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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE PUBBLICA-MINTSTERO DELLA SANITA'

PERDITA DI ANNI DI VITA POTENZIALE:
UN MODO DIVERSO DI VALUTARE LA MORTALITA'

la mortalitd viene di solito valutata quantitativamente, mediante i]
calcolo del numero dei morti e dei relativi indici grezzi o standardizzati,
Avendo osservato che in Italia la mortalita negli ultimi vent'anni non ha
subito sostanziali modifiche, abbiamo voluto esaminare se vi fossero diffe-
renze di tipo qualitativo, calcolando la "Perdita di Anni di Vita Potenziale"
ottenuta moltiplicando il numero dei worti di ciascuna classe di etd fra 1 e
65 anni per la differenza tra 65 anni e P'eta centrale di ciascuna classe,
ale parametro tiene conto non solo del numero det decessi, ma anche di
un fattore qualitativo, cioé lo spostamento delle morti verso eta pill anziane.

Possiamo osservare che il tasso di mortalita per 1000 abitanti nel
periodo 1958-79 oscilla fra un minimo di 9.24 ed un massimo di 10,03 (fig.l)
rimanendo praticamente costante; nel medesimo periodo, invece, la perdita
di anni di vita probabile tende a diminuire preogressivamente da un valore
di 57.1 per 1000 abitanti del 1958 a 33.5 del 1979, con una differenza
percentuale di -41.3 (fig.2). Cid siénifica che, se anche il tasso di mortali-
ta non & variato, si & avuto un notevole guadagno di anni di vita,

Abbiamo calcolato tale parametro per i vari gruppi di cause secondo la

classifica minima ISTAT per l'anno 1979 (ultimo anno di cui sono disponibili
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Fig. |
Mortalitd in Italia, 1958-1980, Tassi x 1.000 abitanti n® di morti/n® di
abitanti x 1.000
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dati di mortalitya per eta).Mentre per numero di decessi al primo posto si
collocano le malattie del sistema circolatorico (252 mila morti), seguite da
tumori (118 mila morti) e a lunga distanza da altre cause, per perdita di
anni di vita probabile al primo posto si hanno i tumori (579 mila anni)
seguiti dagli accidenti ed altre cause violente (428 mila anni) e dalie malatt
cardiovascolari (425 mila anni) (tab.l); & da notare che, a differenza di
altre cause di morte, gli accidenti e le altre cause violente sono responsabili
solo di 28 mila decessi; llimportanza di questo gruppo di cause & evidenziata
dall'elevato rapporto tra anni perduti di vita probabile e numero di decesst
(ultima colonna tab.l).

Il parametro preso in esame offre quindi il vantaggic, rispetto ai tassi
i mortalita, di meglio evidenziare le cause responsabili di maggior danno
per la comuniti, danno inteso come sottrazione di anmi di vita probabile, e

permette quindi di indirizzare meglio i programmi di prevenzione,
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Fig,2
Perdita di anni di vita potenziale in Italia, 1958-1980, Tassi x 1.000
abitanti n® anni perduti di vita probabile/n® abitanti x 1.000
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TABELLA 1 - ITALIA 1979 ~

n® decessi n? arni perduti n® decessi  n® a.pwv.p. n°a,p.v.p,
vita probabile 1000 abit. 1000 ahit. n?® decessi

I Malattie lnfettive

e Parass. 3.289 23.191 0.06 0,41 Tal
I1 Tumari 118,137 579.231 2.08 10.18 4,9
IiII Disturbi psichici e '
mal. sist, nervoso 6.517 61,098 0.11 L.07 9.4
IV Mal, sist, circolat. 32,512 425,686 1,44 T.48 1,7
Y Mall app, respirat. 36,053 81,974 0.63 1.44 2,3,
Vi Mal. app. digerente 32,299 165,700 0,67 2.9t 5.1
VIl Altri stati morbosi 33,135 102,719 .58 i BO 3.1
VIII Cause mal definite 17,188 38.343 0.30 367 1.8
IX  Accidenti e altre
cause violente 27.998 428,630 0,49 7.53 15,3
TOTALE 527.126 1.906,545 $.26 33,50 3.6

Riportato da: Nicola Comodo e Emilia Tiscicne
Istituto di Igiene Interfacolta

Universita di Firenze
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALNVTTIE INFITTIVE DAL 6/7/82 Al 12/7/82
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\()T£: Calabria: dati relativi alla prov. di R. Calabria; Lazio: 46/59 USL;
Puglia: 53/55 USL; Umbria: 7/12 USL; Veneto: 34/3% USL; Friuli e Marche:
dati non pervenuti.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimentale

volontario. Le Regioni per le quali riportiamo i dati sono quelle che partecipano

al sistema.

11 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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DALL'ESTERO
COLERA NEL 1981

I dati provvisori sulle notifiche di colera per il 1981, per quel che &
noto al 5 aprile 1982, ammontano ad un totale di 36.840 casi, rispetto ai
42,614 del 1980, Un totale di 34 Paesi sono stati infettati, lo stesso numerc
del 1980, e inoltre 8 Paesi (di cui 5 in Europa) hanno riportato solo casi
importati, Solo un Paese & stato infettato "ex-novo",

In Africa il numero totale dei Paesi infetti & diminuito da 16 nel 1980 a
14 nel 1981, Sono stati riportati un totale di 17,521 casi, comparati cen il
18,731 nel 1980, Tuttavia, la malattia sembra essere molto piu diffusa nei
Paesi Africani del Sud-Est e lo Swaziland ha segnalato l'infezione per la
prima volta durante la presente pandemia.

Diciassette Paesi in Asia nel 1981, hanno riportato casi di infezioni
colerica, rispetto ai 15 del 1980; il numerc totale dei casi & stato 19.255
{23.851 nel 1980), C'¢ stata una notevole recrudescenza del colera nell'area
orientale del Mediterraneo, dove 6 aree sono state infettate, 4 in piu
rispetto all'lanno precedente; i Paesi pil intensamente colpiti sono stati Iran
e Giordania,

Il colera & riapparso anche nella Costa del Golfo negli USA, dove si
sono verificati 19 casi, di cuil 17 durante un episodio epidemico avvenuto
tra il personale di un impianto petroliferc in una zona costiera del Texas.
L'epidemia fu attribuita alla contaminazione dell'acqua potabile, nen clorata,
con acqua di trivellazione e fognaria contenente V. cholerae 01 escreto dal
caso indice., Non & stato possibile determinare la fonte dell'infezione di
quest’ultimo., Tutti i ceppi isolati dai 3l casi verificatisi lungo la Costa del
Golfo dal 1973 ad oggi sembrano essere essenzialmente identici, indicando
che il V. cholerae 0l tossinogenico & rimasto in questa regione per gl
ultimi 8 anni.

L'Oceania & rimasta indenne dal colera nel 1981, con l'eccezione di 2
casi in Australia (a Lismore nel sud del Nuovo Galles). In Europa, a parte
un caso isolato in Francia, non sono stati segnalati casi autoctont, Tuttavia
c'é stato un aumento significative del numero di casi importati rispetto a
guelli dell'anno precedente. Infatti si sono avuti 2 casi importati in Austria,
19 in Francia, 4 in Germania, 2 nei Paesi Bassi, 1 in Polonia e 12 in Gran

Bretagna,
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TABELLA 1

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Numero di Paesi ¢
che hanno riportatoe
casi di colera 29 27 35 40 43 40 42
Numerco di nuovi
Peasi infettati 1 - 3 8 2 - 1
N© di casi 93,123 66,020 58.087 74.632 56,813 42,614 36,840

Riportato su: Weekly Epidemiological Record,1982,57:131
: 0.M.5.

CORSI 1SS

IV Serie di giornate monografiche in Igiene del Lavoro.
Data: 20-24 settembre 1982
Sede: ISS

Il corso ripropone alcuni argomenti gia trattati nelle precedenti serie;
l'obiettivo & quello di stimolare una capacitd critica nell'uso di metodologie
impiegate nello studio dei rischi e dei danni alla salute. Gli argomenti
specifici tratteranno: controllo di qualitd delle prove funzionali respiratorie,
metodi per lo studio dei rischi da vibrazioni, microonde, rumore impulsivo
e da esposizione a cromo.

Il corso & rivolto ad operatori sanitari regionali laureati, impegnati nel
settore della prevenzione negli ambienti di lavero., Saranno ammessi 60
partecipanti, Il termine per la presentazione delle domande & il 10 agosto
1982.

Le domande, compilate su appositi moduli disponibili presso gli Asses—
sorati Regionali alla Sanita, dovranno pervenire a:

Segreteria Attivita Culturali

Istituto Superiore di Sanita

Viale Regina Elena, 299 -~ 00161 ROMA -

Telefono 4990/436
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AGGIORNAMENTO BIBLIOGRAFICQ IN IGIENE DEL LAVORO

Un nuovo fascicolo del "Aggiornamento bibliografico in igiene del
lavoro" curato dal Laberatorio di Igiene del Lavoro & stato pubblicato
dall'Istituto Superiore di Sanita.

Si tratta della raccolta degli indici, e in alcuni casi anche dei riassun-
ti dei singoli articoli, dei principali periodici nel campo dell'igiene del
lavoro apparsi negli ultimi tre mesi (aprile-giugno 1982),

A questa iniziativa partecipano alcuni Istituti di Medicina del Lavoro
che mettono a disposizione le proprie biblioteche in modo da costituire una
rete integrata che contribuisce alla composizione del "Aggiornamento biblio-
grafico” da un lata e al pia facile reperimento degli articoli da parte degli
interessati, Tale collaborazione, che si sta espandendo, & tuttora in via di
perfezionamento ed & segnalata nelle prime pagine del fascicolo,

E' stato pubblicato, per cvidenti motivi di economia, un numero limitato
di copie l¢ quali sono state distribuite agli Assessorati Regionali alla Sanita
e direttamente ad alcuni punti di riferimento nelle varie Regioni.

Chi fosse interessato a consultare, o ricevere, una copia dell' "Aggior-
namento bibliografico” dovra farne richiesta all'ufficio dell'Assessorato alla
Sanitd competente per i problemi dellligiene ¢ della sicurezza del lavoro

della propria Regione.

Riportato da: Laboratorio di Igiene del Lavoro
Istituto Superiore di Sanita
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