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Malattie cardio e cerebrovascolari

Le malattie cardiovascolari costituiscono ancora oggi, in Italia, uno dei piu importanti problemi di salute
pubblica: esse sono tra le principali cause di morbosita, invalidita e mortalita. Rientrano in questo gruppo le piu
frequenti patologie di origine arteriosclerotica, in particolare le malattie ischemiche del cuore (infarto acuto del
miocardio ed angina pectoris) e le malattie cerebrovascolari (ictus ischemico ed emorragico). Chi sopravvive ad
un evento acuto diventa un malato cronico e con complicazioni (insufficienza cardiaca e fibrillazione atriale fra
le piu frequenti) che causano notevoli ripercussioni sulla qualita della vita e sui costi economici e sociali che la
societa deve affrontare. Le malattie cardiovascolari, inoltre, sono tra i principali determinanti delle malattie legate
all’invecchiamento, maggiore causa di disabilita fisica e disturbi della capacita cognitiva.

In base all’eta, una porzione, compresa tra il 30-40% circa, dei soggetti che subiscono un evento coro-
narico fatale muore subito dopo 1’inizio dei sintomi e prima di arrivare in Ospedale (1, 2).

Un dato rilevante per la salute degli italiani ¢ che in 39 anni la mortalita totale si € piu che dimezzata (il
tasso standardizzato di mortalita totale si ¢ ridotto di oltre il 50% tra il 1980-2019) ed il contributo delle malattie
cardiovascolari ¢ stato quello che piu ha influito sul trend in discesa della mortalita (nello stesso periodo la mor-
talita, sia per malattie ischemiche del cuore che per malattie cerebrovascolari, si ¢ ridotta di oltre il 70%).

Nell’interpretare questi dati non bisogna dimenticare che dal 1980 al 2019 le codifiche dei certificati di
morte sono state realizzate con tre differenti versioni della ICD, cio¢ ICD-8, ICD-9 e ICD-10; in questi passaggi,
le malattie cardiovascolari sono descritte in modo sempre piu specifico e dettagliato utilizzando piu codici alfa-
numerici e piu definizioni, ma non sempre c’¢ piena corrispondenza con i codici della classificazione precedente.
Inoltre, il quadro clinico e la severita delle malattie sono cambiati. Grandi differenze si sono verificate nell’ospe-
dalizzazione: oltre la meta dei ricoveri per malattie cardiovascolari non ¢ dovuta a sindrome coronarica acuta o
infarto del miocardio e ictus, ma a scompenso cardiaco e aritmie che rappresentano oggi complicazioni comuni
delle forme acute e subacute di ischemia miocardica (3).

Delle malattie cardiovascolari molto si conosce: studi epidemiologici sono stati condotti fin dagli anni
Cinquanta, sono stati identificati i fattori di rischio e dimostrata la reversibilita del rischio. Lo confermano risultati
pubblicati fin dagli anni Novanta che riportano, per una riduzione di 2 mmHg di pressione arteriosa sistolica nella
popolazione generale adulta, una stima di circa il 4% in meno di mortalita per cardiopatia ischemica e di circa il
6% in meno di mortalita per ictus (4). Le malattie cardiovascolari sono per la gran parte prevenibili attraverso
I’adozione di sani comportamenti legati allo stile di vita, in particolare attraverso I’adozione di una sana alimen-
tazione!, attivita fisica regolare e abolizione del fumo di tabacco; queste abitudini aiutano a ridurre e/o a mante-
nere la pressione arteriosa, la colesterolemia, la glicemia a digiuno e I’'IMC a livelli favorevoli (5-7). Cosi, paral-
lelamente al crescere delle possibilita di trattamento medico e chirurgico della malattia gia conclamata, si ¢ venuta
affermando la consapevolezza dell’importanza di interventi di tipo preventivo sugli stili di vita, al fine di impedire
o ritardare I’insorgenza della malattia stessa.

In questa Edizione del Rapporto Osservasalute non ¢ presente il Box “Rischio Cardiovascolare Globale
Assoluto e Osservatorio del Rischio Cardiovascolare” in quanto, per lo sviluppo della pandemia legata al SARS-
CoV-2, non ¢ stato possibile avere una raccolta di dati sufficiente per aggiornare le informazioni, pertanto, si
rimanda il lettore al Box corrispondente pubblicato nell’Edizione del 2019.
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T Alimentazione: varia e bilanciata con molta verdura e frutta, cereali integrali, legumi, pesce e povera di calorie (porzioni modeste), di grassi saturi e colesterolo, di sale e zuccheri e, solo
se desiderato, con modeste quantita di vino o altri alcolici.
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Ospedalizzazione per patologie cardio e cerebrovascolari acute, insufficienza

cardiaca e fibrillazione atriale

Significato. Le patologie cardiovascolari determinano
un elevato carico di malattia nella popolazione adulta,
soprattutto anziana, sia per I’elevata aspettativa di vita
di cui beneficia la popolazione italiana, sia per la mag-
giore sopravvivenza ad eventi acuti a cui oggi assistia-
mo. Tutto questo, pero, si ripercuote in termini di inva-
lidita, disabilita ed impegno assistenziale per il SSN.

L’indicatore di seguito proposto ¢ il tasso standardiz-
zato di ospedalizzazione (numero di dimissioni ospe-
daliere su popolazione residente per 100.000) in regi-
me di RO, esclusi quindi i DH, che si osserva in un
certo periodo di tempo (in questo caso dal 2015 al
2021) nella popolazione adulta ed anziana (>25 anni)
residente nelle singole regioni. I tassi riportati sono
riferiti esclusivamente alla diagnosi principale e non
tengono in considerazione le diagnosi secondarie. I
gruppi di diagnosi principale per i quali sono riportati
i tassi di ospedalizzazione nelle tabelle rappresentano,

specificatamente, le malattie ischemiche del cuore
(ICD-9-CM 410-414), I’Infarto Miocardico Acuto
(IMA) (ICD-9-CM 410), separatamente ed insieme ad
altre forme acute e subacute di ischemia cardiaca
(ICD-9-CM 410-411), le malattie cerebrovascolari
complessive (ICD-9-CM 430-438), I’ictus emorragico
(ICD-9-CM 430-432) e I’ictus ischemico, piu altre
malattie cerebrovascolari incluso il Transient
Ischemic Attack (TIA) (ICD-9-CM 434-437). Sono
riportati e commentati anche i tassi di ospedalizzazio-
ne per I’Insufficienza Cardiaca (IC) (ICD-9-CM 428)
e la Fibrillazione Atriale (FA) (ICD-9-CM 427.3),
riferiti alla diagnosi principale per i ricoveri in regime
di RO.

Nelle tabelle sono riportati i tassi di ospedalizzazione
standardizzati. Per I’ultimo anno in esame ¢ stata uti-
lizzata come popolazione di riferimento la popolazio-
ne media italiana residente al 1° gennaio 2021.

Tasso di dimissioni ospedaliere per patologie cardio e cerebrovascolari acute, insufficienza cardiaca e fibrillazione atriale

x 100.000

Numeratore Dimissioni ospedaliere di persone di eta 25 anni ed oltre per patologie cardio e
cerebrovascolari acute, insufficienza cardiaca ¢ fibrillazione atriale
Denominatore Popolazione media residente di eta 25 anni ed oltre

Validita e limiti. La riproducibilita e ’accuratezza
della misurazione di questi indicatori, basati sul flusso
delle SDO, sono elevate. La standardizzazione dei tas-
si per eta permette di eliminare 1’effetto esercitato dal-
le dinamiche di invecchiamento e dalla struttura
demografica sui livelli di ospedalizzazione nelle
diverse regioni. Cio consente di confrontare il mede-
simo indicatore nel tempo (con riferimento ad una
specifica area geografica in anni diversi) e nello spa-
zio (ossia tra aree diverse del Paese). La standardizza-
zione riguarda la fascia di eta 25 anni ed oltre.

Si evidenzia che i tassi potrebbero essere parzialmente
condizionati, da un lato, da una imprecisa attribuzione
delle diagnosi che pud comportare una sottostima
degli eventi nei dati forniti dalle diverse regioni, con
conseguenze negative soprattutto per le regioni piu
attente alle definizioni diagnostiche che possono
mostrare, per tale motivo, i tassi piu elevati; dall’altro,
vi potrebbe essere 1’effetto distorsivo esercitato dal
sistema dei DRG sulla codifica delle dimissioni ospe-
daliere, anche se in questo caso il problema non sem-
bra essere particolarmente rilevante e, soprattutto,
risulta difficile interpretare la direzione in cui agisce.
Un potenziale effetto confondente puo essere dato
anche dal diverso case-mix dei pazienti ricoverati: ad
esempio, nelle situazioni in cui il case-mix di pazienti
delle strutture di indagine in alcune regioni ¢ meno
grave rispetto a quello delle strutture di riferimento di
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altre regioni, i tassi di mortalitd possono risultare piu
bassi nelle prime regioni rispetto alle seconde.
Essendo basati esclusivamente su dati ospedalieri,
questi indicatori non includono gli eventi che si sono
risolti senza il ricorso a cure ospedaliere, né gli eventi
che hanno causato il decesso prima dell’accesso in
Ospedale e, quindi, non possono dare un quadro com-
pleto ed esaustivo dell’occorrenza della malattia.
Inoltre, poiché gli eventi cardiovascolari possono
ripetersi nell’arco dell’anno, i tassi di ospedalizzazio-
ne si riferiscono al numero di eventi registrati € non
alle persone colpite dall’evento.

Valore di riferimento/Benchmark. L’atteso ¢ che il
tasso di ospedalizzazione sia il piu basso possibile;
potrebbero essere considerati come riferimento i tassi
di ospedalizzazione piu bassi registrati nell’ultimo
anno disponibile (2021) per il complesso delle malattie
ischemiche del cuore (474,4 per 100.000 negli uomini
e 157,1 per 100.000 nelle donne) e per il complesso
delle malattie cerebrovascolari (387,0 per 100.000
negli uomini e 282,3 per 100.000 nelle donne).

Descrizione dei risultati

Malattie ischemiche del cuore

Per le malattie ischemiche del cuore il primo dato evi-
dente ¢ che i tassi di ospedalizzazione nel 2021 sono
aumentati dell’8,6% rispetto al 2020 negli uomini
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(701,2 ricoveri per 100.000 uomini nel 2021 vs 645,6
per 100.000 nel 2020 - ICD-9-CM 410-414) e del
4,5% nelle donne (215,1 ricoveri per 100.000 donne
nel 2021 vs 205,8 per 100.000 nel 2020 - ICD-9-CM
410-414); questo aumento, molto probabilmente, ¢
dovuto ad una sorta di “rimbalzo” dopo il calo registra-
to tra il 2019 ed il 2020 dovuto alla pandemia di
COVID-19, che ha “monopolizzato” i posti disponibili
negli Ospedali e nelle Terapie Intensive a discapito dei
ricoveri per le altre malattie. I ricoveri per malattie
ischemiche del cuore negli uomini continuano ad esse-
re oltre il triplo di quelli delle donne, come negli anni
precedenti (nel 2021, 701,2 ricoveri per 100.000 uomi-
ni vs 215,1 ricoveri per 100.000 donne - ICD-9-CM
410-414); 1 tassi di ospedalizzazione negli uomini
restano superiori al doppio di quelli delle donne sia per
I’'IMA (nel 2021, 385,3 per 100.000 negli uomini vs
131,2 per 100.000 nelle donne - ICD-9-CM 410), sia
considerando I’IMA unitamente alle altre forme acute
e subacute di ischemia cardiaca (nel 2021, 293,6 per
100.000 negli uvomini vs 104,2 per 100.000 nelle donne
- ICD-9-CM 410-411) (Tabella 1, Tabella 2).

Nel 2021, i tassi piu elevati per le malattie ischemiche
del cuore (ICD-9-CM 410-414) si registrano in
Campania sia per gli uomini (928,1 per 100.000) che
per le donne (290,8 per 100.000). Valori >800 per
100.000 si osservano per gli uomini anche in Valle
d’Aosta (838,4 per 100.000), mentre per le donne
valori >260 per 100.000 si osservano anche in Molise
(263,5 per 100.000). I tassi piu bassi si registrano in
Sardegna per gli uomini (474,4 per 100.000) e in
Umbria per le donne (157,1 per 100.000).

Per quanto riguarda I’insieme delle forme acute e suba-
cute di ischemia cardiaca (ICD-9-CM 410-411), la
regione con i maggiori tassi di ospedalizzazione ¢ la
Calabria per gli uomini (470,7 per 100.000) e
I’ Abruzzo per le donne (152,3 per 100.000). Tassi ele-
vati si registrano anche in Campania e Sicilia per gli
uomini (461,8 e 453,2 per 100.000, rispettivamente) e
in Campania per le donne, con valori >150 per 100.000
(150,2 per 100.000). I tassi piu bassi, invece, si regi-
strano in Basilicata per gli uomini ed in Umbria per le
donne (300,9 e 93,8 per 100.000, rispettivamente).

I tassi di ospedalizzazione piu elevati per 'IMA (ICD-
9-CM 410) si osservano in Sicilia per gli uomini
(338,6 per 100.000) ed in Friuli Venezia Giulia per le
donne (128,7 per 100.000). Negli uomini, tassi di
ospedalizzazione elevati e >330 per 100.000 si regi-
strano anche in Calabria e in Campania (338,3 e 333,4
per 100.000, rispettivamente), mentre per le donne,
anche in Abruzzo e Valle d’Aosta si osservano tassi
elevati >120 per 100.000 (127,9 e 121,9 per 100.000,
rispettivamente). I tassi di ospedalizzazione meno ele-
vati si registrano in Molise, sia per gli uomini (210,0
per 100.000) che per le donne (68,6 per 100.000);
entrambi decisamente piu bassi della media nazionale.
Da notare che nell’ultimo periodo disponibile (2020-
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2021) si ¢, invece, registrato un aumento dei tassi di
ospedalizzazione in tutti e tre i comparti di malattia per
gli uomini (+8,6% per le malattie ischemiche del cuo-
re, +1,7% per le forme acute e subacute di ischemia
cardiaca, +0,7% per I'IMA), e solo per le malattie
ischemiche del cuore nelle donne (+4,5%); per gli altri
comparti di malattia, nelle donne, si continua a regi-
strare una leggera diminuzione dei tassi di ospedalizza-
zione (-1,2% per le forme acute e subacute di ischemia
cardiaca e -0,2% per I'IMA). Un dato incoraggiante ¢
che, tra il 2015-2021, si continua a registrare una dimi-
nuzione dei tassi di ospedalizzazione, maggiore nelle
donne rispetto agli uomini, sia per le malattie ischemi-
che del cuore nel loro complesso (-19,4% negli uomi-
ni; -27,8% nelle donne), che per I’insieme delle forme
acute e subacute di ischemia cardiaca (-24,4% negli
uomini; -32,5% nelle donne), che per I'IMA (-21,6%
negli uomini; -30,0% nelle donne). Questo trend in
diminuzione dal 2015 al 2021, anche se con valori
diversi, riguarda tutte le regioni con la sola eccezione
degli uomini della Valle d’ Aosta, per le malattie ische-
miche del cuore e per le forme acute e subacute di
ischemia cardiaca (+14,5% e +2,5%, rispettivamente),
e sempre soltanto per gli uomini del Molise per 'IMA
(+0,8). Sia negli uomini che nelle donne, la PA di
Trento ha registrato la maggiore riduzione dei tassi di
ospedalizzazione per le malattie ischemiche del cuore
(-33,8% per gli uomini e -41,1% per le donne) ¢ la
Basilicata la maggiore riduzione sia per I’insieme del-
le forme acute e subacute di ischemia cardiaca (-
40,5% per gli uvomini e -49,0% per le donne) che per
I’'IMA (-40,4% per gli uomini e -49,6% per le donne).
Nell’ultimo anno, 2021, la quota di ospedalizzazioni
per IMA rispetto al totale delle malattie ischemiche del
cuore ¢ risultata piu alta nelle donne (48,4%) rispetto
agli uomini (41,9%). Rispetto alle regioni, la quota di
IMA sul totale delle malattie ischemiche ¢ minima in
Molise sia per gli uomini (27,2%) che per le donne
(26,0%); ¢ massima in Friuli Venezia Giulia sia per gli
uomini (58,4%) che per le donne (65,5%). Per entram-
bi, il valore minimo di questo rapporto deriva dal fatto
che in Molise si ¢ registrato il tasso minimo di ospeda-
lizzazione per IMA (numeratore); il massimo del rap-
porto tra IMA e il totale delle malattie ischemiche del
cuore registrato in Friuli Venezia Giulia, sia per gli
uomini che per le donne, invece, deriva dall’aver regi-
strato, in quella regione, valori vicini al massimo di
ospedalizzazioni per IMA negli uomini e addirittura il
massimo di ospedalizzazioni per IMA nelle donne.

Malattie cerebrovascolari

Per le malattie cerebrovascolari il primo dato evidente
¢ che i tassi di ospedalizzazione, tra il 2020 ed il 2021,
sono leggermente aumentati negli uomini (+0,2%)
(460,3 ricoveri per 100.000 uomini nel 2021 vs 459,3
per 100.000 nel 2020 - ICD-9-CM 430-438) e sono
rimasti praticamente stabili nelle donne (327,6 ricoveri
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per 100.000 donne nel 2021 vs 327,7 per 100.000 nel
2020 - ICD-9-CM 430-438); anche in questo caso,
I’aumento in un solo anno, molto probabilmente, ¢ sta-
to dovuto ad una sorta di “rimbalzo” dei ricoveri dopo
il calo dell’anno precedente dovuto alla pandemia di
COVID-19 per la quale sono diminuiti sensibilmente i
ricoveri negli Ospedali e nelle Terapie Intensive. Nel
2021, negli uomini, il tasso di ospedalizzazione per il
complesso delle malattie cerebrovascolari (ICD-9-CM
430-438) risulta del 40,5%, superiore a quello delle
donne (Tabella 3, Tabella 4): in particolare, per i sotto-
gruppi dell’ictus emorragico (ICD-9-CM 430-432) e
per l’ictus ischemico (ICD-9-CM 434-437) questo
eccesso ¢ pari al 52,8% e al 24,1%, rispettivamente.
Nel 2021, i tassi di ospedalizzazione piu elevati per le
malattie cerebrovascolari nel loro complesso (ICD-9-
CM 430-438) si registrano in Valle d’Aosta per gli
uomini (644,0 per 100.000) e nella PA di Bolzano per
le donne (449,6 per 100.000); per gli uomini anche la
PA di Bolzano si trova a livelli di ospedalizzazione
molto elevati (609,8 per 100.000), mentre per le donne
anche la Valle d’Aosta (446,6 per 100.000 ). I tassi piu
bassi si registrano in Friuli Venezia Giulia per gli uomi-
ni (387,0 per 100.000) ed in Puglia per le donne (282,3
per 100.000).

Per quanto riguarda l’ictus emorragico (ICD-9-CM
430-432), i tassi piu elevati di ospedalizzazione si regi-
strano in Valle d’Aosta per gli uomini (132,9 per
100.000) e in Toscana per le donne (80,3 per 100.000).
Per gli uomini, anche la Toscana presenta tassi >105
per 100.000 (106,0 per 100.000), mentre per le donne
la PA di Bolzano presenta un tasso >70 per 100.000
(70,7 per 100.000). I tassi piu bassi si registrano nella
PA di Trento per gli uomini (60,4 per 100.000) e in
Puglia per le donne (35,8 per 100.000).

Le ospedalizzazioni per ictus ischemico (ICD-9-CM
434-437) piu elevate si riscontrano in Valle d’Aosta sia
per gli uomini che per le donne (363,6 ¢ 289.4 per
100.000, rispettivamente). Tassi elevati si riscontrano
anche in Abruzzo per entrambi i generi (uomini 331,8
per 100.000; donne 271,4 per 100.000). I tassi piu bas-
si, invece, si registrano in Lombardia, sia per gli uomi-
ni che per le donne (201,9 e 156,8 per 100.000, rispet-
tivamente).

Tra il 2015 ed il 2021, a livello nazionale, si evidenzia
una riduzione nei ricoveri per le malattie cerebrovasco-
lari nel loro complesso, in entrambi i generi (-28,6%
negli uomini e -30,4% nelle donne) cosi come per
I’ictus emorragico (-14,2% negli uomini e -14,5% nel-
le donne) e, in particolar modo, per I’ictus ischemico
(-34,8% negli uomini e -36,5% nelle donne); questa
riduzione ha subito un rallentamento nell’ultimo anno
(2020-2021), sia per gli uomini (+0,2% per le malattie
cerebrovascolari nel loro complesso, -0,4% per ’ictus
emorragico e +0,6% per ’ictus ischemico), che per le
donne (stabile per le malattie cerebrovascolari nel loro
complesso, +1,5% per ’ictus emorragico e -0,5% per
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I’ictus ischemico). La riduzione dei tassi di ospedaliz-
zazione per le malattie cerebrovascolari negli ultimi
anni (2015-2021), anche se in misura diversa, riguarda
quasi tutte le regioni; il Molise ¢ quella che ha registra-
to una maggiore riduzione dei tassi di ospedalizzazione
in entrambi i generi, sia per le malattie cerebrovascola-
ri nel loro complesso (-51,8% negli uomini e -55,7%
nelle donne), che per I’ictus ischemico (-59,0% negli
uomini e -57,8% nelle donne); per quanto riguarda I’ic-
tus emorragico, la PA di Trento, sia negli uomini che
nelle donne, ¢ la regione in cui si ¢ registrata la mag-
giore riduzione di ospedalizzazioni dal 2015 al 2021
(-39,2% e -41,7%, rispettivamente). Le uniche ecce-
zioni, con un aumento delle ospedalizzazioni per ictus
emorragico negli ultimi anni (2015-2021), sono state
registrate in Valle d’Aosta ed in Emilia-Romagna per
gli uomini (+58,0% e +2,5%, rispettivamente) ed in
Toscana per le donne (+5,4%).

Insufficienza cardiaca e fibrillazione atriale

Nel 2021, negli uomini, il tasso di ospedalizzazione per
IC (ICD-9-CM 428) risulta del 54,2% superiore a quel-
lo delle donne, mentre quello per FA (ICD-9-CM
427.3) del 97,6%, quasi il doppio (Tabella 5, Tabella 6).
I tassi di ospedalizzazione piu elevati per IC (ICD-9-
CM 428) si registrano in Molise sia per gli uomini
(486,0 per 100.000) che per le donne (318,8 per
100.000); tassi molto elevati si registrano anche in
Valle d’Aosta per gli uomini (484,7 per 100.000) e
nella PA di Bolzano e in Emilia-Romagna per le don-
ne (299,4 e 296,1 per 100.000, rispettivamente).

Per la FA (ICD-9-CM 427.3), i tassi di ospedalizza-
zione piu elevati si registrano nella PA di Bolzano sia
per gli uomini che per le donne (200,7 e 116,7 per
100.000, rispettivamente). Sia per gli uomini che per
le donne anche nella PA di Trento si osservano livelli
di ospedalizzazione elevati (160,9 e 86,2 per 100.000,
rispettivamente) e nella Valle d’Aosta per gli uomini
(160,8 per 100.000).

I tassi piu bassi di ospedalizzazione per IC si eviden-
ziano in Piemonte, sia per gli uomini (268,9 per
100.000) che per le donne (156,5 per 100.000), men-
tre per la FA 1 minori tassi di ospedalizzazione si
riscontrano in Sicilia, sia per gli uomini (63,9 per
100.000) che per le donne (32,0 per 100.000).
Nell’arco temporale di osservazione, 2015-2021, in
tutte le regioni ed in entrambi i generi, si evidenzia un
calo nei ricoveri per IC con una riduzione a livello
nazionale del 30,1% negli uomini e del 34,3% nelle
donne. Anche per i tassi di ospedalizzazione per IC si
¢ registrato un aumento nell’ultimo anno (+3,5% negli
uomini ¢ +1,2% nelle donne). Tra il 2015-2021, la
riduzione maggiore si evidenzia in Abruzzo, sia per
gli uomini (-41,9%) che per le donne (-47,9%).

Per quanto riguarda la FA, invece, i tassi di ospeda-
lizzazione si sono ridotti, considerando lo stesso arco
temporale 2015-2021, del -33,1% negli uomini e del
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-43,7% nelle donne, con I’eccezione della Valle
d’Aosta, dell’Abruzzo e della Liguria per gli uomini,
che hanno registrato un aumento delle ospedalizzazio-
ni per FA pari al 95,1%, 16,8% e 6,9%, rispettivamen-
te, e della Valle d’Aosta per le donne (+11,0%).

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2022

Nell’ultimo anno, anche per la FA ¢ stato registrato un
aumento dei tassi di ospedalizzazione pari al 12,3%
negli uomini e al 4,9% nelle donne. A partire dal 2015,
la riduzione maggiore ¢ stata registrata in Molise per
gli uomini (-56,7%) e in Puglia per le donne (-66,0%).



31 maggio Rapporto Osservasalute 2022_01 prex 31/05/2023 10:49 Pagina 187

187

MALATTIE CARDIO E CEREBROVASCOLARI

720z ouuy -ouoizejodod ey 1od o1310 ur ejRISOWR( 1RIS] - OCS "IN[ES B[[OP OISIUIA :EP 19 U0

"110¢ 19p euerey suoizejodod eyjop 1sad 1 opuezzinn nezzipiepue)s 1e)s ouos Isse) 1 :ejoN

9°€6T €68€ TIOL  SI6T 6'BLE  9°SH9  €9€E  L'6by  0'V08  0‘THE  9°09F 8018  T09E €T8F 6PE8  9°L9E 896k 9798  SPLE +60S 8°698 ey
€9LT I°19€  ¥PLY  1°99C 6°9€€  9Thy  v06C STI8E  TWTS  LTIE  SSOF  1°LSS  6°STE TITH  0Y8S  L9I€  $'86¢€  1°98S  0°LTE  8°6Iv €879 rudopreg
9'8¢c TSk 8€eL  TOPE  FLbr 0089  IP6E  YIVS 1948 1166 06¥S  6°0L8  60ck  1°S8S  6°L88  6'IE€r  S909 86T6  £eSy  8TP9  +0L6 BI[IOIS
€8¢e  LOLF 1°66L  9°CIE 06Ty  0°6€9  1°L8€ 6°€T9 ¥9L6  810F  FH99 6086  6TOF 0°9€9  1°0€8  10vF TT8Y IF06  8SEF €969 €°LTOT BLIqe[RD)
[°L€C  6°00€ 0%0L  L6TT 690 6'8€9  S68C 9°99¢ G008  6°06T 9TLE ¥88L  990F ¥L8y THY8L  1°0TH €SIS  PE8L  LL6E  SS0S 688 ejeoIfiseq
066 1°LLE ¥'SLL  9°00€ 6°18€ 0°0rL  OI¥E €8Sy 8Lv6  S6ve 6°€8F 6956  TL9E SI0S LTL6  T6YE  0L8F 6°€00'T  6LSE  S€0S  1°TL6 ergng
v'eee  819F 1876 teee  €0Sy  SLT8 606 SHPS TOPOT  ¥TLE  SS0S  S686  0°L6E  TSKS €O0FOT  T60Y  SOPS FH60'T  1°Ser  L'68S TSIl erueduwe)
0°01C  LT6E 60LL  1'VET I'SLE 6°66L  0°S€T  €TEr 1616 T60T 1°16€ 6°€S8  S€ST 0%y S9T0°T  1°69C 1687 S°0SO'T €80T O°LIY €868 SSI[ON
6°€lE  tE0F  ¥6L9  TWOE 6°68€ LSE9  ISHE  €TSY TTIL  69vE  IvLy  6'8I8  8%W6E  S6TS  6°S08  TT6E  1°STS  6FI8  SL9E  1°8TS  S0€8 0zzZnIqQy
0'PvC  L'9€E  8WIL  18ST  1°6S€  T6L9  ¥L8T T66E vL9L  191€ ¥Ley TIT8  SSTE  €0by  9°68L  9°CEE  TO9SF €8  86SE  198%  €0L8 o1ze|
€88C SobE  8°16S  6T6T  6°0SE  9°8SS  90vE  €1I¥  I'60L  S€9E  9THY  €IvL  L96E V€LY 1°SEL  €v6E  6T8F  1°€SL  8°L8E  ¥'E8y  LE8L B EM A\
S'€6T 69 9FI9  696T 6FPE  ¥68S  6FIC  L'8LE T899 TOPE  0°80v 8°CTL  S0SE  6'LIY  TPL  8Y9E  0cey  TT8L  9°L8E  L99v 8T8 eLqun
€987  6°€9¢  LW6S  6°68T  0°S9€  €9LS  89¢E 66T 1°90L  9°SEE  S'Shh T'869  T6YE TE9r  89EL  €69€  6°€0S  90LL 109  t98y  I°L9L BURISOL,
890€  S°68€  0°ST9 000§ 6°1LE  SOLS  TTPE ISEy  9°00L  9°6SE  1°TSP  SQIL  SEOF Y90S 6°0€8  I°€OF LIS  SGS8  LT8E  S'L6Y  L6LL  euSewoy-errug
L06T €°€LE 9809  TO9LT FTSE T6PS 080  I'WOF  0°6L9  9°86T 1°TOF 9899  80TE 9THY 1°699  L'8IE 80vF 8€T9  690¢ €9¢r  1°979 eLn3ry
6°97¢  0°88¢ 109  SEIE  TO8E €195 T99E  €THr 6099  9vvE STHP 699 668 6°10S  6°0IL  ¥'89€  TT8F 0°€69  T6EE  SESH  0°699 PINID BIZOUGA I[NLI{
0°7€C  1°80€  6T6S  0VET  I91€  ¥LLS  ¥H9T 8°09¢ 6°TLY  ¥L9T 6 1LE  ¥H69  PTLT 0T8E  8T8Y  LP8T  S'EOF  ST00L  1°08T  6F0F  8'%69 OJUSA
§€LT  TUSE 9499  €TIC  9UKE 6799  00IE 610F 908 TS0 E£P6E  8rrL  SOrE  I'tLk P9LS  9TSE  THOS  S686  #SE  866¢ £900°1 opuaA]
€497 F'EEE S9IS  §€97  £°€EE TE0S 9/ SQSE  €4LS  8'4LT  §TIE  SI6S  9CEE L90F  6°€09  LL6T  LL9E  6°T9S  0€LT  9ULFE  0°8LS uazog-ounzjog
S°00€ €08 1°9¢L  SH6T  1°99€ SS9 6'bvE  9Leh  L1S8  €TSE TP  L'6¥8  $'SSE 8'€SH 8816 £€89¢ 9Ly 6°L¥6  6°88€  €W6r  LTI6 BIpIEQUIOT
¢'tTe  0ver  $'8€8  8TILT  1°79¢  S'€L9  L'6SE STISP  €1¥8  I9LT  €99¢€  6°TIL 60T 6°SOF  S$699 1Tk ¥'60S 0008  STHE  vETh  0°CEL BISOV P 9[[BA
S'T6T  OFI¥  9'8FL  098T ¥'€6E 959 ¥'8EC  OWLP 0918  TEPE 9¥8F  6'PE8  TOLE  LTLY 1068 SPSE  S00S  $°0S8  FOLE  6°TTS 888 oWl
0Iy  IIP-0IY vIP-0IF  OIF  TIP-0IF vIV-0LF  OLF  TIP-0LF PIF-01F  OIF  LIP-0LF $IF-0IF  OIv  LIF-OIF PIF-0Iv  OIv  LIF-OIY PIb-0IF 0Ly  I1H-0Lb bIb-0Ip ruoiSoy

120t

0707

610T

810T

L10T

9107

S10T

1202-ST0Z MUy - 1yosvpy auoidai 4aod appdidutid 1soudvip
2 OLIDUIPA() 042001 1P U124 UL (()[ ) OINIY OIIPADIONN OJADJU] 2 ([[ -] F) DIDIPADI DIWDYIST 1P 2INIDGNS 2 2JNID dULIOS 247D PD dWdISUL P2 JUdUDIDDADS (B[ H-0[F)
240N (2P 2YINUIYIST 1IDIVUL 1P 1SOUSDIP 1P 191p0D 42d “‘UDIIPa.120D IvALLd 2 191]qqnd 1ng1s1 vp ‘a421jppadso 1woissiuip 1p (000 001 42d opzzipippuis) ossy - | B[REL



31 maggio Rapporto Osservasalute 2022_01 prex 31/05/2023 10:49 Pagina 188

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2022

'720¢ ouuy -ouoizejodod ey 1od o1310 ur ejRISOWR( 1RIS] - OS AIN[ES B[[OP OISIUIIA P 19 U0

"110¢ 19p euerey suoizejodod eyjop 1sad 1 opuezzinn nezzipiepue)s 1e)s ouos Isse) 1 :ejoN

TPOL  TIEL  ISIT  PPOT  8TEL  8°SOT  6°8TI  L'S9I  9°€9T  STEL  €ILT €697  00FT  8°6LL 9°8LT  €°SHI  S'88I SI6T  88PI  PH6I  6°L6T ey
P'€01  1°8C1 ¥ 191  T901  STET  T991  TLIT  9%ST  €v0T  1°9C1  L%91 ¥'SIT  09€l  €TLI  9°€cC  8°6E1  SLLT  €9€C  +9¢I  19L1 T'LET eudopreg
Tl Tl STt SWIT O T'6vl THIT LLET €981 €°€LT 9Pl TL6T  0°S8T  9°IST 70T  9°¢6T  T091  SSIT 811 Tl STt sITe BI[IOIS
9°0IT  88YI  T9TT 966  FYEl  TO61  I°LET  8°80T €80¢  SULvI  L9TT 9°0TE  1°0SI  89IT T'SLT €191 8%6CT 186T  SI91  6%PT  I'bEC BLIQR[RD
TE6  SWIT €6€T FLOT  TEET  €9¢T 8°LIT  OSHI  $98CT  SWIT  €8F1  ¥'8LT €181 80IT 916T  L'T8I 9TTT F0IE  0°S81  €%TT  €5¢ee ejeIfiseq
6001 €121  0TPT 901 9°0€T  FEbT  0°8El  8ILT  L'vTE €SPl 9W81  ¥6TE  Sobl  TO061  8TEE  TOPI 8061 SLPE  THPI  9°€6l  ¥6E€ ergng
8°LIT  TOST 806  €TTCI  9°8ST  9vLT  9'LvI €€61 6TSE 691 8681 98¢ 0°€ST 6961 6°€9¢  +v'¥SI  S661 608  I°191 LIIT  T00¥ eruedwe)
989  LLEl S€9T  6'6L  ¥9TI  T08T  SI0I  8T9I  9°LIE 818  €PPl  ¥'PLT 018  L'SPI  80I€  TO0I 8T8 1°€9¢  TL8  S091  960¢ SSI[ON
6°LT1 €SI 66IT 6801  99€T  S°S0T  0°€El  0F91  S8PT 16Tl SL9T  0°LST  I'LPL  ¥'S81  9°19T  6'¢vl  v¥81  STILT  S9¥I  $00T  8°98C 0zzZnIqQy
078 €I SL0T  §98 LTTT 980T  +'101  SOvI  LOPC  OSIT  SLST L°S9T  6'8TI L8891 9°C9T  L'VEl  OWLI L9LT  €OoFl 8°¢€81 +'68C o1ze|
LTIT ¥0€l L9961  TTIT  ¥'6T1  8°€81  SOST  I°€Ll  €€ST  ¥9¥1  0%LI TOST  TS91 ST6l  1°49T TSI 9°L8I  TH9T  €LST 0061 08LT SydIRN
TLL  8'€6  T°LST Sv6 91T ¥9L1  SITl  v'evl  v6lT  vLIT €Tkl 1°€CC  1°TEL SLST  6°9ST  S'Ivl 99891  LOLT  €6T1 0%SI  €15C eLqun
S601  07TEl  STOEI €601 9°€El 8881  €0vI  +OLI 89¥T  0I€l  0F91 6'6¢C  TSEL  TOLL SLST  86vl €861 TELT  FI9T  8F0T 1°06C BUBISO],
6911  0°¢hl  ¥T0T  9°TIT 99l  +#'681  9°€E€l  L'S91 1'v€T  9Lvl +6L1 TEST €651  STOEI  TSLT  99ST 9961 €18T  8QSI 8861 €8LT ruSewoy-eIiwug
P'€01  6°6CI  S981  L'€0l  #0€T  0°8LT  I°STI  0°6ST €vcT 1911 0%SI  6°LIT  L0TI S'8ST  SIIT  €TET  L'SLT  94TC  LOTI 0991 9°ITC eLn3ry
L'8T1  TPL 9961  LI¥I T8I  0°6ICT  TLST L'S81 LLvT  +'191 €661 6°€ST  STSI  LL61  TTIT  6'1L1  6°€1T TELT  1°TSI €961  8°6ST ®INID BIZOUGA I[NLI{
€8 9°L01  8TLI G'e8  L'801 9691 996  68T1  €T0T  0%0l  #8El  0FIT  S'601 S'Syl 81TC  TTIL L8P 9°1TT 6111 S°SST  L°LTT OJUSA
646 I'PCI L0ZC  IP6  8QII 6061  £0¢I 0FLI £T6C  FOSI  LUSI  814ST 095 00T ['6TE  SSSI €00 6THS  TTII  8§L6I 8FLE opua.A]
TOI  8°TCI  I'TLI  LFOI  0FCI  #89I  I9II TSI SFIC  £0TI  FO0SI  SL0C KL LI¥I 8'T6I  ITTI 6091 £F¥ST 1T 08#]  T'EEC uazog-ounzjog
YOI 0°8TI L€z €101 8%TI 0861  €0€1  66SI  €69C  LWEL  IH91  L°L9T  9°LEL 0691 9°68T  L'¢vl ¥ IS8T  696C  9°€ST €061 T96C BIpIEQUIOT
6121 08vl  SLST  TEIl Iyl L90T  LIST €161 T88CT  8%6 81Tl T8CT TIEl TSI  SLIT T8I 6°S91  €1TC  L'evl  8°G61  €£08C BISOV P 9[[BA
TT01  6SEl S0€T 866 LWEl  LL0T  0°6TI  L'€LT  €1L9T  €STl ¥ILL  ¥L9T  L8TI  8TIL1  TELT  8°0vI 9881  668T  SOSI  6°00C T'86C oWl
0Iy  IIP-0IY ¥IP-0IF  OIF  TIP-0IF VIP-0LF  OLF  IIP-0LF PIF-01F  OIF  LIP-0LF $IF-0IF  OIv  LIF-OIF #IF-0Iv  OIv  LIF-OLY ¥Ib-0IF  OIy  IIb-0Lb bIb-0Ip ruoiSoy

120t

0707

610T

810T

L10T

9107

S10T

188

[207-SI0Z Muy - aunuua,] -auo1dad 4ad ajpdioutid 1sousvip
2 OLIDUIPA() 042001 1P U124 Ul (()[ ) OINIY OIIPADIONN OJADJU] 2 ([[ -] F) DIDIPADI DIWDYIST 1P 2INIDGNS 2 2JNID dULIOS 247]D PD dW1ISUL P2 JUdWUDIDADADS (B[ H-(0[F)

240N (2P 2YO1UYIST 21IVIPUL 1P 1SOUSDIP 1P 191p0d 42d UYDIIPa.L2ID vALd 3 121]qqnd 1ngIs1 bp ‘a4d1ppadso 1woisstup 1p (000 00 12d owzzipivpupis) osspf - 7 e[Pqel,



31 maggio Rapporto Osservasalute 2022_01 prex 31/05/2023 10:49 Pagina 189

189

MALATTIE CARDIO E CEREBROVASCOLARI

720z ouuy -ouoizejodod ey 1od o1310 ur ejRISOWR( 1RIS] - OCS "IN[ES B[[OP OISIUIA :EP 19 U0

"110¢ 19p euerey suoizejodod eyjop 1sad 1 opuezzinn nezzipiepue)s 1e)s ouos Isse) 1 :ejoN

S'ShT S08 €09  I'bbT 808 €6St 6667 P06 €9SS  €E€IE 906 8€LS  9TEE  9V6  TL6S  I'€SE  LL8 I'SI9  €9LE  8€6  0°SH9 ey
8°8€C 199  6%v0F  €ThT  TIL 98Iy 8T8C  T6L 88LY 6¥6T 08 6's6y  8HIE  L98  1°6TS  S'6Te 6101 LSPS  SLLE L6 1709 eudopreg
0°68C €69 €18y PILT 069 96y  1°08¢  €8L S'€09  TS6E  L'6L  S8I9  Sthr 98 8699  SOLY  6FL 0689  69TS  96L  TTSL BI[IOIS
vyre  6°9L 19T L'T9T 869  LLTy  8°60€  ¥66  81€S  0°TTE  TL8 €S L6EE  T19L  L'6ES  0°9vE  L€L  LSIS  +T8¢  v'8L  6°09S BLIqe[RD)
8°0SC  S9L  8Iey  S€€T  YLL  F90v  0°9¢€ 686 8LLS  ¥'8TE 906  6°€9S  TISE Pl 0TY9  L'€eE  €IEl 9%6€9  L'eSy €111 TLIL ejeoIfiseq
YT 979 0°L6€  9°LET  L09  T06E 0TI 6°0L 600S  L€TE L9 STIS  I°LE€E  S€L  TLES  8TSE  TI9L  ¥SHS  8YLE  9WL  €9LS ergng
SL8C TIL  TE8y  TS8T  I€L  SSLP €01y 6'S8 9059  SEIF  9v8 8059  8cky SIS 6T99  8VLP  €9L  9°S0L  STIS €T8  TTL erueduwe)
9°GLT  ¥'66  89TS  TL6T €SL  ¥LES  H8SE  9'801 1°TT9  8°0€E S80I I68S  9ISS  ISIT L1001 S619  TI9T STOOT  91L9  SSOI  LT60'L SSI[ON
8 1€ ¥96  6WLS  TI°€I€  $TOI  1°LSS  8°LLE TLOT €789  8T6E 6L0L 090L 0Thr 0801 +'¥9L  S9OLv  8°8El  LTI8  140S €801 6TEY 0zzZnIqQy
e €08 F99r  LobT  ST8  v69F  STLT 868 69T  IG0€  L68  0°€LS  FITE 698  T98S  L'bEE 968 1TT9  FI9E L8 0'FS9 o1ze|
S‘ebc 8101 €°LEy  0°STT 9101 L'6l¥  TW66C  vLOL  LIES  ¥E0E  TTIT  0°8€S  8°STE  FEIl tv9PS  L'€SE  €EIT €6LS  0°SLE  1°STI L°609 SydIRN
€e6T  v'I6 0°1CS  1°T6T  S68  0°60S  6°0vE 968  L68S  L8PE  TOI  ¥°0S9  FH8E 8901 9689  8€OF €6IT  SP89  69¢k  9°L0OT  SESL eLIquI)
9°99C 0901 I10S  99LT I°0IT €TIS  L90€ €TII +08S  6°12¢ TPIT  8°L8S  I1€€  6°CIT  S°809  9°0¥€ 9911 SLT9  089¢  ¥601 959 BUBISOJ,
¢'79T 8101  0°1¢S  8°19T  T96  1°6TS  0°S6T  9v0I  #TO9  +0OIE 6101 0°809  9°0€€  SE€Il  I°1S9  6°L€€  +'T6 8165  80FE  ¥66 609 rugewoy-eIiwuyg
18T $'88  9°¢Sy  0TST  +L8 €09y  SLIE L0001 618S  vHEE 998 6085  STSE  S§86  0°TO9  19LE  6°S6  L66S  08LE 696  #019 eLn3ry
S'e1T €148 0°L8¢  I'€€T  ST8  L'WOP  TOLT TEIl 108y TWLT 101 0°08%  9'8LT 17001 LOLF  €V0€ STITI  6'F6v  TTST  0T6  0°S9p BINID BIZOUSA INLI]
L'YTC  69L  €vby  08TCT 8T8  ¥99v  T69T 098  TWES  €TLT  L'16  6TSS  9T8T €88  0°T9S  L'€0E 016  LTO9  I€IE  8T6  S'SI9 OJUSA
€497 F09 €005  LtrC  16S  I'6L¢  STLC  ST6  SC6S 6667 806 S99 9L8C 0L0I €019 T6CE  S€8  TEH9  99EE £66  T'H69 oua.A],
C'T6C €701 8609 099 806 68  0SOE  £00I 999  6'#SE  6'€6  TLSL  S08E ISII  09/L LTk 8'9IC LTr®  8'88E €Tl L'6T8 uazog-ounzjog
6°10C 169  LTer 9961  T69 96Ty  9°L€T  I'LL  +0TS  LTST  €6L  69%S  $19T  §68  ¥'8LS  ST8T L€ L809  L86T TL8  TIE9 BIpIEQUIOT
9°€9¢  6°CEl 0FPP9  6°L8E LYY SHSS  I'SLy  ¥SL T9L9  v08F €88  9°LIL  ¥9IS €68 vYLL  €80S 9°0L ITIL  €6SS  I¥8  9°08L BISOV P 9[[BA
11T S¥8  I'Isy  TSIT 668 96y 8%ST  8TOI  +IIS  S09T +#v0l  8%TS 899 LLIT +'80S  +¥'S6T S'EIl  L'€TS  1°91€  LWIT  1°CSS oWl
LEV-PEY TEV-0EY 8EV-0EY LEVP-VEY TEP-0E 8EV-0EY LEV-PEY TEP-0EY 8EH-0EY LEV-PEY TEP-0EY 8EP-0EY LEV-FEY TEV-0EY 8EV-0EY LEV-FEY TEP-0EK 8EV-0Ek LEV-PEY TEF-0EY 8EP-0EY ruoiSoy

120t

0707

610T

810T

L10T

9107

S10T

[202-ST10Z Muy - 1yasopy auordad 4od appdioutid 1S0USDIP 2 OLIDUIPA()
0424021 1p 2U1324 UL (/ Sp-F ) YOPIY O1UdYIS] JUDISUD.L], ]I OSTOUL 1AD]OISDAOLGDADD d1JID]VUL 247]D N1d 021UDYDIST SNJI1 D (T EF-(EF) 0213DL10WD SNOL “(9EH-(EF) da1ssa]d
-UL0D 1ID]0ISDA0AGD.12D 1ID[DUL 1P 1SOUSDIP 1P 101p02 42d UpIIPa00D ypatid 2 191qqnd unjst vp ‘a421ippadso 1woisstuip 1p (000 001 42d 03pzzipapuis) ossn] - € B[[dqe],



31 maggio Rapporto Osservasalute 2022_01 prex 31/05/2023 10:49 Pagina 190

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2022

'720¢ ouuy -ouoizejodod ey 1od o1310 ur ejRISOWR( 1RIS] - OS AIN[ES B[[OP OISIUIIA P 19 U0

"110¢ 19p euerey suoizejodod eyjop 1sad 1 opuezzinn nezzipiepue)s 1e)s ouos Isse) 1 :ejoN

6°'L6L LTS 9°LTE  886I 6'IS LLTE 06bT TLS €T0F  6°S9T  9°8S  TETHF  OI8T P19  LTHP  S'S6T 609  LISF  LTIIE 919 S‘OLV ey
€881 S'Lv  I°L0€  ¥L8T TS8P LLOE  9°ITT  €8F  9TSE  L8ST 6Ly T'88E  L6ST  STS  SW6E  96LT  9WS €0l S66T  6FS  S9TH eudapreg
€LTT  86E  8°LEE  ¥TTT  ¥LE  Tere 16T 08y 819 €TSE  €6v 9687  0°T8E 9Ly 0°€IS  0'10F  L'€S  L0€S  LTEr  06F  £69S BI[IOIS
9661  I'PF  €66C  +80T £€r  L80E  8'89T  8FS  9'66€  TOLT ¥'ES  ¥Eor 19T  TIUS  ¥l16E  S98C SHy  6€8¢  €€Te LSt 0°STy BLIQe[RD)
8°60C  1°0S  980¢  61€T  0LE  TLIE  ¥S8T €IS 0TIy 9'€Ie LIS IIEr  0%W0E 1999 1'6€v  8°9T€ €L LWLy 9°0TE  0°L9  ¥9SH ejeoIfiseq
1861  8°SE€  €T8CT 6061 1°6¢ TLLT 1°99C ¥'eF  6WLE  988T €1y 0'86€ 818  ¥TF  LS6E  LTOE LIy €0ly  L'66T TSP 6°60% ergng
L'I€T €T ¥Tke  €0€T 0ty 9'See €5Te 08y STI9F  8Ive €Ly TTLY  0°19¢  88F  6°L8F  0°S8¢  0°0S  ¥TIS 16Tk 18 T'LSS eruedwe)
8°TCC Ity 6°STE  €5€T  vey  SLpE  9T6T  €€9  TOSP  €68T  8°C9 8¢kt I'cey  80L  0°IS9 €S9  6T9  0T89  6LTS TS  6°SEL SSION
YILT  9°8S  8GIF  81LT  9LS  €LIY  98IE  SH9  STeP  v8PE 689  1°6TS  0°€6E  0TL €865 T66E  ¥SL $08S  T6Tk  S9L  9°1€9 0zZnIqQy
L'T61 LTS IvTe  8L61  L'€S  S'see 8°0TT OIS vv9€  v'8ST 18 0°€Ty  ¥9LT  TLS 9ty TH8T €SS TSP 1°€0€ T9S  €9LY o1ze|
6'8L1  8°L9  ¥96T  I°L81  €€9  T00E 9I¥T  68L  9°€8¢  6°0ST L'€Y LL8E  I18ST  S08  9'l0v  €€LT  09L  PEly  €10€  LTL  LEEy SYIIBIN
€9¢T  9%6S  €9LE  8€TT  €6S €796 0°0ST 919  TOIY  €SST  T09  vElv  S86T  FL9 99 €9¢e  8°€9  TOIS  6°6£€  ¥OL  TLTS eLqun
6°STC €08  6SLE  9°6€T 008  0°L8€  L19T  S8L  L'STh  LT8T  ¥'8L 6'Shy  SS6T  0°€8  TILy  8%6T  ¥IL  6TLY  tvTTE  TIL  6°66% BUBISOJ,
L'8IT  T69 LT6E 61T LYY 8T6E  TI9T  0TL  T69r  S9LT  9IL  vvLy  8°S6T  69L  L90S  8W6T  SOL  vI9v  TL6T  SHL  €0Ly  euSewoy-erug
9°60C  TLS  8%PE  T00T  +'8S  8°LTE  9°69T  L'6S 10Tk  v'¥6T 619  9FSt  €66T 069 9°0Sy  0°SIE  FOL  ¥9SF  L60€  0°€L  8°ESH eLn3ry
L'8LT  S69  LT6T  S'e6l  I'V9  9°00€  8TET €99 09S¢ SIvT  0°LL  €TLE  9%6ST  0°€L  8°T8E  8°LLT  ¥OL  686€  tT9T  tIL  8°98¢ BINID BIZOUGA I[NLI{
7681 0°€S  6WIE €6l v'ES  0°TEE  TETT  TI9  8WLE  LLTT 009  868€  €vbT 119 0Ly €09C 119 I8¢k LWYLT  €€9  0FSH [UEIETN
0°CIC  81€ 148§ TIIT 665  80SE 9Pk  0FS 06Tr TL9C 8T9  8€9¢  TTIC 0F9 6Lt £I8C  8€9  L08  STOS 8F9  L60S opua.A]
9rrC  L0L  96kF  L6IT  F99  £L08  99/C  ILS  0CIS  LILT 9€8  6TSS €406 S0L TE8S  F96C  86L STES  LISE  08L  LL09 uazog-ounzjog
8961  Thy  8G6T  0TSI  L'vy  L€6T  €F61  ¥0S  +S9¢  vW0T  6°TS  LH8E  9GIT 695 9'80F  6°0€C  TOS  8TTP  1'6€T  1°6S L6tV BIpIEQUIOT
P68C  6%9  99vF  Ss0gc  T6r  0°09% €08 SS9 ¥0L9 L8y 8FL  TTP9  8LLY  1°0S  9°€S9  I°1TS 1.9 8%6IL  SIES  TOL  I°LIL BISOV P 9[[BA
8°L91  S°LS  SL6T 6891  9'€S  T98C  0°€0CT  S09  tIvE  S80T  0°S9  1°9S€  P€TT  8TL  T6SE  LTYT  SEL L89E  96¥T  0°TL  9°TLE oWl
LEV-YEY TEP-0EY 8EV-0E LEVP-VEY TEP-0EY 8EVP-0EY LEV-PEY TEP-0EY 8EH-0EY LEV-HEY TEP-0EY 8EP-0EY LEV-FEY TEV-0EY 8EV-0EY LEV-FEY TEP-0EH 8EV-0Ek LEV-PEY TEF-0EY 8EH-0EY ruoiSoy

120t

0707

610T

810T

L10T

9107

S10T

190

[202-ST0Z Muy - autuua,] -auo1dad 4ad ajpdioulid 1Sousvip a ormuIp.a()
0424021 1p 2U1324 UL (/ Sp-F ) YOPIY O1UdYIS] JUDISUD.LT ]I OSTOUL 14D]OISDAOLGDLDD d1JID]VUL 247]D N1d 021UDYDIST SNJI1 D (T EH-(EF) 0913DL10UD SNOL “(9EH-(EF) da1ssa]d

-UI0D 11D]0ISDA0IGALDD dIDIDUL 1P 1SOUSDIP 1p 121p02 A2d ‘UpIpa.120D ynatdd 2 191]qqnd 1ninst vp ‘atd1ppadso woisstulp 1p (000 001 12d 0Ivzzipavpunis) ossyJ - § B[R]



31 maggio Rapporto Osservasalute 2022_01 prex 31/05/2023 10:49 Pagina 191

MALATTIE CARDIO E CEREBROVASCOLARI 191

Tabella 5 - Tasso (standardizzato per 100.000) di dimissioni ospedaliere, da istituti pubblici e privati accreditati,
per codici di diagnosi di insufficienza cardiaca (428) e fibrillazione atriale (427.3) in regime di Ricovero
Ordinario e diagnosi principale per regione. Maschi - Anni 2015-2021

Regioni 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
428 427.3 428 4273 428 4273 428 427.3 428 4273 428 427.3 428 4273
Piemonte 387,9 110,8  363,9 102,2  347,6 982 352,4 104,0  339,1 109,1  259,3 80,9 268,9 105,6
Valle d’Aosta 568,0 82,4 544,0 71,2 469,7 74,1 468,2 113,8  490,1 100,6  389,2 106,1  484,7 160,8
Lombardia 549,5 212,0 5653 2142  530,5 213,3  466,0 169,6  470,0 1634  348,0 113,8  369,2 136,0
Bolzano-Bozen 550,7 217,6  550,1 217,5 5478 208,5 5157 196,6 5084 1924  407,0 181,4 4188 200,7
Trento 606,3 174,7  586,8 189,6 4895 2063  454,2 1925 4909 182,6 362,8 1368 4138 1609
Veneto 558,9 128,1  537.4 121,8 521,6 121,2 4829 128,8 4759 1239 3724 103,1  383,0 1143
Friuli Venezia Giulia 505,3 108,8  515,7 127.3  523,8 119,7 469,5 1283 4684 1364  391.8 96,7 366,3 105,1
Liguria 404,4 858 374,1 79,7 3674 76,6 380,0 106,3  359,0 108,9  256,0 76,2 278,8 91,7
Emilia-Romagna 519,5 151,1  500,2 140,7 5104 127,3  474,8 1233  486,1 1222  367,3 92,3 380,8 108,9
Toscana 362,6 123,7  358,9 116,7 375,77 1082  362,0 113,9 3839 112,5 318,77 93,9 340,1 103,3
Umbria 525,7 1943 5344 176,6 5350 163,2  491,1 145,0 4759 129.,8 356,9 96,4 377,6 102,6
Marche S511,3 133,2  503,9 122,7 500,5 119,6  494,8 131,5 503,1 126,7 358,0 94,1 332,6 105,1
Lazio 497,0 163,8  500,2 152,2  481,9 1389  462,8 142,1  440,1 119,1  357,5 973 357,8 95,8
Abruzzo 665,7 76,6 633,8 78,3 580,6 65,7 563,9 81,9 521,0 83,6 404,2 64,0 386,8 89,5
Molise 708,1 2653  688,1 191,5 688,6 138,8  588,2 138,9 534,5 160,1  384,2 116,2  486,0 114,9
Campania 568,7 2459  539,9 2353 468,22 211,9 4529 1814 4489 144,5  332,7 109,3 348,33 112,8
Puglia 512,3 188,3  462,7 153,1  443,7 1354 467,22 1233  451,0 1144  343,1 83,5 3243 84,1
Basilicata 4674 102,6 4143 90,7 430,5 90,3 447,0 107,6 ~ 424,1 101,7 313,3 87,1 337,7 88,4
Calabria 392,5 159,9 369,99 134,1 3734 1043 3649 1349 38808 124,8 2628 752 2873 93,7
Sicilia 525,8 99,9 479,5 92,5 4552 78,6 449.9 84,0 446,4 85,0 3579 59,9 376,4 63,9
Sardegna 419.9 169,1  389,6 141,0  373,0 125,1  366,7 1252 3509 118,1 2709 89,2 298,6 924
Italia 502,0 158,6  486,6 149,5 467,99 139,5 445,77 1334  442,1 1259 3389 945 350,7 106,1

Nota: i tassi sono stati standardizzati utilizzando i pesi della popolazione italiana del 2011.
Fonte dei dati: Ministero della Salute. SDO - Istat. Demografia in cifre per la popolazione. Anno 2022.
Tabella 6 - Tasso (standardizzato per 100.000) di dimissioni ospedaliere, da istituti pubblici e privati accreditati,

per codici di diagnosi di insufficienza cardiaca (428) e fibrillazione atriale (427.3) in regime di Ricovero
Ordinario e diagnosi principale per regione. Femmine - Anni 2015-2021

Regioni 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
428 427.3 428 427.3 428 4273 428 427.3 428 4273 428 427.3 428 4273
Piemonte 252,5 53,0 243,9 49,0 211,6 48,7 208,4 47,6 207,2 50,7 147,6 36,1 156,5 46,3
Valle d’Aosta 348,5 43,5 326,7 64,5 298,0 39,6 254,6 56,3 2424 57,6 2204 35,1 233,5 483
Lombardia 351,9 102,3  353,5 96,8 332,8 953 299.8 81,1 298,9 79,1 2232 548 238,2 61,0
Bolzano-Bozen 443,7 1694  417,1 161,9  368,7 1444  378,7 141,5 3450 1264 2756 1068 2994 116,7
Trento 405,1 114,7 3882 124,7 3556 108,0  302,7 94,6 304,3 104,7  246,5 91,7 247,2 86,2
Veneto 385,2 70,8 369,3 69,9 348,8 69,4 323,8 70,3 317,6 70,6 252,3 56,9 248,9 58,7
Friuli Venezia Giulia 326,5 84,6 337,7 884 346,3 833 312,2 82,2 289,7 80,2 253,0 64,0 246,8 53,8
Liguria 276,0 49,3 263,1 443 2584 443 2419 51,2 240,8 51,9 172,0 37,5 171,2 43,9
Emilia-Romagna 409,2 94,3 364,0 83,9 384,2 81,8 3552 75,7 355,0 72,0 284,1 58,8 296,1 61,8
Toscana 235,1 69,4 249.8 64,5 2454 59,0 246,1 58,6 267,1 59,3 214,3 46,5 229,2 49,0
Umbria 362,4 110,2 3593 106,8  358,1 99,5 3434 89,0 336,1 80,6 232,8 54,1 245,6 57,7
Marche 383,9 73,3 377,1 63,0 359,7 56,8 356,1 58,5 347,3 56,0 244,6 42,8 223,6 44,6
Lazio 348,3 1043  343,2 883 343,5 833 313,0 81,8 291,9 69.4 231,3 53,8 235,6 539
Abruzzo 466,5 45,1 434,1 459 412,1 36,9 412,3 46,7 369,2 40,4 2704 31,8 243,1 332
Molise 5443 153,8 573,0 122,8 572,3 106,8 501,5 109,6 401,4 78,0 323,5 62,8 318,8 52,6
Campania 3814 169,2  384,5 161,3  333,8 1449  310,2 1159 304,6 86,6 202,1 63,8 204,5 64,5
Puglia 360,7 132,9 3458 110,0  329,8 879 3244 759 320,4 63,4 2273 46,8 1994 452
Basilicata 324,7 70,5 306,1 59,6 308,6 74,6 3254 76,1 3322 644 269,3 53,0 236,6 61,3
Calabria 285,7 118,7  251,2 95,1 249,5 78,4 249.2 96,8 236,2 88,5 172,7 49,4 166,9 55,2
Sicilia 3743 713 3373 64,1 328,5 56,7 311,0 51,0 310,3 46,3 2404 35,1 245,0 32,0
Sardegna 284,5 112,8  260,7 99,6 240,2 82,6 244,6 858 237,5 70,3 180,9 50,1 177,3 51,4
Italia 346,2 95,3 334,7 87,2 320,6 80,7 302,2 75,0 297,1 68,7 224,8 51,2 227,5 53,7

Nota: i tassi sono stati standardizzati utilizzando i pesi della popolazione italiana del 2011.

Fonte dei dati: Ministero della Salute. SDO - Istat. Demografia in cifre per la popolazione. Anno 2022.
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Raccomandazioni di Osservasalute

E difficile interpretare o spiegare le differenze geogra-
fiche riscontrate nei dati di dimissione ospedaliera
della popolazione residente per le malattie cardio e
cerebrovascolari perché molteplici sono le componen-
ti che incidono sull’occorrenza della malattia e sulla
relativa ospedalizzazione. Sulla prima, oltre agli
aspetti strettamente legati ai principali fattori di
rischio cardiovascolari nella popolazione (ipertensio-
ne arteriosa, ipercolesterolemia, diabete, abitudine al
fumo e obesita) su cui agiscono stili di vita (alimenta-
zione, attivita fisica, abitudine al fumo di tabacco e
alcol) e trattamenti specifici, bisogna tener conto delle
differenti condizioni economiche, sociali e culturali
delle specifiche realta; sulla seconda, puo incidere in
modo significativo anche I’offerta di servizi sul terri-
torio. Un ulteriore fattore che pud determinare una
cosi ampia eterogeneita degli indicatori ¢ legato ai
problemi di sotto-codifica probabilmente piu diffuso
in alcune regioni.

Per questi dati I’indicatore ¢ riferito alla patologia e
non alla persona, per la quale, soprattutto per la FA e
I’IC, possono essere avvenuti ricoveri multipli; tale
aspetto puo essere affrontato con azioni di prevenzio-
ne secondaria sui pazienti che siano piu efficaci, sia in
termini di terapia che di stili di vita.

Risulta evidente I’effetto sui tassi di ospedalizzazione
per le malattie cardiovascolari dovuto alla pandemia
di SARS-CoV-2, con una diminuzione dei ricoveri tra
il 2019 ed il 2020 particolarmente accentuata ed un
aumento evidente tra il 2020 ed il 2021.

Si ribadisce 1'utilita di considerare questi indicatori di
base per descrivere lo stato sanitario del Paese, in rife-
rimento alla struttura della popolazione che usufruisce
dei servizi socio-sanitari regionali delle singole ASL.
La dimensione e la tipologia dei servizi dipendono, in
modo significativo, dalla composizione per genere ed
eta della popolazione, dalla morbosita, ma anche dalla

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2022

mortalita per causa. Le valutazioni, a posteriori, del-
I’entita e della ripartizione della spesa socio-sanitaria
corrente andrebbero fatte anche alla luce dei differen-
ziali dei tassi di ospedalizzazione, compresi quelli
dovuti alla complicanza di forme acute e subacute di
malattie ischemiche del cuore e malattie cerebrova-
scolari, che rappresentano uno degli indicatori di base
per comprendere la diffusione della malattia nella
popolazione, ma anche alla capacita di intervento del
sistema sanitario, sia in termini di prevenzione che di
cura. Tutti i dati statistici confermano che le ospeda-
lizzazioni e la mortalita, ma soprattutto le invalidita e
disabilita legate alle malattie croniche, aumentano con
I’eta (vedere Capitolo “Malattie cardio e cerebrova-
scolari” nelle precedenti Edizioni del Rapporto
Osservasalute) e che lo stesso mantenimento in buona
o0 accettabile salute comporta piu frequenti ed estesi
interventi sia di prevenzione che curativi e farmacolo-
gici. Oggi esistono studi importanti che dimostrano
che mantenere bassi i livelli dei fattori di rischio nel
corso della vita significa ridurre il numero di eventi o
posticiparli ad una eta piu avanzata, ma soprattutto
migliora la qualita della vita, cosa non indifferente in
una popolazione che tende ad invecchiare (1, 2). La
struttura di una popolazione varia lentamente ma, per
molti aspetti, inesorabilmente, mentre ¢ possibile inci-
dere, anche se con diverse priorita a livello regionale,
sulla morbosita e sulla mortalita attraverso una ade-
guata programmazione delle spese e degli investimen-
ti in termini di prevenzione primaria e di cura.

Riferimenti bibliografici

(1) Jarett D. Berry, et al. Lifetime Risks of Cardiovascular
Disease. N Engl J Med 2012; 366: 321-9.

(2) Daviglus ML, et al. Favorable cardiovascular risk profile
in middle age and health-related quality of life in older age.
Arch Intern Med. 2003; 163: 2.460-2.468.
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Mortalita per malattie ischemiche del cuore e per malattie cerebrovascolari

Significato. Rappresenta il numero di decessi che si
osserva in un certo periodo di tempo (in questo caso
I’anno 2019) per il gruppo di cause che rappresentano
le malattie ischemiche del cuore e le malattie cerebro-
vascolari, per 10.000 persone residenti nelle singole
regioni, di eta >45 anni e per le singole fasce di eta 45-
54, 55-64, 65-74, 75 anni ed oltre, relativi allo stesso
periodo. I tassi riportati sono riferiti, esclusivamente,
alla causa di morte principale e non tengono in consi-
derazione le cause secondarie.

Questo indicatore ¢ di fondamentale importanza poi-
ché, in Italia, la mortalita per le malattie ischemiche
del cuore (ICD-9-CM 410-414) rappresenta ancora la
maggiore causa di morte (circa il 10% della mortalita
generale ed il 28% del complesso delle malattie del
sistema circolatorio), cosi come rappresenta una delle

Tasso di mortalita per malattie ischemiche del cuore

maggiori cause di morte in quasi tutti i Paesi indu-
strializzati; la mortalita per le malattie cerebrovasco-
lari (ICD-9-CM 430-438) rappresenta circa il 9% del-
la mortalita generale ed il 25% del complesso delle
malattie del sistema circolatorio. Anche nei Paesi in
via di sviluppo, in cui le malattie infettive rappresen-
tano le patologie con maggiore mortalita, le malattie
ischemiche del cuore, insieme a quelle cerebrovasco-
lari e ad altre malattie cronico-degenerative, sono
sempre piu presenti (1).

Nelle tabelle sono riportati i tassi specifici per le fasce
di eta 45-54, 55-64, 65-74, 75 anni ed oltre ed il tasso
di mortalita standardizzato per 1’eta >45 anni. La fon-
te utilizzata ¢ la banca dati Health for All-Italia
dell’Istat.

Numeratore Decessi per malattie ischemiche del cuore
x 10.000
Denominatore Popolazione media residente
Tasso di mortalita per malattie cerebrovascolari
Numeratore Decessi per malattie cerebrovascolari
x 10.000
Denominatore Popolazione media residente

Validita e limiti. Le tabelle qui di seguito riportano i
tassi di mortalita standardizzati con la popolazione
italiana. Il tasso standardizzato di mortalita permette
di eliminare I’effetto della dinamica dell’invecchia-
mento demografico e della diversa struttura per eta
delle popolazioni regionali, consentendo il confronto
nel tempo (tra indicatori simili costruiti in anni diver-
si) e nello spazio (tra indicatori simili costruiti in aree
diverse dello stesso Paese o in Paesi diversi).

La descrizione della mortalita rappresenta, pertanto,
un elemento di grande importanza per la conoscenza
dello stato di salute di una popolazione e puo fornire
indicazioni utili sull’allungamento dell’aspettativa di
vita. Tuttavia, bisogna tener conto delle caratteristiche
delle diverse cause di morte: una mortalita elevata puo
essere legata, per esempio, alla grande diffusione di
una malattia ma anche a una sua diffusione minore
legata, pero, a un’alta letalita (si pensi al fenomeno
dell’ Aquired Immune Deficiency Syndrome nel culmi-
ne dell’epidemia e prima dell’introduzione di terapie
efficaci).

L’esame della mortalita per causa nel nostro Paese puo
fornire, dunque, indicazioni utili per la programmazio-
ne sia in termini di attivazione di strutture di cura sia
per I’attuazione di adeguate misure di prevenzione.

L. PALMIERI, C. DONFRANCESCO, T. SABETTA

La procedura di standardizzazione comporta, sostan-
zialmente, gli stessi vantaggi descritti nella Sezione
precedente relativa ai tassi di ospedalizzazione; la
standardizzazione riguarda la fascia di eta 45 anni ed
oltre.

I tassi di mortalita per causa relativi all’anno 2019,
probabilmente, risentono ancora dell’effetto dovuto al
passaggio dalla 9 alla 10? revisione della ICD, note-
volmente piu complessa della precedente. L’Istat ha
integrato i dati di mortalita anche per gli anni 2004 ¢
2005, fino ad alcuni anni fa ancora non riportati.

Valore di riferimento/Benchmark. L’atteso € che il
tasso di mortalita sia il piu basso possibile.

Descrizione dei risultati

Malattie ischemiche del cuore

Dai valori dei tassi standardizzati di mortalita riportati
nelle tabelle, si evidenzia che nel nostro Paese, la
mortalita per le malattie ischemiche del cuore conti-
nua a interessare quasi il doppio degli uomini rispetto
alle donne; in particolare, nel 2019, si sono registrati
10,68 decessi per 10.000 fra gli uvomini e 5,67 decessi
per 10.000 fra le donne. Continua il trend in discesa
dei tassi di mortalita a partire dal 2003 osservato in
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entrambi i generi, in tutte le classi di eta ed in tutte le
regioni (vedere Capitolo “Malattie cardio e cerebrova-
scolari” nelle precedenti Edizioni del Rapporto
Osservasalute). A livello regionale, i tassi piu elevati
di mortalita per le malattie ischemiche del cuore si
riscontrano in Campania sia per gli uomini (14,37 per
10.000) che per le donne (9,16 per 10.000) (Tabella 1,
Tabella 2). Per gli uomini, inoltre, si registrano tassi di
mortalita elevati anche in Abruzzo, Valle d’Aosta e
Molise (12,60, 12,27 e 12,17 per 10.000, rispettiva-
mente), mentre per le donne sia in Molise che in
Abruzzo (7,52 e 7,08 per 10.000, rispettivamente). |
tassi di mortalita piu bassi, invece, si osservano in
Toscana per gli uomini (8,78 per 10.000) e in Valle
d’Aosta per le donne (3,86 per 10.000).

Risulta evidente il trend in aumento dei tassi di mor-
talita al crescere della classe di eta in entrambi i gene-
ri: complessivamente, negli uomini il tasso di morta-
lita passa da 2,18 decessi per 10.000 nella classe di eta
45-54 anni a 83,95 decessi per 10.000 negli ultra
75enni, aumentando di circa 39 volte, mentre nelle
donne cresce da 0,41 decessi per 10.000 nella classe
di eta 45-54 anni a 62,50 decessi per 10.000 nelle ultra
75enni, aumentando di circa 152 volte. Tale trend si
riflette, anche se con dinamiche diverse, nelle singole
regioni.

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2022

Malattie cerebrovascolari

La mortalita per le malattie cerebrovascolari colpisce
maggiormente gli uomini rispetto alle donne; in parti-
colare, nel 2019, si sono registrati 7,29 decessi per
10.000 fra gli uvomini e 6,37 decessi per 10.000 fra le
donne. Per le malattie cerebrovascolari, il primato
negativo spetta alla Sicilia sia per gli uomini (9,96 per
10.000) che per le donne (9,07 per 10.000) (Tabella 3,
Tabella 4). Inoltre, si registrano tassi di mortalita par-
ticolarmente elevati anche in Campania, sia per gli
uomini (9,72 per 10.000) che per le donne (9,02 per
10.000). I tassi di mortalita piu bassi, invece, si sono
registrati nella PA di Bolzano, sia per gli uomini (4,49
per 10.000) che per le donne (4,33 per 10.000). Non
sembra essere presente un gradiente geografico.
Risulta evidente il trend in aumento dei tassi di mor-
talita al crescere della classe di eta in entrambi i gene-
ri: complessivamente, negli uomini il tasso di morta-
lita passa da 0,78 decessi per 10.000 nella classe di eta
45-54 anni a 64,49 decessi per 10.000 negli ultra
75enni, aumentando di circa 83 volte, mentre nelle
donne cresce da 0,47 decessi per 10.000 nella classe
di eta 45-54 anni a 71,85 decessi per 10.000 nelle ultra
75enni, aumentando di circa 153 volte. Tale trend si
riflette, anche se con dinamiche diverse, nelle singole
regioni.

Tabella 1 - Tasso (standardizzato e specifico per 10.000) di mortalita per malattie ischemiche del cuore per regio-

ne. Maschi - Anno 2019

Regioni 45-54 55-64 65-74 75+ Tt
Piemonte 2,32 6,97 16,85 73,19 9,85

Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 2,87 7,86 26,64 84,14 12,27
Lombardia 2,00 5,79 14,66 77,68 10,07
Bolzano-Bozen 2,32 6,36 17,16 74,38 10,08
Trento 3,02 4,80 13,08 77,49 9,73

Veneto 1,91 4,96 13,92 75,49 9,69

Friuli Venezia Giulia 2,20 6,58 13,97 83,60 10,76
Liguria 2,11 6,75 15,50 80,10 10,04
Emilia-Romagna 1,76 4,79 13,42 78,82 9,39

Toscana 1,85 6,00 13,36 69,84 8,78

Umbria 1,79 5,45 14,40 93,41 10,90
Marche 2,27 6,06 14,10 95,46 11,09
Lazio 3,04 8,62 18,36 90,61 11,98
Abruzzo 3,04 7,27 15,64 107,35 12,60
Molise 3,48 4,57 16,95 106,88 12,17
Campania 2,56 8,45 20,89 111,83 14,37
Puglia 1,77 4,22 16,21 87,65 10,62
Basilicata 1,65 6,28 13,84 89,52 10,37
Calabria 1,60 8,56 16,60 88,85 11,05
Sicilia 2,14 7,51 18,25 87,08 11,20
Sardegna 2,16 8,08 20,81 79,91 11,02
Italia 2,18 6,52 16,12 83,95 10,68

Fonte dei dati: Istat. Health for All-Italia. Anno 2022.
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Tabella 2 - Tasso (standardizzato e specifico per 10.000) di mortalita per malattie ischemiche del cuore per regio-
ne. Femmine - Anno 2019

Regioni 45-54 55-64 65-74 75+ Tt
Piemonte 0,37 1,46 4,89 50,28 4,65
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 0,00 2,18 6,64 36,66 3,86
Lombardia 0,27 1,36 4,35 53,99 4,89
Bolzano-Bozen 0,24 0,29 4,22 50,22 4,50
Trento 0,23 1,31 2,63 67,79 5,49
Veneto 0,37 0,77 3,92 56,00 4,86
Friuli Venezia Giulia 0,00 0,79 5,64 71,47 6,16
Liguria 0,55 1,45 5,44 58,51 5,20
Emilia-Romagna 0,41 1,67 4,02 56,50 4,90
Toscana 0,36 1,08 3,89 49,40 4,32
Umbria 0,43 0,94 4,37 75,18 6,08
Marche 0,25 1,09 4,77 75,24 6,12
Lazio 0,56 1,52 6,46 69,61 6,52
Abruzzo 0,48 1,79 4,40 85,44 7,08
Molise 0,00 0,89 5,87 95,74 7,52
Campania 0,61 2,73 9,36 94,07 9,16
Puglia 0,29 0,99 5,59 65,46 5,97
Basilicata 0,92 1,68 5,46 74,54 6,49
Calabria 0,41 1,81 6,38 68,04 6,20
Sicilia 0,45 2,03 6,56 61,96 6,01
Sardegna 0,93 1,42 5,97 54,45 5,40
Italia 0,41 1,50 5,38 62,50 5,67

Fonte dei dati: Istat. Health for All-Italia. Anno 2022.

Tabella 3 - Tasso (standardizzato e specifico per 10.000) di mortalita per malattie cerebrovascolari per regione.
Maschi - Anno 2019

Regioni 45-54 55-64 65-74 75+ Tt
Piemonte 0,86 2,37 8,67 73,79 8,25
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 0,96 0,00 5,61 61,49 6,62
Lombardia 0,58 2,21 6,94 55,17 6,43
Bolzano-Bozen 0,23 1,44 6,00 38,07 4,49
Trento 0,93 0,53 551 49,61 5,45
Veneto 0,34 1,73 6,88 49,93 5,82
Friuli Venezia Giulia 0,70 1,53 8,61 59,46 7,01
Liguria 0,89 3,10 9,23 64,63 7,34
Emilia-Romagna 0,71 1,34 6,73 55,82 6,02
Toscana 0,71 1,92 8,26 70,98 7,70
Umbria 0,30 0,85 6,69 68,37 7,00
Marche 0,42 1,93 6,09 70,01 7,18
Lazio 0,74 2,15 8,05 57,83 6,62
Abruzzo 1,08 2,46 6,50 68,51 7,26
Molise 0,43 2,29 10,17 67,37 7,21
Campania 1,19 2,89 10,59 83,28 9,72
Puglia 0,97 2,30 7,71 50,82 6,02
Basilicata 0,71 3,52 7,58 72,43 7,72
Calabria 1,38 2,85 8,79 76,95 8,35
Sicilia 0,97 3,02 11,35 88,97 9,96
Sardegna 1,50 2,05 11,02 75,19 8,72
Italia 0,78 2,22 8,20 64,49 7,29

Fonte dei dati: Istat. Health for All-Italia. Anno 2022.
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Tabella 4 - Tasso (standardizzato e specifico per 10.000) di mortalita per malattie cerebrovascolari per regione.

Femmine - Anno 2019

Regioni 45-54 55-64 65-74 75+ T:‘tfls‘
Piemonte 0,48 1,14 5,28 84,54 7,29
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 0,00 2,18 7,96 97,04 8,54
Lombardia 0,47 1,10 3,80 63,72 5,61
Bolzano-Bozen 0,94 1,44 2,30 46,55 4,33
Trento 0,69 1,31 2,63 52,79 4,50
Veneto 0,32 0,38 433 57,46 5,12
Friuli Venezia Giulia 0,00 0,91 4,64 70,59 6,08
Liguria 0,31 1,37 5,92 70,13 6,06
Emilia-Romagna 0,35 1,26 4,28 65,10 5,60
Toscana 0,59 1,26 5,08 79,87 6,37
Umbria 0,14 1,42 3,28 67,68 5,56
Marche 0,33 1,27 4,01 66,76 5,60
Lazio 0,40 1,09 4,50 59,20 5,43
Abruzzo 0,48 1,79 5,78 71,76 6,31
Molise 0,43 1,79 7,47 83,82 7,15
Campania 0,66 1,91 6,25 97,83 9,02
Puglia 0,35 1,44 4,42 53,64 5,07
Basilicata 0,69 2,16 4,25 84,78 7,24
Calabria 0,75 1,81 5,38 87,68 7,66
Sicilia 0,74 1,74 7,19 99,56 9,07
Sardegna 0,37 1,12 5,35 66,44 6,18
Italia 0,47 1,33 4,90 71,85 6,37

Fonte dei dati: Istat. Health for All-Italia. Anno 2022.

Raccomandazioni di Osservasalute

Si ribadisce I’utilita assoluta di considerare questi indi-
catori, che fanno parte degli indicatori di base, per
descrivere lo stato sanitario di un Paese, in riferimento
alla struttura della popolazione che insiste sui servizi
socio-sanitari regionali e delle singole ASL. Se da una
parte i tassi di mortalita totali, essendo standardizzati,
sono utili e necessari per un confronto geografico e sto-
rico del fenomeno complessivo, dall’altra i tassi speci-
fici per genere e classi di eta qui riportati sono fonda-
mentali per la pianificazione dei servizi sanitari regio-
nali. Dimensione e tipologia di questi indicatori dipen-
dono, in modo significativo, dalla composizione per
genere ed eta della popolazione, dalla morbosita e dalla
mortalita per causa. Le stesse valutazioni, a posteriori,
dell’entita e della ripartizione della spesa socio-sanita-
ria corrente, andrebbero fatte alla luce dei differenziali
di mortalita, che rappresentano I’indicatore di base per
comprendere la diffusione della malattia nella popola-
zione e della capacita di intervento del sistema sanita-
rio, sia in termini di prevenzione che di cura. Tutti i dati
statistici confermano che la mortalita e la morbosita
aumentano con I’eta e che lo stesso mantenimento in
buona o accettabile salute comporta piu frequenti ed
estesi interventi di prevenzione, assistenza e trattamen-
to. Vanno poi presi in considerazione diversi aspetti non
solo legati all’efficienza del sistema sanitario nel suo
complesso (si pensi alla tempestivita di trasporto e/o di
primo trattamento o alla messa in atto di adeguate azio-
ni di prevenzione) e delle strutture ospedaliere in parti-
colare, ma anche aspetti economici, sociali, culturali, di
stile e di qualita di vita soprattutto nelle eta piu avanza-
te. La raccomandazione ¢, pero, soprattutto in prospet-

tiva, nella realizzazione di azioni di prevenzione indivi-
duali e di comunita sui fattori di rischio. La struttura di
una popolazione varia lentamente e, per molti aspetti,
inesorabilmente, mentre ¢ possibile incidere sulla mor-
talita e sulla morbosita attraverso una adeguata pro-
grammazione delle spese e degli investimenti anche se
con diverse priorita a livello regionale.

Evidente ¢ il gradiente Nord-Sud ed Isole sia per la
mortalita che per la morbosita: sicuramente la diffe-
rente distribuzione dei fattori di rischio cardiovascola-
re (ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, abitu-
dine al fumo e obesita), come dimostrato nella Health
Examination Survey italiana (2), gioca un ruolo non
indifferente nello sviluppo degli eventi.

Spesso sentiamo affermare che le malattie cardiova-
scolari, in termini di mortalita, colpiscono maggior-
mente le donne rispetto agli uomini; in realta questa
differenza dipende dal fatto che i numeri in assoluto
sono maggiori nelle donne rispetto agli uomini, in eta
avanzata; cio succede perché la popolazione femmini-
le ¢ piu ampia, in quanto le donne hanno una aspetta-
tiva di vita maggiore rispetto agli uomini.

Le donne hanno eventi con sintomatologia diversa,
spesso si ricoverano piu tardi con eventi piu gravi e,
quindi, presentano una letalitda maggiore.
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Trend temporale dell’Indice di Massa Corporea e della Pressione Arteriosa nella popo-
lazione generale adulta italiana: i risultati delle indagini Health Examination Survey -
Progetto CUORE

Dott.ssa Chiara Donfrancesco, Sig.ra Cinzia Lo Noce, Dott.ssa Anna Di Lonardo, Dott.ssa Elisabetta Profumo, Dott.ssa
Brigitta Buttari, Dott.ssa Serena Vannucchi, Dott. Paolo Bellisario, Dott. Luigi Palmieri.

La pressione arteriosa elevata ¢ una condizione che costituisce una delle principali cause di morte prematura e
disabilita in tutto il mondo aumentando significativamente il rischio di infarto del miocardio, ictus, insufficien-
za renale, demenza e cecita. Analogamente, 1’obesita ¢ associata ad un aumentato rischio di malattie non tra-
smissibili, come diabete mellito, malattie cardiovascolari e tumori.

Sia la pressione arteriosa elevata che 1’eccesso di peso sono fattori di rischio modificabili; la progressiva riduzio-
ne della prevalenza di pressione arteriosa elevata e 1’arresto della crescita della prevalenza di obesita sono, per-
tanto, tra gli obiettivi strategici inclusi nel Piano d’Azione Globale per la prevenzione e il controllo delle malattie
non trasmissibili 2013-2020, esteso al 2030, che I’OMS raccomanda di conseguire agli Stati membri (1).

In Italia il Programma “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari” (DPCM 4 maggio 2007), il PNP e le
“Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell’obesita” (Accordo Stato-Regioni 27
luglio 2022) perseguono tali obiettivi attraverso I’'implementazione di molteplici azioni, in particolare, attraverso
la promozione dell’attivita fisica e della sana alimentazione, inclusa la riduzione del consumo eccessivo di sale.
Nell’ambito di “Guadagnare salute” ¢ stata condotta I’indagine European Health Examination Survey 2018-
2019 del Progetto CUORE, coordinata dal Dipartimento Malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche e
invecchiamento dell’ISS, nella quale ¢ stato effettuato I’esame diretto della pressione arteriosa e di misure
antropometriche in campioni casuali considerati rappresentativi della popolazione generale italiana di eta com-
presa tra i 35-74 anni, arruolati in 10 regioni distribuite tra Nord, Centro e Sud ed Isole (2). L’indagine, pro-
mossa e finanziata dal Ministero della Salute-CCM, ¢ riconosciuta nell’ambito del Programma Statistico
Nazionale e della collaborazione European Health Examination Survey (3). Le misurazioni sono state effettua-
te seguendo metodi e procedure standardizzate (3). La pressione arteriosa ¢ stata misurata con la persona in
posizione seduta, al braccio destro dopo almeno 4 minuti di riposo utilizzando uno sfigmomanometro elettro-
nico e un adeguato bracciale (normale o per obesi). Sono state effettuate e documentate tre misurazioni conse-
cutive e nell’analisi ¢ stata considerata la media delle prime due. Nelle analisi statistiche sono state considerate
con pressione arteriosa elevata le persone con Pressione Arteriosa Sistolica (PAS) misurata >140 mmHg e/o
Pressione Arteriosa Diastolica (PAD) misurata >90 mmHg e con ipertensione le persone con PAS misurata
>140 mmHg e/o PAD misurata >90 mmHg e/o in trattamento specifico. Il peso e I’altezza sono stati misurati
con la persona spogliata; per 1’altezza ¢ stato utilizzato lo statimetro a muro, per il peso ¢ stata utilizzata una
bilancia a bascula; con i dati di peso e altezza ¢ stato calcolato I'IMC (peso in kg diviso altezza in metri elevata
al quadrato). Nelle analisi statistiche sono state considerate le seguenti categorie: normopeso (18,5 < IMC
<25,0 kg/m?), sovrappeso (25,0 < IMC <30,0 kg/m?), obesita (IMC >30,0 kg/m?2).

Nel 2018-2019 si ¢ osservata una significativa riduzione del valore medio di PAS e PAD negli uomini (1998-
2002: 136/86 mmHg; 2008-2012: 132/84 mmHg; 2018-2019: 132/78 mmHg) e nelle donne (1998-2002:
132/82 mmHg; 2008-2012: 126/78 mmHg; 2018-2019: 122/73 mmHg) e della prevalenza di pressione elevata
(50%, 40% e 30% negli uomini e 39%, 25% e 16% nelle donne) e di ipertensione (54%, 49% e 44% negli
uomini e 45%, 35% e 32% nelle donne) (4, 5). Le tendenze risultano coerenti per eta e livello di istruzione. Nel
2018-2019, gli uvomini e le donne ipertesi con pressione arteriosa controllata erano solo il 27% e il 41%, rispet-
tivamente, ma si € osservato nel tempo un andamento favorevole.

Sia per gli uomini che per le donne, 'IMC medio nel 2018 ¢ risultato paragonabile a quello del 1998 e 2008
(uomini 1998, 2008 e 2018: 26,7, 27,5 e 27,0 kg/m?2, rispettivamente; donne: 26,2, 26,6 e 26,3 kg/m?2, rispetti-
vamente). Nel 1998, 2008, 2018 la prevalenza del sovrappeso ¢ risultata, rispettivamente, del 49%, 47% e 46%
negli uomini e del 33%, 32% e 28% nelle donne; la prevalenza dell’obesita, rispettivamente, del 17%, 24% e
20% negli uomini e del 21%, 23% e 23% nelle donne (4, 6). Tutti gli indicatori di eccesso di peso risultano
peggiorare con 1’aumentare dell’eta e sono piu gravi nelle persone con un livello di istruzione inferiore.
Sebbene gli indicatori rimangano ben al di sopra dei livelli desiderabili, per entrambi i generi, in tutte le macro-
aree geografiche, in particolar modo nel Meridione, il trend temporale rilevato per la pressione arteriosa e
I’IMC indica una riduzione della prevalenza di pressione arteriosa elevata e una sostanziale stabilita della pre-
valenza di obesita prospettando una tendenza verso la direzione indicata nel Piano d’Azione Globale per la pre-
venzione ed il controllo delle malattie croniche non trasmissibili 2013-2020 dell’OMS. Tali trend necessitano,
come raccomandato dall’OMS, di un monitoraggio attraverso successivi esami diretti della popolazione.
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Tabella 1 - Pressione arteriosa ed Indice di Massa Corporea nella popolazione di eta 35-74 anni per genere
e regione - Progetto CUORE - Health Examination Survey 2018-2019

el Indice di Massa Corporea Obesita Ipertensione Ipertensione controllata
Media DS IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Maschi
Piemonte 25,7 3,5 25,0 264 11 5 17 35 26 45 43 34 53
Lombardia 25,4 3,7 24,7 26,2 14 7 20 48 38 58 19 11 26
Liguria 26,6 3.4 259 27,2 19 11 27 40 30 49 31 22 40
Emilia-Romagna 27,3 4,1 26,5 28,1 21 13 29 42 33 51 20 12 27
Toscana 25,6 3,1 25,0 26,2 8 3 13 40 31 50 25 17 33
Lazio 26,7 3.3 26,1 27,4 18 10 25 47 37 57 31 22 40
Abruzzo 28,3 3.8 27,6 29,1 27 18 35 47 37 56 18 10 25
Basilicata 27,9 4,1 272 28,7 25 16 33 48 39 58 27 19 36
Calabria 28,5 3,7 27,7 29,2 28 19 36 49 39 59 31 22 40
Sicilia 28,2 52 272 29,2 29 20 37 44 35 54 27 18 35
Femmine
Piemonte 23,8 4,0 23,1 24,6 12 6 18 16 10 23 43 34 53
Lombardia 254 4,6 244 263 18 11 26 37 27 46 35 25 44
Liguria 24,4 43 236 253 10 4 15 30 21 38 32 23 40
Emilia-Romagna 28,3 5,7 272 294 37 28 46 40 30 49 32 23 41
Toscana 25,2 4,6 243 26,1 18 10 25 22 14 31 22 14 30
Lazio 25,8 45 25,0 26,6 18 11 25 35 26 43 68 60 77
Abruzzo 26,0 5,0 25,0 26,9 23 15 30 31 22 40 45 35 54
Basilicata 28,1 52 27,1 29,0 38 29 47 31 23 39 22 15 30
Calabria 28,8 6,2 27,6 29,9 35 26 44 40 31 50 48 38 57
Sicilia 26,7 4,4 259 27,6 25 16 33 37 27 46 63 54 73

IC = Intervallo di Confidenza; DS = Deviazione Standard.

Note: per le medie e le percentuali standardizzate per genere ed eta ¢ stata utilizzata la popolazione italiana dell’Istat 2019.

I dati riguardano le 10 regioni i cui campioni casuali di popolazione sono stati esaminati nell’ambito dell’indagine.

Pressione arteriosa elevata: Pressione Arteriosa Sistolica misurata >140 mmHg o Pressione Arteriosa Diastolica misurata >90 mmHg.
Ipertensione: Pressione Arteriosa Sistolica misurata >140 mmHg o Pressione Arteriosa Diastolica misurata >90 mmHg o in trattamento
specifico. Ipertensione controllata: in trattamento specifico e Pressione Arteriosa Sistolica misurata <140 mmHg e Pressione Arteriosa
Diastolica misurata <90 mmHg.

Normopeso: 18,5 < Indice di Massa Corporea <25,0 kg/m2. Sovrappeso: 25,0 < Indice di Massa Corporea <30,0 kg/m2. Obesita: Indice
di Massa Corporea >30,0 kg/m?2.

Fonte dei dati: Istituto Superiore di Sanita. Health Examination Survey 2018-2019. Disponibile sul sito: www.cuore.iss.it. Anno 2022.
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Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”
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Maurizio Giuseppe Abrignani, Dott. Fabrizio Oliva, Dott. Domenico Gabrielli, Ptof. Furio Colivicchi

La Fondazione per il Tuo cuore-Heart Care Foundation Onlus, fondata nel 1998 grazie all’iniziativa
dell’ Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO), ¢ un Ente di ricerca riconosciuto con
Decreto del Ministero della Sanita del 25 settembre 2000, che persegue la finalita, di interesse collettivo e di
solidarieta sociale, di promuovere lo sviluppo della conoscenza nel settore medico scientifico, in particolare nel
campo cardiologico, attivandosi nella ricerca scientifica e nello sviluppo di strategie innovative per la cura e la
prevenzione personalizzate delle malattie cardiovascolari (il piu importante problema di salute nel mondo occi-
dentale) e nella istruzione, formazione e sensibilizzazione della popolazione attraverso la diffusione della cul-
tura della prevenzione globale primaria e secondaria, della promozione della salute nella comunita e della ridu-
zione del rischio, allo scopo di ridurre I’impatto sociale delle malattie cardiovascolari.

Per questa sfida la Fondazione si avvale del supporto degli oltre 6.000 Cardiologi iscritti all’ANMCO, con oltre
784 Cardiologie collegate in rete al proprio Centro Studi.

Allo scopo di concretizzare nel mondo reale le proprie finalita, la Fondazione, fin dalla sua costituzione, ha
introdotto strumenti idonei a raggiungere tutta la popolazione e, pertanto, promuove attivamente Campagne
Educazionali di Prevenzione del Rischio Cardiovascolare Globale a livello nazionale, rivolgendosi a tutte le
fasce di eta della popolazione.

Nel 2015, allo scopo di elaborare adeguati e dinamici indicatori dell’effettivo bisogno di salute della popola-
zione e di mettere in pratica una corretta educazione sanitaria sui fattori di rischio cardiovascolare, ¢ nato il
Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore” (Progetto BdC), iniziativa innovativa
ideata dal Prof. Michele Massimo Gulizia, Presidente della Fondazione, che ha ricevuto la medaglia al merito
dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri “per ’alto valore scientifico, assistenziale e sociale” e che gode del
Patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri, del Dipartimento Nazionale di Protezione Civile, di
Radiotelevisione Italiana-Responsabilita Sociale e di Federsanita-Associazione Nazionale dei Comuni Italiani.
La BdC ¢ una “cassaforte” virtuale il cui database contiene le informazioni del profilo cardiovascolare dei cit-
tadini che vi afferiscono, tra cui principalmente: elettrocardiogramma (ECG), dati di pressione arteriosa, dati
antropometrici, storia clinica cardiovascolare, dati su stile di vita, anamnesi sulle altre malattie sofferte (con
particolare attenzione al diabete), terapie assunte, dati di patologia clinica, quali profilo colesterolemico, pro-
filo glicemico, uricemia e altri dati clinici.

Si tratta del primo grande Registro Nazionale Permanente di tracciati elettrocardiografici e di dati sanitari di
area cardiovascolare, che ne prevede la custodia totalmente gratuita e prontamente disponibile attraverso la
BancomHeart, una speciale card consegnata gratuitamente ai pazienti e ai cittadini che aderiscono all’iniziati-
va. La BancomHeart permette di accedere, ogni volta che ¢ necessario, ai propri ECG e/o dati sanitari cardio-
vascolari disponibili per la consultazione e/o il download tramite un qualsiasi computer, tablet o smartphone
collegati ad internet, 24 ore su 24, in Italia ma anche dall’estero, utilizzando una username e una propria pas-
sword dedicata, nel rispetto delle vigenti normative in materia di tutela della privacy e, in particolare, di quelle
attinenti alla crittografia dei dati personali, all’informativa al consenso dei dati e al trattamento degli stessi.
Grazie a questo sistema, che ha gia semplificato la gestione della propria salute a molti cittadini e il lavoro ai
medici, le informazioni sulla propria salute cardiovascolare sono al sicuro anche in caso di smarrimento della
documentazione cartacea e accessibili in qualunque momento e in ogni luogo. La BdC, infatti, prevede uno
screening cardiovascolare completo, con rilevamento della pressione arteriosa, dei dati socio-sanitari, delle
patologie associate, dei consumi alimentari e farmacologici, degli stili di vita e dello stato individuale.

I1 Progetto BdC, inoltre, rappresenta una importante operazione preventiva in ambito sanitario e sociale che
permette di porre I’attenzione dei cittadini sulla prevenzione cardiovascolare, spesso dimenticata o attenzionata
in modo superficiale, rendendo in tal modo possibile la diffusione della cultura della prevenzione cardiovasco-
lare per la lotta all’ipertensione arteriosa, all’ipercolesterolemia e alle malattie cardiovascolari ad esse conse-
guenti, al fine di ottenere la riduzione delle morti cardiache improvvise e delle disabilita neurologiche da car-
dio-embolismo cerebrale da fibrillazione atriale.

Questo Progetto BAC, finora unico al mondo, costituisce un Settore Autonomo della Fondazione ed ¢ attivo
grazie alla collaborazione volontaria di numerosi medici e infermieri, attraverso gli ambulatori e i reparti di
Cardiologia presenti in tutto il territorio nazionale e in tutti i Point of Care estemporaneamente organizzati nelle
numerose Campagne Nazionali di Prevenzione Cardiovascolare come, ad esempio, le consuete settimane
ANMCO “Cardiologie Aperte” che, in questi anni, si sono susseguite e che sono in corso e/o programmate.
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Il successo raggiunto dalla BAC in tutta Italia e la volonta di estendere il Progetto anche al di fuori delle realta
ospedaliere e ambulatoriali attive per raggiungere il maggior numero di cittadini, hanno portato alla nascita, nel
marzo 2017, della Campagna di Prevenzione Cardiovascolare “Truck Tour Banca del Cuore”, realizzata anche
nel 2018 e nel 2019 e all’inizio del 2020, sospesa da marzo 2020 a dicembre 2021 a causa della inaspettata
pandemia di COVID-19. Un four itinerante per mezzo di un jumbo truck appositamente allestito che ¢ entrato
nel cuore delle piu belle piazze delle maggiori citta del nostro Paese.

Durante la permanenza del 7ruck in ciascuna citta (almeno 3 giorni consecutivi), i cittadini che vi hanno affe-
rito volontariamente sono stati sottoposti ad uno screening di prevenzione cardiovascolare comprensivo di esa-
me elettrocardiografico e valutazione aritmica da parte di una esperta équipe specialistica, ricevendo la stampa
del proprio ECG, di tutti i valori pressori e anamnestici, del proprio profilo metabolico (con il rilievo estempo-
raneo, con prelievo di sangue capillare, di: colesterolo totale, trigliceridi, colesterolo High Density Lipoprotein-
HDL, colesterolo Low Density Lipoproteins-LDL calcolato, colesterolo non-HDL, rapporto colesterolo
HDL/LDL, glicemia fast, emoglobina glicata e uricemia) e del proprio profilo di rischio cardiovascolare. Tutti
1 soggetti screenati hanno, inoltre, ricevuto un kit di 11 opuscoli (fino al 2020) e di 19 opuscoli dal 2022 sul
tema della prevenzione cardiovascolare, appositamente realizzati dalla Fondazione col supporto scientifico dei
massimi esperti cardiologi italiani, e la card BancomHeart attivata.

Oltre allo spazio dedicato agli esami clinici, all’interno del 7ruck si trova un’area attrezzata ove sono stati svolti
eventi scientifici divulgativi, inerenti alla prevenzione cardiovascolare, rivolti ai cittadini oltre che incontri con
medici locali e/o dibattiti sul tema della prevenzione cardiovascolare globale.

Dall’inizio del Progetto BAC sono state 137 le citta coinvolte nella Campagna itinerante, con una effettiva pre-
senza di 455 giorni di screening attivo sulla popolazione da parte della nostra Struttura preventivologica che
ha coinvolto ben 1.092 cardiologi e 486 infermieri.

Sempre nel 2017, ¢ iniziato anche un nuovo Progetto di applicazione della BdC, promosso in collaborazione
con la Conferenza Episcopale Italiana e I’Istituto Centrale per il Sostentamento del Clero, dedicato ad una
popolazione di oltre 5.000 ecclesiastici, distribuiti in 50 Diocesi nazionali.

Il Progetto BdAC, che rappresenta per la nostra Fondazione il progetto di punta in ambito preventivologico, ha
gia permesso di creare e usufruire di una notevole banca di dati sanitari: ad oggi, oltre 62.056 cittadini sono
stati sottoposti a screening, sommando quelli pervenuti alle Cardiologie e ai Points of Care a quelli raggiunti
attraverso il Truck Tour.

“Il Progetto BAC realizzato ¢ stato co-finanziato con il contributo del 5 x mille, anno di finanziamento 2020”.
Una prima analisi dei dati raccolti dalla Campagna 7Truck Tour BdC ha permesso di identificare un notevole
aumento della prevalenza di alcune malattie cardiovascolari, soprattutto fibrillazione atriale e scompenso car-
diaco, con percentuali relativamente quadruple e triple rispetto ai dati finora conosciuti in letteratura, partico-
larmente nei giovani di genere maschile e di eta 18-40 anni. Queste importanti informazioni scientifiche, con-
fermate anche nel rilievo piu recente, e quelle che si aggiungeranno, costituiscono un rilevante quanto signifi-
cativo contributo scientifico sullo status cardiovascolare di un campione eterogeneo, real life, della popolazio-
ne italiana selezionata consecutivamente, anche suddivisa per regioni, come ¢ possibile evincere dalla lettura
delle successive tabelle (Tabella 1, Tabella 2, Tabella 3, Tabella 4).

Nella Campagna di Prevenzione del 7ruck Tour BdC 2022, anche assecondando la richiesta dei genitori di una
adolescente di Cefalu (PA) deceduta prematuramente per morte cardiaca improvvisa, abbiamo esteso lo scree-
ning a una popolazione studentesca di questa cittadina, i cui risultati sono espressi a margine della Tabella 4
che riassume i dati relativi all’intera Campagna 2022.

Nel Grafico 1 sono espressi i dati dettagliati relativi alla tappa (citta) e numero di cittadini che hanno effettuato
lo screening cardiovascolare completo nella Campagna Truck Tour BAC 2022.

Non ultimo, ¢ importante sottolineare che molti sono stati i casi emersi di patologie cardiovascolari miscono-
sciute agli stessi interessati (forme asintomatiche di fibrillazione atriale, aritmie maligne a trasmissione gene-
tica, scompenso cardiaco e ipertensione arteriosa), il cui riscontro, grazie a questo capillare screening, ha vero-
similmente permesso di evitare probabili nuovi decessi per arresto cardiaco, progressione della malattia atero-
sclerotica e/o complicanze cardioemboliche.
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Tabella 1 - Cittadini (valori assoluti) sottoposti a screening cardiovascolare completo che hanno aderito alla
Campagna Truck Tour Banca del Cuore per genere, eta media (valori in anni) e regione - Anno 2017

Regioni Maschi Eta media Femmine Eta media Totale Eta media
Piemonte 145 54,7 150 57,2 295 56,0
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste - - - - - -
Lombardia 296 60,9 348 57,7 644 59,3
Trentino-Alto Adige* 152 67,6 145 65,1 297 66,4
Veneto 296 66,3 332 63,1 628 64,7
Friuli Venezia Giulia 112 63,5 234 61,4 346 62,5
Liguria 217 60,1 202 58,6 419 59,3
Emilia-Romagna 316 54,9 427 53,0 743 53,9
Toscana 399 60,0 490 58,4 889 59,2
Umbria 144 51,2 142 47,6 286 49,4
Marche 66 59,4 89 57,0 155 58,2
Lazio 244 56,7 233 59,5 477 58,1
Abruzzo 98 57,3 101 56,9 199 57,1
Molise - - - - - -
Campania 362 58,2 275 51,8 637 55,0
Puglia 253 57,0 169 56,8 422 56,9
Basilicata 124 63,1 86 59,2 210 61,2
Calabria 403 57,1 321 54,5 724 55,8
Sicilia 361 55,2 269 51,9 630 53,6
Sardegna 279 62,9 314 56,4 593 59,6
Totale cittadini 4.267 4.327 8.594

- =non rilevati.
*I dati disaggregati per le PA di Bolzano e Trento non sono disponibili.

Fonte dei dati: Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”. Campagna Truck Tour Banca del Cuore. Anno
2022.

Tabella 2 - Cittadini (valori assoluti) sottoposti a screening cardiovascolare completo che hanno aderito alla
Campagna Truck Tour Banca del Cuore per genere, eta media (valori in anni) e regione - Anno 2018

Regioni Maschi Eta media Femmine Eta media Totale Eta media
Piemonte 279 66,0 358 62,5 637 64,3
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste - - - - - -
Lombardia 274 60,0 295 55,5 569 57,8
Trentino-Alto Adige* 147 67,0 153 66,0 300 66,5
Veneto 266 65,5 409 62,5 675 64,0
Friuli Venezia Giulia 116 70,0 201 68,0 317 69,0
Liguria 137 62,0 137 60,0 274 61,0
Emilia-Romagna 461 60,3 501 59,3 962 59,8
Toscana 283 65,0 319 62,5 602 63,8
Umbria 348 62,0 286 58,5 634 60,3
Marche 248 62,0 310 57,0 558 59,5
Lazio 287 56,5 317 53,5 604 55,0
Abruzzo 124 61,0 148 59,0 272 60,0
Molise 136 63,0 176 55,0 312 59,0
Campania 331 57,5 250 52,5 581 55,0
Puglia 248 58,0 271 54,5 519 56,3
Basilicata 167 60,0 111 54,0 278 57,0
Calabria 372 58,5 344 53,5 716 56,0
Sicilia 1.028 56,0 759 48,0 1787 52,0
Sardegna 247 54,0 336 54,0 583 54,0
Totale cittadini 5.822 6.025 11.847

- =non rilevati.
*I dati disaggregati per le PA di Bolzano e Trento non sono disponibili.

Fonte dei dati: Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”. Campagna Truck Tour Banca del Cuore. Anno
2022.
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Tabella 3 - Cittadini (valori assoluti) sottoposti a screening cardiovascolare completo che hanno aderito alla
Campagna Truck Tour Banca del Cuore per genere, eta media (valori in anni) e regione - Anno 2019 e primo

mese 2020

Regioni Maschi Eta media Femmine Eta media Totale Eta media
Piemonte 282 62 342 59 624 60
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste - - - - - -
Lombardia 201 60 250 57 451 58
Trentino-Alto Adige* - - - - - -
Veneto 110 56 101 54 211 55
Friuli Venezia Giulia - - - - - -
Liguria 136 65 169 60 305 63
Emilia-Romagna 800 55 394 49 1.194 52
Toscana 145 62 142 65 287 64
Umbria 154 66 162 62 316 64
Marche 405 63 439 59 844 61
Lazio 161 54 153 52 314 53
Abruzzo 124 63 129 59 253 61
Molise 100 62 182 54 282 58
Campania 106 54 112 53 218 54
Puglia 306 59 349 54 655 57
Basilicata 175 61 149 53 324 57
Calabria 348 59 362 54 710 56
Sicilia 489 57 431 53 920 55
Sardegna 154 60 183 58 337 59
Totale cittadini 4.196 48 4.049 41 8.245 58

- =non rilevati.
*I dati disaggregati per le PA di Bolzano e Trento non sono disponibili.

Fonte dei dati: Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”. Campagna Truck Tour Banca del Cuore. Anno
2022.

Tabella 4 - Cittadini (valori assoluti) sottoposti a screening cardiovascolare completo che hanno aderito alla
Campagna Truck Tour Banca del Cuore per genere, eta media (valori in anni) e regione - Anno 2022

Regioni Maschi Eta media Femmine Eta media Totale Eta media
Piemonte 524 62 734 60 1.258 61
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste - - - - - -
Lombardia 115 58 116 61 231 60
Trentino-Alto Adige* 109 89 143 89 252 89
Veneto 142 57 180 56 322 57
Friuli Venezia Giulia - - - - - -
Liguria 266 59 413 60 679 60
Emilia-Romagna 116 67 180 63 296 65
Toscana 144 56 172 57 316 57
Umbria 131 67 142 58 273 63
Marche 139 58 183 57 322 58
Lazio 128 57 181 56 309 56
Abruzzo 137 61 195 55 332 58
Molise 293 61 314 58 607 60
Campania 103 63 157 57 260 60
Puglia 271 60 351 56 622 58
Basilicata 128 55 126 55 254 55
Calabria 1.109 56 1.233 55 2.342 55
Sicilia 486 54 651 52 1.137 53
Sardegna 235 53 406 55 641 54
Totale cittadini 4.628 5.959 10.587

Totale cittadini adulti 4.576 61 5.877 59 10.453 60
Totale cittadini adolescenti 52 15 82 15 134 15

- =non rilevati.
*I dati disaggregati per le PA di Bolzano e Trento non sono disponibili.

Fonte dei dati: Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”. Campagna Truck Tour Banca del Cuore. Anno
2022.
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Grafico 1 - Cittadini (valori assoluti) sottoposti a screening cardiovascolare completo che hanno aderito alla
Campagna Truck Tour Banca del Cuore per citta - Anno 2022
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Fonte dei dati: Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore”. Campagna Truck Tour Banca del Cuore. Anno

2022.






