hanno aderito pitu di una volta all'invito di screening, nel triennio 2020-22, per Azienda ULSS, e dato
complessivo regionale, con riferimento all’ultimo valore italiano disponibile (Italia 2021) e standard

GISCoR.
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Tabella 15.4.1 Volumi di attivita screening colorettale triennio 2021-23, Regione Veneto.

SCR del colonretto

2021 2022 2023
Popolazione Eleggibile annuale 709.300 719.739 728.943
Soggetti Invitati 703.893 610.658 670.260
Adesione corretta all'invito (%) 64,1% 63,1% 62,6%
Soggetti sottoposti a screening (1° livello) 437.354 400.675 424.727
Tasso di positivita primo livello (%) 4,5% 4,0% 3,9%
Soggetti inviati ad approfondimento 19.654 15.934 15.828
Adenomi Avanzati* 3.281 2.541 2.671
Carcinomi* 392 324 340

*stime dei volumi per il 2023 sulla base del detection rate del 2022 (ultimo dato disponibile)
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15.5 Screening per I'epatite C (HCV)

Lo screening gratuito per I'epatite C, che é stato attivato in Veneto a partire dal 16 maggio 2022, si
inserisce in un progetto nazionale che ha come obiettivo quello di rilevare le infezioni da HCV ancora
non diagnosticate per garantire la possibilita di un trattamento farmacologico precoce e altamente
efficace, ed interrompere la circolazione del virus.

Lo screening e rivolto alla popolazione generale nata tra il 1969 e il 1989 e a popolazioni a maggior
rischio di patologia tra cui i soggetti detenuti in carcere e i soggetti seguiti dai Servizi pubblici per le
Dipendenze (Ser.D.) per i quali non sono previsti limiti di eta.

Lo screening prevede la ricerca degli anticorpi anti HCV effettuata su prelievo venoso e, al fine di
favorire la partecipazione dei cittadini, sono state attivate diverse modalita di offerta. Nel corso del
2023, le Aziende ULSS hanno provveduto ad invitare attivamente la popolazione generale tramite una
lettera inviata a domicilio e pubblicata su FSEr. Inoltre, fin dall'inizio della campagna regionale, il test
puo essere effettuato in occasione di un accesso alle strutture sanitarie (ad esempio: ricovero
ospedaliero, accesso ai laboratori del SSR ecc.), o su consiglio del medico curante, o su prenotazione
diretta dei cittadini tramite i riferimenti presenti nelle rispettive pagine web delle aziende Sanitarie.
Per gli utenti risultati positivi al test di primo livello é stato previsto un percorso gratuito di presa in
carico per tutti gli accertamenti di approfondimento necessari fino alla prescrizione della terapia.
Lo screening HCV viene costantemente monitorato sia a livello regionale che nazionale. | dati riportati
nella tabella 15.5.1 riassumono i dati ed i principali indicatori dell'attivita relativi alla popolazione
generale della Regione Veneto, dal 16.05.2022 (avvio della campagna nella popolazione generale) al
31.12 2023. In tabella 15.5.2 sono riportati i dati della Regione Veneto relativi alle popolazioni speciali,
dal 01.01.2021 al 31.12.2023.

= --- Nota Metodologica -------------=------------—-----—-----~- N
| Fonte dati: monitoraggio ministeriale al 31.12.2023, data rilevazione 15.01.2024. I
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Tabella 15.5.1 principali volumi di attivita ed indicatori dello screening HCV sulla popolazione
generale (coorte 1969-89), periodo di analisi 16.5.2022-31.12.2023.

Pop. Generale - nati negli
anni 1969-1989

N. soggetti appartenenti alla popolazione target 1.392.322
esclusi 53.225
invitati al test di screening 1.366.853
che hanno effettuato il test di screening 256.299
positivi al test di screening 1.521
che hanno effettuato il test di conferma (HCV-RNA) 1.473
con infezione attiva da HCV 377
con infezione attiva da HCV inviati a centri di cura specialistici 345
con infezione attiva da HCV che hanno effettuato visita specialistica 296
che hanno iniziato un trattamento terapeutico 238
Tasso % Estensione 98,7%
Adesione al test di screening 19,4%
Positivita al test di screening 0,6%
Adesione al test di conferma 96,8%
Positivita al test di conferma 25,6%
Soggetti con infezione attiva avviati al trattamento 91,5%
Tasso %o Detection rate 1,47 %o
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Tabella 15.5.2 Principali volumi di attivita ed indicatori dello screening HCV sulle popolazioni speciali
SerD e carceri, periodo 01.01.2021 - 31.12.2023.

Popolazione SerD Popolazione Carceri

N. soggetti appartenenti alla popolazione target 26.576 9.203
esclusi dall'invito 3.433 217
invitati 18.576 8.308
testati per test di ricerca anticorpi anti HCV 7.483 6.657
positivi al test di ricerca anticorpi anti HCV 1.168 510
che hanno effettuato il test di conferma (HCV-RNA) 1.130 519
positivi al test di conferma (HCV-RNA) 496 264
che hanno effettuato test HCV RNA come test di |
livello 1.261 52
positivi al test HCV RNA come test di | livello 155 52
totale con infezione attiva da HCV 651 316
con infezione attiva da HCV inviati a centri di cura
specialistici 602 196
con infezione attiva da HCV che hanno effettuato
visita specialistica 567 193
che hanno iniziato un trattamento terapeutico 514 173

Tasso % Estensione 80,3% 92,5%
Adesione al test di screening 47,1% 80,8%
Positivita al test di screening 15,6% 7,7%
Adesione al test di conferma 96,7% 51,8%
Positivita al test di conferma 43,9% 50,9%
Soggetti con infezione attiva avviati al trattamento 79,0% 62,0%

Tasso %o Detection rate 74,5%o 47 ,1%o

Per maggiori informazioni

UOC Screening - Azienda Zero - Regione del Veneto

O viaJ.Avanzo, 35 - 35132 - Padova
1 screening@azero.veneto.it

‘. 0498778427

187



Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto

15. Promozione della salute e prevenzione delle
RSSR 2024 P

malattie

15.6 Ambiente e salute

L'anno 2023 si configura come un anno di importanti innovazioni in ambito Salute Ambiente derivanti
da specifiche previsioni normative da un lato, e da una serie di esperienze regionali relativamente a
tematiche ambientali con impatto sulla salute umana. Accanto, quindi, al Sistema Nazionale di
Protezione Ambiente (SNPA), nel quale si raccolgono tutte le ARPA, quindi le Agenzie per la protezione
ambientale, presenti a livello regionale, viene istituito il Sistema Nazionale Prevenzione Salute dai rischi
ambientali e climatici (SNPS), art. 27 del D.L. n. 36 del 30.04.2022, convertito con L. n. 79 del
29.06.2022, con 'obiettivo di migliorare e armonizzare le politiche e le strategie messe in atto dal
Servizio Sanitario Nazionale per la prevenzione, il controllo e la cura delle malattie acute e croniche,
trasmissibili e non trasmissibili, associate a rischi ambientali e climatici, e delle zoonosi tramite
I'applicazione dell’approccio integrato "one-health".

Con la DGR n. 203 del 28.02.2023 viene, quindi, creato il Sistema Regionale Prevenzione Salute dai
rischi ambientali e climatici (S.R.P.S.) nel Veneto, composto da Regione del Veneto, nello specifico la
Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare Veterinaria con ruolo di coordinamento strategico,
I'Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezione Ambientale del Veneto (A.R.P.A.V.), Azienda Zero,
con ruolo di coordinamento operativo, le Aziende U.L.S.S. e l'lstituto Zooprofilattico Sperimentale delle
VVenezie (1.2.S.Ve.).

Le prime linee di programmazione dell’'S.R.P.S. a livello regionale, adottate con apposito
provvedimento, in attesa del piano nazionale triennale su Salute, Ambiente, Biodiversita e Clima, sono:
- Qualita dell’Acqua destinata al consumo umano con la valutazione del rischio delle aree di
alimentazione e i collegamenti con il Piano regionale di Tutela delle Acque;

- la conduzione di studi epidemiologici per la valutazione degli impatti sulla salute di situazioni
ambientali critiche, con particolare riferimento agli inquinanti emergenti;

- la predisposizione della strategia regionale di adattamento ai cambiamenti climatici;
- |" utilizzo e lo sviluppo della piattaforma VENETO DATA PLATFORM - SRPS per collegare i flussi
informativi ambientali al fine di strutturare una programmazione per le situazioni climatiche critiche o
di emergenza, produrre mappe di rischio, e promuovere e condividere “campagne di informazione”
destinate alle attivita produttive-industriali, alle attivita agricole e all'intera popolazione, finalizzate ad
adottare comportamenti per I'utilizzo consapevole delle risorse e per adottare comportamenti corretti
in situazioni estreme.

A supporto del rafforzamento delle strutture regionali e territoriali, preposte all'ambito salute e
ambiente, e quindi dell’'SRPS, sono previste importanti risorse derivanti dal Piano Nazionale per gli
Investimenti Complementari (PNC - linea 1.1) al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Nello
specifico, Ia Regione del Veneto ha ottenuto un finanziamento complessivo di 26.913.363,00 euro per
gli anni 2021-2026 che consentono alla Regione di rafforzare e innovare le strutture dedicate
all'ambito Ambiente e Salute al fine di prevenire e gestire i rischi ambientali e climatici e i loro effetti
sulla salute.

La Regione del Veneto partecipa attivamente alla progettazione in ambito salute e ambiente con tre
importanti progetti rientranti nelle linee 1.2 e 1.4 del PNC:
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- Progetto “Valutazione dell’'esposizione di popolazione agli inquinanti organici persistenti, metalli e
PFAS ed effetti sanitari, con particolare riferimento alle popolazioni pit suscettibili” chiamato
“In-Sinergia”. Capofila Regione del Veneto con 9 Regioni partecipanti (13 Siti di Interesse oggetto di
approfondimento);

- Progetto "Valutazione dell'esposizione e della salute secondo I'approccio integrato One Health con il
coinvolgimento delle comunita residenti in aree a forte pressione ambientale in Italia”, chiamato “One
Health Citizen Science”, Capofila Regione del Veneto con 10 Unita Operative partecipanti (5 Siti di
Interesse Nazionale, 2 aree a forte pressione ambientale e aree caratterizzate da criticita per i rifiuti
solidi urbani oggetto di approfondimento);

- progetto “Aria outdoor e salute: un atlante integrato a supporto delle decisioni e della ricerca”, di cui
Regione del Veneto é Unita Operativa.

Figura 15.6.1 Mappa degli attori coinvolti nel Sistema Regionale Prevenzione Salute dai rischi
ambientali e climatici (S.R.P.S.) nel Veneto
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Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, veterinaria

@ Rio Novo - Dorsoduro 3493 30123 Venezia
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

. 0412791352-53
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15.7 Monitoraggio influenza aviaria

Il territorio in Veneto é particolarmente a rischio per I'influenza aviaria (IA), in quanto situato in
corrispondenza delle principali rotte migratorie stagionali dell'avifauna selvatica (ospiti serbatoio di
virus influenzali) e caratterizzato da una elevata densita di allevamenti avicoli, in particolare di aziende
che allevano tacchini e galline ovaiole, tra le specie avicole pit suscettibili alla malattia.
Un aspetto rilevante da tenere in considerazione riguardo I'lA € il suo carattere potenzialmente
zoonotico, ovvero la sua potenziale trasmissibilita dagli animali all'uomo. In considerazione di questo
motivo, con Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 25/01/2021 é stato approvato il “Piano
strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu
2021-2023)", recepito con D.G.R. n. 640 del 20/05/2021, che mira a prevenire e contenere gli episodi
di contagio e diffusione dei virus tra animali e uomo e tra uomo e uomo. La Direzione Regionale
Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria & stata incaricata di mettere in atto quanto di
competenza per |'attuazione di tale Piano.

Fra le misure di prevenzione, volte al rapido rilevamento (early warning) di tutti i casi di positivita per
virus influenzali aviari nel pollame e nei volatili selvatici, i sistemi di monitoraggio e sorveglianza
rivestono particolare importanza, soprattutto nell’'ottica di una strategia “One health”, ossia il modello
sanitario basato sul riconoscimento che la salute umana, quella animale e dell’ecosistema in cui
viviamo sono fra di loro indissolubilmente legate, da cui ne deriva la necessita di una interdisciplinarieta
di settori diversi (es. medicina umana e veterinaria).

Nel territorio regionale, per far fronte alle problematiche elencate in tema di IA, sono state adottate
negli anni diverse misure volte alla prevenzione e al controllo della malattia, comprensive di azioni di
monitoraggio straordinario negli allevamenti avicoli considerati maggiormente a rischio e
dell'applicazione di misure di biosicurezza in tutti gli stabilimenti del settore avicolo domestico.
In particolare, per quanto concerne la sorveglianza della IA, il Ministero della Salute ogni anno
predispone un Piano nazionale che le Regioni (per il tramite dei Servizi \Veterinari delle Aziende U.L.S.S.)
sono tenute ad attuare nel proprio territorio. In aggiunta ai controlli stabiliti da tale Piano, sul territorio
regionale é stato previsto (da ultimo, con Delibera di Giunta n. 1548 del 12/12/2023) un monitoraggio
straordinario negli allevamenti di tacchini da carne delle zone valutate come maggiormente a rischio
per la malattia.

Al link https://www.izsvenezie.it/temi/malattie-patogeni/influenza-aviaria/piani-sorveglianza/ e
presente un resoconto delle attivita svolte nell’'ambito del piano nazionale di sorveglianza a livello
nazionale. A livello regionale, le attivita condotte, sintetizzate nelle Tabelle 15.7.1 e 15.7.2, hanno
consentito di identificare precocemente l'introduzione e successiva diffusione di virus influenzali che si
sono resi responsabili di positivita sia nei volatili selvatici che negli allevamenti di pollame. Di
particolare rilievo, a partire dal mese di gennaio 2023, é stato I'aumento esponenziale dei casi negli
uccelli selvatici, in particolare nel gabbiano comune o gabbiano dalla testa nera, in cui é stata osservata
una mortalita di massa anomala, responsabile dell’'ondata epidemica primaverile in allevamenti
commerciali nella provincia di Verona. Il dettaglio dei focolai della stagione 2022/23 e 2023/24 e
consultabile al link
https://www.izsvenezie.it/temi/malattie-patogeni/influenza-aviaria/situazione-epidemiologica-HPAI/.
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Tabella 15.7.1 Attivita svolte nella regione Veneto nell’'ambito del piano nazionale di sorveglianza per
I'influenza aviaria nel pollame suddivise per specie ed indirizzo produttivo nell’'anno 2023

N° e tipologia dei test effettuati*

N° aziende N° aziende N° animali

Specie ed indirizzo produttivo controllate  positive testati ELISA HIHS HIH? PCR
Tacchini da carne 97 4 2143 2131 59 59

Polli riproduttori 21 461 461 1 1

Tacchini riproduttori 20 349 349

Galline ovaiole 71 1491 1.49 14 14

Galline ovaiole free-range 43 535 523 24 24

Ratiti 1 8 8

Faraone 1 10 10

Selvaggina da ripopolamento (gallinacei) 1 20 20

Cuaglie riproduttori 6 140 14
Anatre da carne 6 110 17
Qche da carne 2 20 3
Rurali 21 483 63
Svezzatori 62 2.874  1.652 35 35 204
Totale 352 4 8.644 6.645 133 133 301

*) ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay o saggio di immunoassorbimento enzimatico); HI H5 (Hemagglutination Inhibition
Assay o test di inibizione dellemoagglutinazione per antigene H5); HI H7 (Hemagglutination Inhibition Assay o test di inibizione
dell'emoagglutinazione per antigene H7); PCR (Polymerase Chain Reaction)

Tabella 15.7.2 Attivita svolte nella regione Veneto nell’'ambito del piano nazionale di sorveglianza per
I'influenza aviaria nell’avifauna selvatica suddivise per provincia e tipologia di attivita. Anno 2023

Provincia N° anin‘!ali testa.ti in N° apimali testzflti in Totale animal! N° anil:n.ali

sorveglianza attiva* sorveglianza passiva** testati positivi
Belluno 20 20 0
Padova 984 46 1.030 6
Rovigo 684 1.128 1.812 3
Treviso 1 199 200 1
Venezia 2.329 21 2.350 42
Verona 378 767 1.145 57
Vicenza 43 43 3
Veneto 4,376 2.224 6.600 112

(*) controlli ufficiali su avifauna cacciata o trappolata
(**) seagnalazione tempestiva e obbligatoria di volatili rinvenuti morti e/o moribondi

Per maggiori informazioni

Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, veterinaria

@ Rio Novo - Dorsoduro 3493 30123 Venezia
1 prevenzionealimentareveterinaria@regione.veneto.it

e 0412791352-53
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15.8 Tutela della salute e della sicurezza negli ambienti
di lavoro

Proteggere la salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro € un obiettivo fondamentale del Servizio
Sanitario Regionale, per contribuire a ridurre gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali,
garantendo cosi ad ogni persona un lavoro sano e sicuro.

La Regione del Veneto interviene nel campo della tutela della salute e della sicurezza sul lavoro con
funzioni di programmazione, indirizzo, monitoraggio e valutazione delle prestazioni, nonché di
coordinamento delle attivita di livello regionale: tale attivita é svolta in collaborazione con altre
Istituzioni quali INAIL, Ispettorato Nazionale del Lavoro, Vigili del Fuoco, ARPAV. Tutte queste
Istituzioni, insieme alle Parti Sociali (Associazioni di Imprese e Lavoratori), partecipano al “Comitato
Regionale di Coordinamento delle attivita di prevenzione e vigilanza in materia di salute e sicurezza sul
lavoro”, presieduto dalla Regione del Veneto.

L'attuazione sul territorio della programmazione regionale e |'attivita di controllo sull’applicazione della
legislazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, ai sensi della normativa statale vigente, sono
compiti delle Aziende ULSS competenti per territorio. In particolare, la struttura di riferimento & il
Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPISAL), istituito presso ogni
Dipartimento di Prevenzione. | principali compiti dello SPISAL sono: vigilanza sul rispetto della
normativa, assistenza sanitaria, assistenza tecnica, formazione/informazione, promozione della salute
e della sicurezza negli ambienti di lavoro. Inoltre, a partire dal 2022, I'attivita di vigilanza in ogni settore
produttivo é effettuata anche dall'lspettorato Nazionale del Lavoro.

Nel corso del 2023, in continuita con gli anni precedenti, a livello regionale € stato raggiunto I'obiettivo
nazionale riferito alle imprese del territorio da sottoporre a controllo (5%) da parte dei Servizi
Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (Figura 15.8.1), pari a 11.704 imprese
controllate (5,1%).

[ mondo della scuola rappresenta un ambito cruciale di intervento, con un duplice obiettivo: tutelare la
salute e la sicurezza di lavoratori e studenti (anche durante i PCTO - Percorsi per le Competenze
Trasversali e I'Orientamento) e favorire, fin dalla giovane eta, lo sviluppo della cultura della sicurezza
nei futuri lavoratori. Pertanto, fin dal 2007, la Regione del Veneto ha istituito il SiRVeSS - Sistema di
Riferimento Veneto per la Salute e sicurezza nelle Scuole, gruppo di lavoro inter-istituzionale formato
da Regione del Veneto - INAIL - Ufficio Scolastico Regionale - Ispettorato Nazionale del Lavoro - Vigili
del Fuoco.

| Piani Mirati di Prevenzione (PMP) rappresentano una nuova metodologia di intervento che coniuga
I'attivita di vigilanza con I'assistenza tecnica e la promozione di soluzioni tecniche e buone prassi,
coinvolgendo molteplici Imprese accomunate dall'appartenenza al medesimo settore produttivo o da
particolari rischi nei propri processi di lavoro. A partire dal 2023, sono stati avviati sull'intero territorio
regionale i PMP Legno-cancerogeni, Legno-sicurezza macchine, Logistica e Metalmeccanica, che hanno
coinvolto complessivamente pit di 45.000 lavoratori (Figura 15.8.2).

Inoltre, nel corso del 2023, sono stati progettati tre ulteriori PMP di livello regionale in Agricoltura, in
Edilizia e nel settore delle Pietre Artificiali che saranno attuati nel 2024.

Agricoltura e Edilizia, in particolare, sono due settori produttivi particolarmente complessi,
caratterizzati da rischi specifici e spesso associati a infortuni sul lavoro gravi o mortali, nei quali si
concentrano numerose iniziative di prevenzione; i PMP in tali settori rafforzano tali iniziative, con
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I'obiettivo di incrementare ed estendere i livelli di tutela di salute e sicurezza.

La Regione del Veneto, infine, monitora costantemente lo stato di salute dei lavoratori con la
registrazione e |'analisi degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, attraverso un sistema di
sorveglianza epidemiologica specifico per gli infortuni sul lavoro con esito mortale, finalizzato anche
alla programmazione di interventi mirati alle principali situazioni di rischio.

Figura 15.8.1 Percentuale di attivita controllate per ULSS, Veneto, 2023
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Figura 15.8.2 Lavoratori coinvolti nei Piani Mirati di Prevenzione durante I'anno 2023 in Veneto
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Per maggiori informazioni

Area Sanita e Sociale - Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, VVeterinaria U.O. Prevenzione -
Sanita pubblica

@ Rio Novo — Dorsoduro, 3493 30123 Venezia
1 sanitapubblica@regione.veneto.it

. 0412791311
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Organizzazione dell'Assistenza primaria e distrettuale in Veneto

/N
+

Coordina la presa in carico dell'utente
Garantiscono i servizi di livello primario “protette” e le transizioni tra

e sono il polo di integrazione tra i | setting/servizi e soggetti dell'intera rete
servizi Sanitari, socio-sanitari e sociali assistenzia|e’ raccog“endo i bisogni e
pianificando gli interventi necessari

Svolgono prestazioni di particolare
impegno professionale, visite
ambulatoriali e domiciliari, assistenza
domiciliare e bilanci di salute

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024

Altre funzioni e attivita dell'Assistenza Primaria

Distretto Socio Sanitario
Le funzioni distrettuali vengono esercitate mediante le seguenti Unita Operative
e Cure primarie o Attivita specialistica

e Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori e Disabilita e Non Autosufficienza
e Cure palliative o Assistenza Farmaceutica Territoriale

Gestione dei casi COVID-19 - Attivita svolta nel 2023

Eseguiti da medici di medicina generale, pediatri di libera e medici di continuita assistenziale
90.276 test rapidi e 62.732 vaccinazioni anti-SARS-CoV-2/COVID-19

Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri

Erogazione dell'assistenza sanitaria ai cittadini stranieri presenti sul territorio in ottemperanza alla

normativa vigente
Mobilita Sanitaria Internazionale: assistenza sanitaria a chi é in temporaneo soggiorno o trasferito . .

per cure programmate, assicurando cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti e cure essenziali per
malattia, maternita e infortunio

Emergenza Ucraina: assistenza sanitaria ai cittadini stranieri provenienti dall'Ucraina richiedenti

protezione temporanea

Relazione Socio Sanitaria della Regione del Veneto 2024
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16.1 Contesto organizzativo dell’assistenza primaria e
distrettuale

La cornice programmatoria della Regione del Veneto per I'assistenza primaria e distrettuale é fondata
sulla costruzione di una filiera ove le diverse strutture concorrono con gradualita all’'erogazione
dell'assistenza, garantendo, in ciascuna fase del percorso, la presa in carico unitaria della persona. In
questo senso, gli obiettivi strategici riguardano la garanzia della presa in carico integrata e la continuita
dell’assistenza, a cui tutto il Sistema é chiamato a concorrere, al fine di evitare la frammentarieta
dell'offerta dei servizi e garantire una risposta efficace ai bisogni di salute dei cittadini. Elementi
strategici diventano la connessione tra le strutture ed i collegamenti funzionali tra i professionisti, la
costruzione di un dialogo bilaterale Ospedale-Territorio e I'adozione di un approccio per processi
integrati tale da garantire la presa in carico del paziente nella sua globalita.

Le Aziende ULSS sono chiamate a definire I'organizzazione dell’assistenza sul territorio in modo da
fornire risposte esaustive, complete e coordinate alla molteplicita di bisogni di salute di ogni singolo
paziente. L'ottica € quella della presa in carico del p<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>