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INTRODUZIONE

Introduzione

le Il presente lavoro contiene un'aggiornata documentazione riepilogativa, com

ampio dettaglio territoriale, dell’evoluzione che negli anni recenti ha carat-

terizzato la mortalita®' feto-infantile ip Ttalia. '

In particolare, le analisi svolte riguardano:

- 'le variazioni, a livello territoriale il piu®possibile disagaregato compati-
bilmente con la significatiwvita' delle informazionmi, dei livelli della ROC-
talita? infantile, della natimortalita® e della mortalita? perinatale dal
1974 al 1981 {1)., La situazione italiana e stata inoltre confrontata con
quella che caratterizza i Paesi europei d4i maggior peso demografico;

- le modifiche che nel tempo ha subito la struttura per eta' della mortalita®
nel primo aamno di vita e, con riferimento al solo 1979, il confronto tra le
differenze regionali della "sopravvivenza a rischio” e guelle della morta=-
lita®' infantile (2);

- le differenze di mortalita' infantile secondo le classi d'ampiezza demogra-
fica ed il tipo di comune di residenza, relativamente al biemrnio 1974-75 ed
al 1979 (3), e =come approfondimento di tale aspetto- i livelli del fenomeno
nelltambito delle aree metropolitane.

Il volume contiene altresi?® 1'esame =-per un gruppo parziale di casi e relati-

vamente al solo 1975~ della mortalita® infantile secondo importanti caratteri

bio~demografici e sociali, avendo assunto come documento di rilevazione la
scheda di morte accoppiata alla corrispondente scheda di nascita. Tale meto-
dologia di raccolta dei dati -per la prima volta applicata dall *ISTAT- ha per=-
messo di ricavare non solo una informazione piu' estesa di quella di cui cor=
rentemente si dispone (4) ma anche piepamente affidabile. Tale approccio rien=-
tra nella linea seguita dall'ISTAT tesa a dedicare una buona parte del” lavoro

di ricerca al miglioramento dell'acquisizione dell'informazione di base (5).

Pertanto, anche se riferiti ad un anno non recente, i dati mantengono un loro

indubbio interesse per analisi e qualita®' della documentazione {6).

2. Il volume e' strutturato in modo tale che le informazioni piu® significati=-
ve sono presentate sotto forma di prospetti all'interno del testo che le coa-
menta e analizza esitesamente. la restante parte della documentazione disponi=-

bile, sia in termini assoluti che relativi, e® invece inserita in Appendice,

la presente relazione e'! dovuta al Prof. MARCELLO NATALE, straordinario di
Demografia presso la Facolta' di Scienze Politiche dell®Universita® di Roma,
gia® Dirigente del Servizio delle Statistiche Demografiche dell®! ISTAT, alla
Dott,ssa MARGHERITA GRAMEGNFR CAPORILE, Dirigente del Reparto Studi sulla Popo-
lazione dello stesso Servizio ed al Dott. PAOLO PASQUALI dello stesso Reparto.
In particolare, mentre l'impostazione generale del lavoro nonche' la stesura
dell*Introduzione e delle Osservazioni conclusive sono opera congiunta dei tre
autori, al Prof. Natale e® dovuto il Cap. II, alla Dott.ssa Gramegna Caporale
la parte B) del Cap. III e al Dott. Pasqguali il Cap. I e la parte R) del Cap.
III. Il Dott, Pasquali ha curato anche gli aspetti informatici del lavoroc.
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NOTE

F' stato assunto il 1974 come anno iniziale dello studio perche® a tale
anno fa riferimento 1?ultimo lavoro che 17ISTAT ha dedicato al feaomeno
della mortalita' infantile (cfr. ISTAT, ;ggggigg_gg;Lg;!ggsgliggl_igggg-
tile pell®apno_1374, supplemento al Bollettino mensile di Statistica,n. 15
1976). In esso vennero presentati i primi dati derivanti dall‘introduzione
di uno specifico modello di rilevazione per i morti nel primo anno di vita.
per "sopravvivenza a rischio" si intende 17incidenza, sul totale delle na-
scite, di guelle soggette ad un piu' elevato rischio teorico di morte so-
prattutto nel corso del primo anno di vita per la presenza di alcuni ele-
menti, quali il basso peso alla mascita e/o la durata della gestazione in-
feriore alla noreas ¥

T dati relativi al 1974 furono presentati nel citato lavoro dell "ISTAT
{cfr. nota 1). Le particolarita® emerse, in parte inattese, hanno consi= -
gliato di ripetere ltelaborazione per il 1975 al fine di accertare se le
risultanze fossero in certa pisura da attribuirsi all'eventuale influenza

' di circostanze d'ordinme casuale. Il confronto ha messo in luce la sistema-

gicita? dei risultati e quindi la loro validita® anche sulla base di un

solo anno di riferimento. Per verificare l'eventuale presenza di variazio-
ni nel tempo e! stata rinnovata l'elaborazione per il 1979 e confrontata
con gquella relativa ail dati aggregati 1974-75. Ef da precisare che, a par-

_tire dall'Edizione 1981 dell*Annuario di Statistiche Demografiche (ripor-

" tante le informazioni relative al 1980 e ancora in corso di ultimazione),

()

(5)

(6)

i dati secondo il dettaglio considerato saranno regolarmente pubblicati.
E' noto che le tavole dell’Annuarioc di Statistiche Demografiche dedicate
alla mortalita® infantile fanno riferimento, guale documento d4i rilevazio-
ne, alla normale scheda individuale di morte (Modd. ISTAT D/% e D/5) che,

limitatamente ai decessi nel corso del primo anno di wvita, prevede i soli
quesiti iperenti la filiazione, ltordine di nascita ed il grado di istru-
zione della madre. A partire dal 1974, come ricordato nella nota (1), e’
stato introdotto un modello di rilevazione in aggiunta a quello normale,
specifico per i morti nel primo anno di vita (Modd. ISTAT D/4 bis e

D/5 bis), che pero® non e' stato sfruttato in modo esaustivo: oltre che
per il gia* citato laworo relativo al 1974, il modello e' stato utilizzato
per predisporre la tavola mensile =-pubblicata nel Bollettino mensile di
Statistica- sui decessi nel primo amno di vita distinti secondo 1l'eta’ al
decesso e classificati secondo 1la provincia sia d4i decesso che di residen-
za dei genitori. Infine, a partire dal 1980, si e' provveduto ad unificare
i due modelli esistenti; per il nuovo modello -sostanzialmente analogo a
quello introdotto nel 1974 con qualche guesito agginntivo- e' stato pre-
yisto un vasto piano di elaborazione, messo a punto dall?apposita Commis-
sione d4i Studio, insediata presso 1°*ISTAT, che ha ristrutturato tutto 1lo
Anpuario di Statistiche Demografiche che avra' la nuova veste a partire
dall*Edizione 1981, ' ,

Tale linea di ricerca, nel casoc della mortalita® infantile, e! stata stimg
lata sia da analoghe esperienze che si stavano attuando in Turopa =-inm par-

‘ticolare in Belgio- sia da esigenze prospettate in campo universitario es-

sendo in corso umna ricerca - finanziata dal CNR- su " Le caratteristiche
bio-Sociali della mortalita® imfaamtile in Ttalia alla lece della nuova do-
cumentazione statistica disponibile *. la ricerca e' stata diretta in un
primo tempo da M, NATALE e successivamente da A, PINNELLI. Tra i contribu-
ti della ricerca gia' pubblicati si veda in particolare A. PINNELLI,

- F, ZANNELLA, ﬁezﬁl&&aﬁ.&.&as&;&ﬂ-ésllé_fegys.a!!izsazﬂ-mizsils. in

WGENUS"™ vol XXXV, n. 3-4, Foma 1979

=% da ricordare infine che il materiale ottenuto tramite 1l'accoppiamento
scheda di morte-scheda di nascita ha permesso anche il confronto, limita-
to ai casi presi in comsiderazione, tra la mortalita’ nel primo amno di wi
ta secondo la durata della gestaziome e secondo il peso alla nascita e la

mortalita' infantile per causa di “immaturita'® e la sopravvivenza a ri-

: schios
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La recente evoluzione della mortalita feto-infantile in Italia

1= Quando, nel 1976, vennero presentati i primi risultati desunti dalltintro-
duzione del nuovo modello di rilevazione (cfr. nota 1 dell®Introduzione), fu -
. posto in risalto, tra 1'altro, come il £enomeno della mortalita’ infantile si =~
avviasse ad assumere in Ttalia 1ivelli sufficientemente contenuti, tali da con
durre ad un certo avvicinamento della situazione italiana a quella degli altri
Paesi -progrediti, La tendenza si e' confermata negli anni successivi al 1974,
Come puo’ rilevarsi dal Prosp. 1.1, e' pur wero che }n ambito europeo, tra il
74 e 1'80, la posizione dell'Italia non si e? modificata, ‘occupando sempre il
15 posto della graduatoria dei Paesi di maggiore consistenza demografica secoxn
do valori crescenti del gquoziente di mortalita’ infantile, ma ulteriormente rji
dotte risultano le distanze che separano il livello italiano dagli attuali mi-
nimi europei (1). Mentre nel 1%74 ben cimque Paesi presentavano quozienti pari
a meno della meta' di guello italiano, attualmente soltanto la Svezia con un
tasso del €,7 per mille si trova in tale condizione. Un sensibile guadagno, si
e! registrato anche per quanto riguarda il ®ritardo® della situazione italia-
na rispetto a quelia ottimale: se nel 1974 esso era valutabile intorno ai 25
anni (il valore italiano del 1974 era stato toccato in Svezia alla fine degli
anni quaranta), ora e! invece di poco inferiore a 20 anni (2).

Tl problema attuale non e' guindi piu' tanto quello dell'intensita’® media na-
‘zionale del fenomeno {di- poco superiore a 1% morti nel primo anno di wita per
mille nati vivi) {cfr. Prosp. I.2), bensi? quello delle differenze territoriali
che accennano si' a declinare nel tempo ma con notevole inerzia. Si vedano ad
esempio i dati del Prosp. I.3 contenente i walori del coefficiente di varia-
zione calcolato su guozienti annuali. Lo ' :

E' indubbio comungue che alcune aree notoriamemte caratterizzate da frange di
arretratezza sociale hanno fatto registrare nel periodo preso in esame sensi-
bili miglioramenti anche in termini relativi. Come puo® apprezzarsi dal Prosp.
T.4, a fronte di una diminuzione media nazionale dei livelli di mortalita® in-
fantile nel periodo 1974-81 pari al 35%, spiccano i casi del Molise e soprat-
tutto, tenuto conto del peso demografico, della Campania che, mel giro di otto
anni, ha quasi diwezzato il proprio gquoziente di mortalita? infantile passando
da oltre 30 per mille a poco piu' di 16 per mille (cfr. Prosp. Y.5). Con tale
livello la Campania non rappresenta piu’ la regione italiama a piu?! alto ri=-
schio di morte nel primo anmo di vita. In situazione piu® sfavorevole si tro-
vanc attualmente la Sicilia e la Puglia, con quozienti negli ultimi due-tre
anni oscillanti o solo moderatamente decrescenti. Altre regiomi in cui il
ritmo di decremento e' risultato particolarmente sostenuto sono il Trentino
Alto-Adige e soprattutto il Friuli- venezia Giulia {3) che, al 1981, rappresen-
ta l'unica regione italiana con um tasso inferiore al 10 per mille. :
In generale, le aree a piu' basso rischio di morte sono attuvalmeate gquelle
nord-orientali e centrali; in posizione intermedia si trovano le regioni nord-
occidentali, mentre le regioni del Sud e le isole con rischio di morte presso-
che' analogo presentano livelli di circa due punti e mezzo superiori a quello
medio nazionale. ’

2, Per l'analisi delle variazioni della struttura per eta' al decesso nell‘am-
bito del primo anno di vita, e' stata assunta la tradizionale suddivisione di-
cotomica della mortalita® nella prima settimana di vita e quella nella restan-
te parte del primo anno {4). Nel periodo presoc in esame, le due guote hanno
presentato, a livello d®*Ttalia nel coaplesso, un diverso ritmo di decremento,
molto piu' sostenuto gquello della seconda {circa il #45%) a froate di uma varia
Zione di poco meno del 35% della prima, tanto che al momento attuale oltre il
66% della mortalita? infantile e! determinato dalla mortalita' nei primi sette
giorni di vita ({5). o
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Prosp. 1.1 Graduatoria dei principali Paesi europei secondo valori cresceati

del quoziente di mortalita' imfantile

- B D D D W T > o % €D e S G D D G B R 4D D D S D DD WD B

' - D D S Gy S O M D G E WD N D WD b D D W D Ch WA D B D W OB YD ER W D S M D W G

1974 1 Tl 1980
POSTO : : : i :
- | PAESI | QUOZIENTE | A | PAESI ] QUOZIENTIE { A
: i ; boiamnaa < : i {
TATTUSVEZIA i 9.6 1 2,39 (|SVEZIA 1 6.7 1 2.13
2 |NORVEGIA 1 0.4 ! 2.20 {|PINLANDIA 1 7.6 | 1.88
3 |DANIMAECA i 10,7 { 2.14 {NORVEGIA { 8.1 ! 1.77
4 |FINLANLCIA I 11.0 | 2.08 |[DANIMARCA i B. 8 1 1.70
5 (OLANDA 1 1.3 | 203 {OLREDA { 8.6 1 1.66
6 {SVIZZERA 1 12.5 | 1.83 {SVIZZERA | 2.1 1 1.57
7  |FRANCIA | 18,7 { 1.56 |FRANCIA { 9.9 1 1.48
8 (GERMANIA(REP.DEM.) |  15.9 | 1.48 |BELGIO I 11.0 i 1.30
9 |INGHILTERBA GALLES |  16.8 | 1.36 |SPAGNA 1 1.1 1 1.29
10 {BELGIO | 174 | 1.32 {IRLANDA : Po11.2 { 1.28
11 | IRLANDA i 17.8 { 1.29 (|GERMANIA(REP.DEH.) |  12.1 { 1.18
12 {SPAGNA | 18.6 § 1.23 |IHGHILTERRA GALLES | . 12.1 ! 1.18
17  |CECOSLOVARCCHIA { 20,5 { 1012 |GERMANIA{REP.FED.) | 12.56 | 1.13
14  |GERMANIA(EEP.FED.) |  21.1 { 109 |AUSTRIR , i 13.9 i 103
15 |ITALIA : i 22,9 | 1.00 {ITALIA it 14,3 { 1.00
16  |AUSTRIA 1 23,5 { 97 {CECOSLOVECCHIA | 6.6 1 <86
17 {POLONTA | 23,5 i «97 |[GRECIA i 17.9 t 80
18  |GRECIA 1 23.9 ! .96 [BULGARIA 1 20.2 1 =71
19 {|BULGARIA | 25,5 ! .90 {POLONIA 1 21,2 I 57
20 |UNGHERIA 1 28,3 | 67 |UNGHERI2 i 23.1 1 .62
21 | ROMANIA | 35.0 { »65 {PORTOGALLO | 26,0 (1)] .55
22 |PORTOGALLO 1 37.9 ! <60 |RONANIA f° 29.3 1 49
23 | JUGOSLAVIA {  10.9 { .56 |JUGOSLAVIA {  32.8 | .48

- e

{A= Rapporto tra il quoziente dell®Italia e gquello aegii altri Paesi
(1) 1979 :
|FONTT:0NU, Demographic Yearbook 1930, New York 1982

ONU, Population and vital statistics report. Data available as of 1 april 1982,

N
|
|

- o D P W e G D D D T D D D S D N A U D KD B R W W U (R UD G CD O € 65 B U IS 4R 65 @0 GP TV G5 M 5 OO0 AP W < W 6D € S W ub =D 2 D - < - e

Statistical Papers, Series A VOL XXXIV, N. 2
EUROSTAT, Statistiche Demografiche 1980, Bruxelles 1982

- ———¢

oo mmoe= —m- - - e .
{ Prosp.I.2 Quozienti di mortalita' infantile {morti nel primo anno di vita |
{ per mille nati vivi) dal 1974 al 1981. Italia e ripartizioni geografiche.|

pommm- PSSRy e RPE R R SE LR BEE L X X R S ntctndedadadededadadesbed 4

{ FRIPARTIZIONI ! 1 1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 |

R S e et D L L LD R L R b Dt bttt dddadechbt a4

| TTALIA NORD OCCIDENTALE { 20.% 18.6 17.3 16.0 16.2 13.4 12.2 12.9 |
| ITALIA NORD ORIENTALE { 18,0 17.2 15,3 14,2 13.% 12,0 11,2 11.0 |
{ ITALIA CENTRALE 19.3 16.8 16.3 15,3 14.4 13.4 12.3 12.2 |
| ITALTIA MERIDICHNALF 28.6 26,8 22.8 21,8 20.8 19.0 16.8 16.7 |
§f ITALIA INSULARE 26,0 25.3 22.6 20.7 17.7 187 17.7 16.6 |
| ITALIA i 22,9 21.3 19.2 18,0 17.1 15,7 14.3 14,21

———

PRI PR TP SRR 5

..... B X

{ Prosp. I.3 Valori del coefficiente di variazione calcolato su serie pro- |
{ vinciali, regionali e ripartizionali di guozienti di mortalita? infantile °{

{ amnuali ({valori per 100) . . |
T L L T coseem—e- ewon fmcmamee PRSI gra e gy SO ket d o
{ Serie ) 1 1978 1975 1976 1977 1978 1973 1980 1981 |
o= B L T T e [ LRSS e D D DL R L L L DL Ll
{ provinciali. i 25.2 257 21.7 2%.2 21,9 23.0 23.1 21.8 §
| regionali 1 22,6 23.9 18,5 19,2 19.0 20.8 19,4 18.4 |

{ ripartizionali | 18.6 20,3 16.8 17,5 16.3 18.7 18,1 16,3 |

P e

pemccsccecrecececescaneneen fow e

- D o - s ey i . e -
— e - — - . D iy O s D gy G i S s U g VD gy SN g
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{ Prosp. Iol Numeri indici dei guozieati di mortalita® infantile bienmali i

| {1974-75=100). Regioni, ripartizioni e Italia i
e e e e e e e e e e e m e r e e e c e S E S e a et S h e m . e S 8o e
{ Circoscrizioni { 1974=75 1976-77 1978-79 1980-81
| bttt bbbl LD DL DL EE RS E T - {
| PIEMONTE } 100,90 84, 3 7641 62.8 1
{ VALLE D?®AOSTA ] 100.0 98, 7 54,2 55.7 !
| LOMBARDIA [} 100.0 85.8 76.0 64, 5 {
| TRPENTINO ALTO-ADIGE i 100.0 73. 1 €90, 8 57.7 i
H Bolzano=-Bozen i 100.0 86.5 64,4 63.7 i
! _ .Trento { 100.0 60.6 57.4 52. 0 {
| VENETO i 100.0 90.6 80.5 68. 1 t
i FEIULI VENEZTIA GIULTA } 100, 0 72. 8 57.9 49,6 i
{ LIGURIA | 1000 86,5 81.0 67. 6 i
| EMILTA ROMAGHA I 100.0 82.1 70. 4 63. 1 |
| TOSCANA i 108, 0 87, 1 79.9 728 {
i UMBRIZ i 100.0 92,7 82.7 . 760 4 i
| MARCHE | 100.0 960 9 83,1 77.6
i LRZIO | - 100.0 85,6 74,3 62. 5 |
| ABRUZZI | 100,90 95,9 80.0 73,9 |
{ MOLISE i 100.0 82.4 79. 4 57. 8 !
{ CAMPANIA i 100.0 73.5 6645 52. 4 |
| PUGLIA i 100.0 89,2 80.0 70. 1 i
| BASILICATA { 100.0 88. 6 73.9 68.8 |
{ CALABRIA i 100, 0 81.9 716 64, 3 {
| SICILIA | 100. 0 84,8 71.9 68.2 {
| SARDEGFNA i 100.0 83.0 67.1 6%. 6 |
! | : . |
{ ITALTA NORD CCCIDENTALE { 100.0 85.5 76.3 64, 1 i
| ITALIZ NORD ORIENTALE { 100, 0 83,8 723 63,0 §
{ ITALTIA CENTRALE ‘ i 100.0 87.5 771 67. 6 {
§ ITALIA MERIDICNALEFE | 100, 0 80,7 713 60,4 {
{ ITALIA INSULARE ] 100, 0 8.4 70.9 6609 {
| ITALIA i 100, 0 84.6 74,2 - 64,7 |

. _ ) ‘ i

et T i S P

IS - - - - oo

| Prosp. I.5 Quozienti 4di mortalita® iafantile dal 19748 al 1981. Regioni i

cececrersescscsesecsaessneccesaes §

froconsno e meeos -

| Regioni 1 1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 |
[m = o o e e : emeeessessccceecmeaean |
| PIEMONTE I 22.8 22.4 19.9 18.1 19.1 15.1 13,0 15.5 |
| VALLE D'A0STA 1252 17,5 19.8 22.7 12.6 10.5 12.6 11.2 |
| LCHBARDIA f 795 17.3 16.3 15,3 15.1 12,8 11.9 11.9 |
| TRENTINO ALTO ADIGE 1 16.8 16.2 12,8 12.7 11.0 10.3 9.6 10.6 |
! Bolzano-Bozen I 76.1 16,2 18,0 13.9 9.0 1.8 9,6 10.9 |
| Trento 1°17.5 20.5 11.5 11.5 133.2 8.4 9.6 10.1 |
| VENETO [ 76:6 16,8 15.2 14,7 13.6 12.9 1%.4 11.0
| FRIULI VENEZIA GIULIA | 19.6 191 15.2 12.8 11.9 10.5 9.7 9.5 |
| LIGURIA 1 19,1 156 16.8 13.2 15.3 12.8 11.7 11.8 |
| EHILIA ROMAGNA I 197 17,4 16,1 188 14,2 11.9 11.9 11.6 {
| TOSCA NA | 18.8 15.6 14,8 15.3 18.0 13.6 12.1 13.0 |
| UMBRIA 1133 15,3 153 11,1 12,6 11.0 11.2 10.7 |
| MARCHE I 15.7 14.0 14,0 T4.8 18.1 10.5 11.9 11.2 |
| 1A2I0 I 21.2 18,2 17.9 15.9 15,1 18,3 12.6 12.2 |
| ABRUZZI I 19.8 18,5 18,7 17.6 15.8 14,5 13.4 14.3 |
i MOLISE I 22.3 24,1 21.8 16.8 18.8 18.1 12.2 14.6 |
| CAMPRNTA 33,7 311 24,3 23,4 23,1 20,1 17.2 16.8 |
| PUGLIA 1 25.2 24.1 22,1 22.0 20.3 19.1 16.8 17.8 |
| BASILICATA | 25,8 21,7 23.0 18.9 181 17.0 16.6 16.1 |
| CALABRIA 1 26.2 25.2 21.6 20.5 18.5 18.3 17.8 15.6 |
| SICILIA | 26.8 26,3 23,8 2.2 18.3 19.9 18.6 17.6 |
| SARDEGNA | 23.9 22.3 18,8 19.5 16.0 14.9 14.8 13.6 |

I
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A livello disaggregato (cfr.Prosp. I.6), puo’ pnotarsi come nell'Italia del
Nord non esista una chiara tendenza all’aumento,anzi se mai si puo' parlare di

b - - 1 > I 55 D O DD S > b

L 4

{ Prosp. 1.6 Mortalita®' nella prima settimana di vita e oltre la prima i
|

i

{ settimana e fino ad un anno dal 1978 al 1981. Quozienti, numeri indici
{ 1974=100 e peso percentuale rispetto alla mortalita®infantile complessiva
{ Italia e ripartizioni geografiche

coescobescescEReeemewwesenmd

jovecome -

! KIPARTIZIONI 1 1974 1975 1976 1977 1978 1972 1980 1981 .|
jononscsnvencncs & - - e e O e e O 4D D ) D O 5 e W W S e
i I. QUOZIENTI . 1
{ A. Mortalita' mella prima settimana di vita B |
i : . |
{ TTALIA NOPRD OCCIDENTALE | 14,0 12,6 12.9 11.8 11,3 9,4 8.5 8.7 1}
{ ITALIA NORD OFIENTALE i} 13.0 12.0 11.1 9.9 3.6 8.5 7.8 7.6 |
| ITALIA CENTRALE 1 13.0 11,5 11.2 10.9 10.4 9.7 B. 4 8.6 1|
| ITALIA MERIDIONALE i 15.6 15.1 13.1 12.8 13.0 11.8 10.5 10.6 |
¢/ ITALIA INSULARE { 14,7 14,2 13.% 12,5 1.4 11,7 10.8 10.6 1
| ITALIA ] 18.2 13.3 12.3 11.6 11.3% 10.8 9.4 9.4 |
! B. Mortalita® oltre la prima settimana e fino ad un amno i
1 : P v |
| ITALIA NORD OCCIDENTALE | 60 U 6,0 So 8 4,6 4.9 4,0 3.7 4,2 1|
| ITALIA NORD ORIENTALE ] 5.0 5. 2 3,2 4.3 3.8 3.5 3.4 3.4
{ ITALIA CENTRALE ] 6.3 5.3 5e1 B.4 4.0 3.7 3.9 3.6 1}
| ITALIA MERIDIONALE i 13.0 11.7 9,7 9,9 7.8 7.2 6.3 6.7 1|
{ ITALIA INSULARE I 11.3 1.1 9.2 8.2 6.3 7.0 6.9 6.0 1}
| ITRLIRA | 8.7 8.9 6.9 6.4 5.7 5.3 4,9 4.8 1}
i II. NUMERT INDICI ]
{ A. Mortalita' nella prima settimana di vita {
{ ’ | i
{ ITALIA NORD OCCIDENTALE { 190.0 90.0 85.7 81.4 80.7 67.1 60.7 62.1 1}
{ TTALIA NORD ORIENTALE 1 100.0 9243 85.8 76.2 73.8 55.4 60.0 58.5 |
{ ITALIA CENTRALE 1 100.0 88,5 86.2 83,8 80.0 74,6 64.6 66.2 |
{ ITALIA MFRIDICNALE | 100,0 96.8 B8U.0 82.1 83.3 75.6 67.3 67.9 |
{ ITALIA INSULARE { 100.0 96.6 91.2 85,0 77.6 79.6 73.5 72,1 |
{ ITALIR { 100.0 93.7 B86.6 81,7 80.3 73.2 66,2 66.2 |
1 B. Mortalita®' oltre la prima settimana e fino ad un anmno 1
1 | ' |
{ ITALIA NORD OCCIDENTALE { 100.0 93,8 84,4 71.9 76,6 62.5 57.8 65.6 |
{ TTALTA NORD OCRIENTALE ] 100.0 104.0 B4.0 86.0 76.0 70.0 68,0 68.0 |
| TTALTA CENTRALE | 100.9 88,1 81,0 69,8 63.5 58,7 61,9 57.1 |
{ ITALIA NERIDIONALE 1 100.0 90.0 74.6 692 60.0 554 188.5 U6.9 |
{ TTALIA INSULARE { 100.0 98.2 B81.% 72.6 55.8 61.9 61,1 53.1 |
{ ITALIA ! 1 100.0 92.0 79.3 73.6 65.5 60.9 563 55.2 |
{ III. FESO PRERCENTUALE ]
i A. Mortalita' nella prima settimana di vita |
[ i |
| ITALIA NOBD CCCIDENTALE | 68.6 67.7 69.0 71.3 69.8 70.1 69.7 67.4 |
| ITALIA NOED ORIENTALE 1 72,2 69.8 72.5 69.7 71.6 70.8 69,6 59,11
{ ITALIA CENTRALE | 674 6B.5 68.7 7142 72.2 72.4 68.3 70.5 |
{ ITALIR MERIDIONALE { 54.5 56,3 57,5 58,7 62.5 62.1 62.5 63,5 |
{- ITTALIA INSULRARE 1 565 56.1 59.3 60.4 68.4 62.6 61.0 £3.9 |
| ITALYA | 62.0 62,4 68,1 68,4 66.7 66.2 65.7 66.2 |
! B. Mortalita' oltre la prima settimana e fino ad un anno i
{ i ! . |
{ ITALIA NORD OCCIDENTALE | 31.4% 32.3 31.0 28.8 30.2 29.9%9 30.3 32.6 §
| ITALIA NOED GRIENTALE { 27.8 30.2 27.5 30.3 28.8 29«2 30.4 30.9 |
{ ITALTIA CENTERALE { 326 31.5 31.3 28,8 27.8 27.6 31.7 29,5 |
{ TTALIA MERIDIGNALE { 45,5 83,7 82.5 61.3 37.5 37.9 37.5 36.5 |
{ ITALIA INSULARE { 43,5 43,9 49,7 39.6 35.6 37.4 39,0 36.1 |
§ ITALIA 1 38,0 37.6 35.9 35.6 33.3 33,8 3%.3 33.8 |
femmmcnmscccccaccencccansent : +
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leggera diminuzione, della guota di mortalita’ neonatale precoce [intorno al
€8%). Se si aggiunge il fatto che mentre,la variabilita® territoriale tende ad
aumentare nel caso della portalita’ nella prima settimana di wita, si assiste
invece ad una crescente omogeneizzazione dei livelli di mortalita' dopo la pri
ma settimana di vita (cfr. Prosp, I.7), si deve concludere che il divario esi-
stente tra Sud e Centro-Nord d°Italia sara‘® riconducibile in proporzione sea-
pre piu! consistente ai diversi livelli di mortalita®' neonatale precoce. Tale
risultanza costituisce senz®altro una novita'®: e' pur vero che gia' dalla pri-
ra meta' degli anni sessanta le regioni meridionali avevano cominciato a pre-
sentare tassi di mortalita® neonatale precoce in media leggermente superiori a
quelli delle regioni centro-settentrionali, ma il fatto era senza dubhbio di
pococ conto se raffrontato alla circostanza che nella restante parte del primo
anno di vita il tasso di mortalita® nel Sud era molto piu' che doppio che non

altrove (6).

e nmn com oo oo ons e ooe oo e oe e 8 1 D D e e XD 2 e D e o S e

{ Prosp. I.7 Valori del coefficiente di variaziome calcolato su serie i
| provinciali, regionali e ripartizionali di quozienti anmuali di mortalita?*|

! nella prima settimana 4i vita e di mortalita® dopo la prima settimana {
[ {valori per 100) i
e it b bt DL DR LT Y Ll aritalatet bt P -- +
| Serie I 1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 |
trmmrccceccccsr n e res e e fre e e e e s s e msm - -
] A, Mortalita? nella prima settimama di vita i
{ provinciali I 968 1729 15.7 16.5 17.% 19.2 21.3 22.3 1
| regionali’ I 114 14,2 10.3 11,9 12.7 15.4 4.4 17.2 |
| ripartizionali I 7.3 190.6 7.3 8.9 10,6 2.8 12,7 12.2 1}
e s - -t +
| B, Mortalita®? dopo la prima settimana di vita {
i provinciali { 45,5 85,0 #0.3 40.2 38,1 38.5 38.0 32.1 |
| regionali ! 43,1 42,4 36.6 37.8 34,0 35,0 32,1 25.8 |
| ripartizionali. I 37.6 36.7 32.8 3U4.1 28,3 31.6 28.5 28 4 |

eecsemrncc e nanae .-

P e o - -

3. Con riferimento alla natimortalita' ed alla mortalita! perinatale la situa-
zione italiana e!, in ambito europeo, molto meno favorevole di quella messa in
risalto relativamente alla mortalita' infantile. Considerando gli stessi 23
Paesi europei del Prosp,I.1,puo’ notarsi come 1'Italia nel 1974 occupasse ap~
pena il 20 ed il 21 posto rispettivamente nel caso della natimortalita' e del-
la mortalita' perinatale (cfr. Prosp.I.8 e Prosp. I.9); nel 1979 le posizioni
sono leggermente miglicrate {18 posto in entrambe 1le graduatorie) ma, se pur
di poco, e' aumentato il divario dai minimi europei (nel 1579 intorno rispet=
tivamente al 4 ed al 9 per mille, contro valori italiani di circa il 9 e 19
per mille) (7). .

Tra il 1974 ed il 1981 la variazione in diminuzione del guoziente di natimor-
talita' e? stata dello stesso ordine di grandezza di quella della mortalita‘
nella prima settimana di vita {circa il 35%), per cui pressoche' inalterata
risulta la quota dei nati morti sul totale dei decessi inerenti alla mortalita’
perinatale {decessi tra i 180 giorni di eta?® gestazionale e la prima settima-
na dopo la nascita) (intorno al 46%), mentre in generale megli altri Paesi la
tendenza temporale e' quella di un auamento di tale quota per effetto di un
piu' rapido ritmo di decremento della mortalita?® neonatale precoce (8).

2 livellec territoriale disaggregato, relativamente alla natimortalita®, il
quadro non si discosta di molto da quello gia? delimeato per la mortalita® in-
fantile {(cfr., Prosp.I.10 e Prosp.l.i1): l'unica differenza di un certo rilievo
@' la situazione indubbiamente piu?' favorevole che si riscontra nell?Italia
Nord Occidentale che al 1981 presenta um tasso {6.6 per mille) inferiore a
quello dell*'Italia Centrale e pressoche! coincidente con quello, minimo, della
Italia Nord Orientale (6.5 per mille) {9).

Lfaspetto piu® importante e' pero' la decisa tendenza alla omogeneizzazione
territoriale dei tassi di natimortalita®, tale da piu® che compensare la ten=
denza opposta della mortalita’ neonatale precoce; pertanto ancke i tassi di
mortalita® perinatale tendono, anche se golto leggermente, a variare di meno
tra le varie circoscrizioni territoriali {cfr. Prosp. 1.12).
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| Prosp. .8 * Graduatoria dei principali Paesi.europei secondo valori crescenti

{
1 del guoziente di natimortalita’ 1
|eececccccccncerseasnesscreessnesesanessessoean i
| | 1974 . 1979 !
§POSTO} | : I
| | PAEST | QUOZIENTE | A ] PAESY : QUOZIENTE : A :
{ i . |
: 1 {DANIMARCA i 62 ] 198 {(FIELANDIR { 8.2 { 207
{ 2 |(SVEZIA i 6.6 { 1.86  |SVEZIA { 4.6 1 1.89
} 3 (FINLANDIA ¥ 6.6 i .86 (DANIHNARCH i 5.2 1 167 |}
{ 4 |CECOSLOVACCHTA i 6.6 i 1.86 (GERMANIA(REP. FEDo) | 5.7 ] .53 |
{ 5 |SVIZZERA i 71 { 1«73 | SVIZZERA . 1 5.7 | 1.53 |
{ 6 |3UGOSLAVIA i 8.9 { 1.58 §JCECOSLOVACCHIA i 6.0 i .45 {
t 7 {GERMANIA{REP.DEN.) | 8,2 I 9.50 JROMANIA i 6.4 { 136 |
{ 8 |{|BULGRRIRA i 862 § 150 {AOUSTRIA i 6.5 1 .38 4
{ 9 |RUSTRIA i 8.5 { 9.45 JJUGOSLAVIA 1 6.8 | 128 |}
§ 10 {POLONIA 1} 8.5 j 1.45 IGERHANIA(REP.DEH.) § 7.1 (1 1 .23 ¢
{ 11 |GERMANIA (REP,FED.) | 8,6 | .43 {OLANDA i 7.1 I 1.23 |
{ 12 "{NOBRVEGIA I 8.8 { 1.40 |POLONIA 1 7«2 (1) | 1.27 |
| 13 {OLANDA { 8,9 i .38 {BELGIO i 7.3 1 1.19 |
| % {ONGHERIA 1 8.9 § 1.38 | NORVEGIRA | 7.4 | 1.18 §
§f 15 {BEILGIO H 10. 3 i .19 | BULGARIA I 8.0 (1) | .09 |
1 16 {|JINGHILTERRR GALLES | 11,2 } .16 JINGHILTERRA GALLES | 8.0 | 1.09
t 17 (ROMANIA { 112 i 170 §UNGHERIA | 8.2 §f 1.06
| %8 |FRANCIA i 11.7 § 1.05 {ITALIA § 8.7 { .00 1§
§ 19 {GRECIA { 12.2 I 1.07 JFRANCIA i 9.2 I =95 |
{ 20 ({(ITALIA § 12, 3 §f 1.00 |JGRECIA i 9.8 i +89 1}
{ 29 {(IRLANDA H 12,6 i <98 |SPAGNA I 9.8 I -89 i
§ 22 | SPERGNA ] 13. 9 i 88 {IRLANDA i 1.9 (2) t 79 |
{ 23 |PORTOGRLLO | 17.2 I <72 {|PORTOGALLO i 13.4 i <65 1
-c----do—-o"—6---O---------n------0--—--1—---------0------Ood---.‘----—-‘---d--------—-- '
t (%) 1978 1
1 (2) 1577 i
1 Prosp. 1.9 Graduatoria dei primcipali Paesi europei secondc valeri crescenti |
l del guoziente di mortalita® perinatale i
|meecoccconssssssanw ----o------------ni—d------—----pé-----i
) | 1974 [} 1979 i
| PCSTCY 2l . {
[ i PAESI { QUOZIENTE | A i PAESI { QUOZIENTE | A i
1 { y i § i i A
{f v (DANIHMARCA i 131 | 2,02 |SVEZIA i %2 1 2.08 1]
| 2 |SYVEZIA i 13. 2 | 2,07 {FINLANDIA i 9.8 | 2.03 1
i 3 | FINLANDIA i 14,0 { 7«89 {DANIHEARCA i 10.0 I 191§
{ 4 {SVIZZERA i 14, 2 { 1287 {SVIZZERA { 10,8 1,77 1§
f 5 {(OLANDA i 1503 I 1«73 | NORYVEGIR ] 119 1 161 |
{ 6 | NORVEGIA i 15. 5 ] .71 JOLANDA 1 12.0 I 1.59
{ 7 {(FRANCIA i 17.0 | 156 |GERMANIRZ (BFP.?ED.)| 12.6 1 1.52 1§
f 8 |{BULGARIA | 18,0 { .47 |FRANCIA { 13.5 1 1.481 3
! 9 |GERMANTA{(REP.DEM.) |  18.1 { 1.6 [GERMANIA {REP<DEM.)| 13.7 {2} | 1.30 |
{ Y0 |{ROBANIA i 19, 4 1 1.37 {INGHILTFRRA GALLES | 14.8 f 1.29 §
t %1 JCECOSLOVACCHIA { 20.0 { 1«33 {AUSTRIA 1 15,0 {2) 1 1.27 |
{ 12 JINGHILTEREA GALLES | 20, 6 { 729 {ROHMANIA i 5.5 I 123 |
{ 13 | BELGIO i 20.7 § 1-.28 §BULGARIA 1 16.2 {2) | 1.18 1}
{ 16 | POLCNIA 1 20.7 f .28 }BELIGIO 1 16.8 (3) | 1-4 }
| 'S |SPAGHNA { 2121 (1)} %25 [ICECOSLOVACCHIA 1 18,1 {(2) | 1.06 |
| 16 [|GERMANIA{REP,FED.) | 21.6 § 123 |(POLONIA | 18.6 2) | .03 }§
{1 17 |AUSTRIR i 21,6 i 12223 |SPAGRA. { 18.9 (3} | 1,01 |
§ 18 | IRLANDA i 22.2 ! 113 {ITALIA | 19.% i 1,00}
{ 19 |{JUGOSLAVIA { 22,3 §f 199 |IRLANDA 1 19.4  (3) | 298 {
t 20 |GRECIA i 26,1 } .02 |JUGOSLAVIA { 20.7 (2) { +92 |{
{ 27 ({ITALIR i 28,5 { 100 {GRECIA I 21.5 [} «89 |
{ 22 {PORIOGALLC ] 32,7 { «81 {(UNGHERIA | 24,3 | «79 {
t 23 |UNGHERIA § 34,3 i 77 {PORTOGALLO I 25.9 i - 78 |

P PP HPCECTDOCD OB DD DD W W VDD DD D S --—----------------------------—---—----

A= Rapporto tra il guoziente dell®Italia e guello degdli altri Paesi
(1) 1975
(2). 1978
{3) 1977 :

FONTI: cfr. Prosp. Ie%
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{‘rn-’------—--‘-----n-----------’-----6---q- o, - ad
! Prosp. I.10 Quozienti di natimortalita® (nati morti per mille nati) dal |
| 1974 al 1981, Italia = ripartiziocami geografiche 1
o oooo o D O D O B D D e D 9D D XD W @« oo s 8 G W Gh O @ oD <P W an @5 € b a@n &
} RIPARTIZIORNI t 197&% 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1984 i
trcasancncsreursccrerconrsones oo s ssemsw o &+
| TTALIA NORD OCCIDENTALE | 9.5, 9.2 8.7 8.4 7.8 T4 7.3 6.6 |

} ITALIX NORD ORIENTALE ] 9.0 8.3 8.2 73 7.0 6.7 6.7 5.5 |
9.6 8.8 9.1 8.6 7.8 6,6 7.2 7.1 4

§ ITALIA CENTRALE i

§ ITALIA MERIDIONALFE | 96.6 14,7 12.8 11.8 11.1 10.9 9. 4 9.3 |

{ ITALIA INSULARE I 152 13.4 12,6 10.9 10.5 9.8 9.1 9.2 |}

i ITALIA I 12.2 111 10.5 9.6 %.0 8.5 8.1 Ta3 |
faoo -.------u--—-----------~-§

frecscconows -

e mororacscaannen s @D e 00D DG ® oo e woes e

{ Prosp. I.11 Quozienti di mortalita® perinatale {(nati morti e morti nella |
{ prima settimana di vita per mille mati) dal 1978 al 1581.
| Ttalia e ripartizioni geografiche .

drmonscrenenecco s oD ® o ® o o oo D 0o o oo e

|

- +

| RIPARTIZIONT I 1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 14981 i
. +

i

P 2 et e s D o i 9D 0D > W D W D Y 2 > > W pomonomosnosnowmss
| ITALIA NORD OCCIDENTALE | 23,3 21,7 20.6 19,7 19.0 16.8 15.7 15.3

{ ITALTA NORD ORIENTALE I 2728 202 19.3 17.1 16.5 15.2 18.4 14,1 §
| ITALIA CENTRALE 22,5 20.1 20,2 19.4% 17.7 16.2 15.5 15.6 }
{ ITALIA MERIDIONALE 319 29.6 25.8 24.8 28,0 22,5 19.8 19.7 i
i ITALIA INSULARE 297 27.8 25,8 23.2 21,7 2%.3 19.8 19.7 ]
§ ITALIA '~ 262 28.2 2206 21.2 20.3 18,9 17.5 17.2 i

e rcccrcr s e nsewone fosw o wi oo e b o o §

i , +
§ Prosp.ll12'Valori del coefficiente di variaziome calcolato su serie provipj
{ ciali, regiomali e ripartizionali di quozieati annuali di matimortalita® |
§{ e di mortalita’ perinatale {valcri per 100) i

T D e W D D B D € D D B D WD W i e

a - un o - - e @ b D Tb & D U o @

s - ——— -

| Serie i 1974 1975 1976 1§77 1978 1979 1980 1981 |
= PRy = o o fon : . > 0 e 5 e e o D 0 i
i A, Natimortalita® i
| provinciali I 32,0 28,6 26.1 28,6 28,8 26,9 21.5 22,1 1
| regionali . 1 30.0 26.8 21.9 20.8 21,1 28.0 15.7 18.4 [}
| ripartizionali I 27,7 28,7 19,8 18.0 19.7 21.3 13.7 16.1 i
+ ---—------—}----d------u------.an--------------s-a-----------f
{ B. Mortalita® perinatale i
| provinciali I 20,8 20.6 17,8 17.0 18.1 19,6 17.6 17.9 [}
| regionali 1 188 1849 1847 18,5 15.4 17.8 14.0 15.6 i
| ripartizionali I 16,4 16.8 2.6 12.9 14.1 16.1 13.1 13.8 i

= ¢

trmoscecsnswcerrenmEomm DD 050 oo o o0 e
4, Dalle osservazioni precedenti emerge il diverso comportamento dei fenomeni
della natimortalita' e della mortalita® neopatale precoce: la prima tendente
nel tempo a presentare una variabilita® territoriale via via pia@® bassa, la
seconda via via pin® alta. La correlazione infatti tra i due fenomeni risulta
molto piu’ bassa di quanto ci si poteva attendere (il coefficiente di correla~
zione calcolato su serie regionali e' risultate infatti pari a 0.67 nel biea-
-8ic 1974=75 ed a 0.61 nel 1980-81). ’

Appare quindi attwalmente non del tutto accettabile il ricorso tradizionale al
calcolo del quoziente di mortalitat perinatale.

La proposta infatti di miserare com un unico indice i fenomeni della natimorta
lita? e della mortalita? Beonatale precoce rispondeva in origine ad uma doppia
esigenza, la prima di tener conto della cifcostanza che l?azione dei fattori
di rischio d'ordime biologico avesse presumibilmeate la stessa portata tanto
nell’ultima parte della vwita endouterina che nei primi giorni di gquella extra-
uterina, la seconda, d4i tipo eminentemente pratico, di rendere agevoli i cone
fronti internazionali, eliminando l%influenza di eventuali differenze nei cri-
teri di discriminazione tra nato morto e nate vivo.

Hentre tale esigenza pratica tuttora sussiste ma o' di indubbio mimor peso ri-
Spetto al passato, per guanto riguarda il primo aspetto la suddetta diversita®
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di comportamento delle due componenti induce a ritenere che, almeno a livelli
contenuti dei due fenomeni, diversi siamo anche, contrariamente a quanto per
lungo tempo si e' creduto, i fatteri im giuoco. LYesistenza ed efficienza di
strutture per 1l'assistemza durante la gravidanza ed il parto per la natimorta-
lita?', oltre che naturalmente la freguenza dell’effettivo ricorso alle strutty
re stesse, o meglio a guelle per l'assistenza durante la gravidanza, data la
ormai pressoche’ totale spedalizzazione del parto; l'esisteaza ed efficienza
di strutture per l'assistenza al parto ed al neonato nel caso della mortalita®
nella prima settimana di vita. La recentissima esperienza italiana sembra in-
‘oltre far presumere che sia piun® facile realizzare uma valida rete di strut-
ture del primo tipo che non del secondo {10).

5, Per il 1979 1°ISTAT ha effettuato uno spoglio particolare delle schede di
nascita incrociando, a livello regiomale, la durata della gestazione con il pg
so alla mascita. I dati provvisori sono stati pubblicati solo a livello mazio-
pale; dai dati regionali ancora inediti emergomo interessanti rilievi.

Tnnanzi tutto e' da osservare che il 1979 costituisce ua anno anomalo o puo?
darsi di svolta relativamente alla sopravvivenza a rischio, Infatti, la percep
tuale dei pati vivi con durata di gestazione inferiore a nove mesi, che nel
-corso degli amni settanta, tramne il picco del 1972-73 (7.4%) , e? stata in
lentissima ascesa tino al massimoc di 6.8 del 1978, e? bruscamente scesa a 4.8
nel 1979 (11). Ona certa contraziome, in gran parte legata alla precedente,
anche se di piu' modesta entita', si riscomtra inoltre per la freguenza dei
pati vivi di peso inferiore a 2550 grammi, passata dal 1973 al 1979 da 6.7 a
5.9 ({12), .

A parte cic', quello che importa porre ir luce in questa sede e' la profonda
differenza che si riscontra tra la "geografia® della mortalita® infantile e
guella della sopravviwenza a rischio. :

Si veda al riguardo il prospetto seguente: in esso, le colonme (2) e {4) rap-
presentano le percentuali di mascite vitali per quali somo assenti e,rispet-
tivamente,presenti entrambi i fattori di rischio: basso peso alla nascita e
durata della gestazione inferiore alla norma. le prime possomo guindi conside-
rarsi nmascite la cui sopravvivenza teoricamente nom e' soggetta a rischio.

R T T

"o o nes o

| ProspsI.13 Nati vivi secondo la durata della gestaziome ed il peso alla
| nascita (% rispetto al totale). .1979, Ripartiziomi (%) .

1
!
o > > T D > > D D S S GO D D R @ SR W {00 €D TP A D WD OB D D O3 WD ED KD 6 TS e &
1
|

| [ Nati wivi jNati vivi primaiNati viwi |

i i a termine { del termine {im totale |

| RIPARTIZIONI 1 == ] men {messce=cs= |Hortal, |

i I a b c{ a b c § a b finfant. |

| | X § weeeses jeeessmones | i

1 (BN &) {2) {3) Il {#) (5) (6) l‘ ) {8) : B |
- ——- - § - 0 D e . = .- onceesaceces |oowoseas
{ ITALTA NORD OCCIDENTALE | 8.1 89,8 93.5] 2.9 3.6 6.5 { 70 93,0} 13.8 }

{ ITALIA NORD ORIENTALE { 3.8 88,5 92.3§ 2.5 5.2 7.7 1 6.3 93,71 12.0 }
{ ITALIA CENTRALE | 80623 913 956} 1.9 2.5 4.4 | 6.2 93.8] 13.4

| ITALIA MERIDIONALE { 8,0 93,1 97.11 1.3 1.6 2,9 | 5.3 98,7 19,0

| ITALIA TINSULARE ] 3.5 92,7 96.21 1«5 2.3 3.8 | 5.0 95.0¢{ 18.7

{ ITALTIA . ] 3.9 91,3 95.2) 2.0 2,8 4.8 | 5,9 94,1} 15.7

% - wma oo |-.-.-------—--—- -

1 {*)T dati sui nati vivi nom sono esattamente comparabili conm gquelli

|- della mortalita®' infantile, i primi essemdo riferiti alla localita®

] dfevento, i secondi alla localita® di residenza. Peraltro, a livello

| territoriale cosi?! aggregato, il fatto dovrebbe avere una modestis-

i sa incidenza. : i

1 Le percentuali sono calcolate escludendo i mati vivi di peso mom imdicato.
} a=nati vivi con peso fino a 2550 gr.

| b=nati vivi con peso di oltre 2550 gr.

1 c=totale

B ocom T g B s e W SEN M MO s 0



LA RECENTE EVOLUZIONE DELLA MORTALITA FETO-INFANTILE IN ITALIA 19

Invece le colonme (6) e (7) indicano le percentuali di nascite nelle quali é°
presente l'uno o 1l'altro dei due suddetti fattori: rispettivamente la durata
della gestazionme inferiore a nove mesi nel caso della {6) e il basso peso alla
nascita nel caso della {7). Tali due contingenti vengono spesso definiti -e
siffatte definizioni per semplicita® verranno utilizzate nel seguito=- rispet-
tivamente "nati vivi prematuri® e ™nati vivi immaturi®”, anche se tali termini
faon sono strettamente accettabili dal panto di vista medico {13).

Come puo’ apprezzarsi dalla prima parte del successivo Prosp. .18, la variabi-
lita' territoriale risulta molto scarsa per il contingente dei nati vivi nom

a rischio, piu® elevata nel caso degli altri contingenti sopra definiti.

= a0 > e @ o - ¢

- -
| Prosp.I.14 cContingenti di nati vivi secomdo 1la durata della gestazione ed |
| il peso alla nascita. Coefficienti di variazione (%) e coefficienti di cor- |

| relazione con la mortalita® infantile. 1979 i
L i e s  y yp— - e L e T )
i ICoefiicienti di variaziome | Coefficienti di [
| ] | correlazione con la |
| Contingenti i i mortalita® infantile |
‘-- - s o o o ’o----i.’-‘i-----’-o-é---—'

! i A B i A B i
rmoamenoson - 4 - '---------’J--’---—-----‘—-}
JA) Fati vivi la cui i 2.0 262 1 0.92 0.62 §
| sopravvivenza non e? ] ] i
I a rischio [ ) [} i
IB) Nati vivi nei guali i 32. 3 34.3 {f = 0.88 = 0,63 !
| sono presenti entrambi | § E
| i fattori di rischio [} ! i
IC) Bati viwi nei quali i 12,3 14,3 { = 0.87 = 0.59 i
| e' preseante il solo i ' { i
| fattore basso peso allal ] i
{ npascita i i i
ID) Nati vivi nei quali i 37.1 41. 8 ] = 0.86 = 0,60 }
| =* presente il solo i ! I i
| fattore darata della 1 { H
| gestazione inferiore i [} |
I a9 mesi ! 1 i
R e L L LT '--------.‘-n—--n > e - +
| A=coefficienti calcolati su dati.a livello di ripartizione i
| B=coefficienti calcolati su dati a livello di regione. i
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E' importante notare pero' lo scarto di variabilita® esistente tra gli immatu-
ri ed i prematuri (18% contro 42%)» . Da cio®! sembra di poter dedurre che, ai fi
ni dell'analisi della sopravvivenza a rischio, non et ininfluente 1'csame dei
soli dati sugli immaturi o sui presaturi. i
A livello Italia la percentuale dei nati vivi ismaturi e di oltre um punto su
periore a quella dei prematuri {5+ 9 contro 4,8, cfr. Prosp.I.13); cio’ non si
verifica nell®Ttalia Nord-Orientale e in particolare in Emilia Romagna ed in
Friuli Venezia Giulia, in cui la frequenza dei prematuri supera quella degli
ipmaturi di tre punti e oltre.
Ora e* indubbio che i due caratteri presentano an diverso grado di difficolta’
di accertamento (per il peso alla nascita et sufficieate disporre di uma bilap
cia, mentre a rigore non si ha la possibilita® di avere la certezza assoluta
_della data d'inizio della gestazione) e quindi le discordanze di segno tra le
fregquenze dei due fenomeni nelle regioni potrebbero, al limite, derivare in
parte da un maggior rigore in qualche area rispetto ad altre nell *accertameato
della durata della gestazione, ¥a, gqualunque sia il motivo, quello che sembra
utile sottolineare e' che tali discordanze costituiscono un sulteriore elemento
della npecessita® di non limitarsi ad una sola serie di dati nell'analisi della
Sopravvivenza a rischioc {14) . - : i '
Passando al confronto con la mortalita® infantile, puo' notarsi che, laddove
Sono aeno frequenti i fattori che abbiamo definito di rischio, piu? alti risul
tano i livelli di mortalita® infantile e cio® indabbiamente costituisce un
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fatto non atteso e di non facile interpretazione. .

Volendo quantificare, il coefficiente di correlaziome -calcolato su dati ree
giopali- risulta negativo e variante da 0.59 a 0.63 a secondo che si confronti
la mortalta® infantile con ja sola immaturita’ {o prematurita’) o con la coe=
sistenza di entrambi i fattori, Ovviamemte, rispetto al contingente dei nati
vivi non a rischio, la correlazione e' imvece risultata positiva e abbastanza
alta {0.62, cfr. Erospe T.18).

Naturalmente, la spddetta correlaziome negativa non deve far pensare ad uaa
relazione di tipo cansa~effetto tra prematurita® {fe immaturita‘’) e soprayvi=-
venza nel primo anmo di vita; evidentemente sussistono altri fattori che im-
fluenzano la mortalita® infantile in modo molto piu’ detersinante,guali la
gia! ricordata esistenza e efficienza di strutture di sedicima ginecologica,
ostetrica e neonatale, -

Una valida struttura puo® agire in due direzioni:s

1)- puo® fare in modo che una gravidamza che comungee sarebbe stata non 2 ter=
mine dia luogo ad uma nascita vitale. Si ha in guesto caso come effetto
una minore natimortalita’ dei prematuri (e immaturi) ed una maggiore fre-
quenza dei mati vivi prematuri f{e jmpateri) ;

2) puo' fare in modo, el caso che gli accertamenti espletati individuino un
alto rischio di patimortalita® o di mortalita’ neonatale precoce gualora
la gravidanza venga portata a teraine, di amticipare il parto dandc luogo
ad una nascita prematura ma vitale. In tale situvazione gli effetti sono
guelli di una minore patimortalita' (o mortalita’ neonatale precoce} e di
una maggiore prematarita® (e immaturita® (15). ,

se siffatte considerazioni corrispondono alla realta’, allora vi debbono esse-
re aree del Paese, caratterizzate da pin?! efficienti strutture primarie, che
presentano al tempo Stessc una asinore natisortalita’ e mortalita® infantile

{soprattutto neonatale precoce) ed una maggiore frequenza 4i mati vivi prematg .

ri {ed immatari), ponche? una minore natimortalita’ dei prematuri ed iamaturi

la qual cosa deve comportare ovviapente un mimor divario ternitoriale'nelle
frequenze dei prematuri ed jumaturi gualora si venga a considerare il comples-
so delle mascite, vitali e node ’

T dati gia® presentati e gquelli dei prospetti seguenti (Prospp. I.15-1.17) cop
ferpano a pieno la validita® delltipotesi avanzata. X1 Centro-Nord infatti, ol
tre a presentare minori natimortalita’ e mortalita’ neonatale precoce e maggio
ri prematurita® ed immaturita', e! caratterizzato anche da uma patieortalita?

’-.—----——---nu-—-----d-i-—--n- &

{ Prosp.1.15 Quozienti di natimortalita®? degli }

| immaturi e prematari {per 1000) 1979, Ripartizioni|
&+ & > . - > € D e
{ RIPARTIZIONI { immaturi { prematuri 1
$mmama - - “ @ a0 l
§ ITALIA NORD OCCIDERTALE | 55. 7 i 56, 8 i
{ ITALIA NORD ORIENTALE i 56.8 i B7.2 §
{ ITALIA CENTBALE ] 560 2 ] 72.7 {.
§ ITALIA MERIDIOWALE i 913 1 182.5 i
{ ITALIA INSULABE § 80,3 i 94,3 ]
{ ITALIA 1 6941 t 78.5 l
- » = - - o ab o §

P e

nelltambito dei prematuri ed immaturi golto piu? bassa di quella del sud (ri-
spettivamente del 54% e del 36%) e da uma frequenza di pati presaturi ed iama-
tari piu® alta che nel sed, ma in misura piu® ridotta rispetto all'aggregato
dei pati vivi (i coefficienti di variazione passano infatti rispettivamente da
42% a 38.5% e da 18.3% a 13.2%). - L : i
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)

{2)

3

)

NOTE

Non e!' superfluo ticordare che, malgrado le raccosandazioni dell?'ONU e del
1°0MS tendenti a far adottare uniformi criteri di rilevazione, 1 confronti
internazionali sui livelli di mortalita® feto-infantile sono ancora lungi
da dare assoluta garanzia di correttezza. Non e* infreguente, ad esespio,
il criterio di comsiderare come nato sorto il bambino deceduto prima della
registrazione della nascita o del battesimo, il che comporta un rigomfia-
mento della matimortalita®' ed una sottostima della mortalita’ imfamtile,
soprattutto di guella nella prima settimana di vita. E' lecito supporre
che la posizione dell®Italia possa in realta’ essere leggermente sigliore
di quella che risulta dai dati ufficiali., Sul problema si veda ISTAT, Igbz
denze e ezgu.sixs_g.g.l.lé_ag.r.&éliséi.ég!ga&ilg_;n_nﬁlie. Amnali di Statisti-
ca, serie VIII, vol. 29, Boma 1975, -

E' da rilevare che, mentre nel periodo 1974-80 la diminuzione media annua
del quoziente di mortalita’ infantile italiano e* risultata di oltre il
6%, tra il 1980 ed il 1981 il guadagno e® stato guasi impercettibile (da
14,3 per mille a 14,2) {(cfr. Prosp. I.2). I dati contenuti nel prospetto
stesso sono da considerarsi definitivi fino al 1979 e suscettibili di va-
riazioni per i due amni seguenti, Per guanto riguarda i dati prima del
1980, essi differiscono in gqualche caso da quelli via via pubblicati nel
Bollettino memsile di Statistica per effetto delle integrazioni che si
sonc potute operare relative a schede di morte pervenute in ritardo rispet
to ai tempi di pubblicazione del Bollettino.

Nel 1982 si dovrebbe registrare un'nltericre ripresa della decrescita del
quozienge di mortalita‘ infantile; in base ai dati disponibili ancora nom
completi, si puo® stimare che il liwello per 1?Italia in complesso si at--
testi intorno al 13 per mille nati wivi, .

Si e':volutamente evitato di citare il caso della valle d'losta, che nel
periodo ha fatto registrare sensibili decrementi ma con accentuata oscil-
lazione dei guozienti, a causa del ridotto peso demogratico e della gene-
rale scarsa consistenza aumerica cui il fenomeno della mortalita® infamti--
le sta pervenendo soprattutto im Italia Centro-Settentrionale.

pig® in generale, e® opportuno porre in risalto che, alle condizioni attag
1i, untanalisi della mportalita’ infantile molto spinta a livello territo-
riale. puo' non risultare valida da an punto di wista statistico per l'ip-
fluenza che possono esercitare sulla stabilita® dei guozienti le circo-
stanze d'ordine casuale.

%' noto che nelltambito del primo ammo di vita il rischio di morte e' for-
temente variabile, con una concentrazione dei decessi mei primi giormi di
vita per effetto soprattutto della rapida eliminazione degli individui co-
stituzionalments piu' deboli. Inmoltre e’ statisticamente accertato che, al
diminuire del livello della mortalita® imfantile, la suddetta concentrazig
pe dei decessi tende ad accentuarsi. In conseguenza, convenzionalmente la
mortalita® infantile e® stata suddivisa in due gquote, una prevalentenente
legata a fattori interni che hanmno cominciato ad operare gia® nel corsc
della vita endouterina, 1'altra su cui agiscono soprattautto le condizioni
ambientali, Il limite temporale tra le due e® stato fissato nel settimo
giorno di vita, nel primc caso si parla di mortalita‘ neonatale precoce

od anche di natimportalita’ ritardata per 1vaffinita? delle cause determi-
nanti, tanto che,soprattutto a livello internaziomale, sono oggetto di stu
dio particolarmente attento la patimortalita® e la mortalita® nella prima
settimana di vita considerate come fenomeno upitario, com la denominazione
di mortalita? perinatale { si veda ad esempio 9HO, Social_and_ Biological
effects_on_Perinatal Mortality, Voll. 1 e 2, 1978}

Non e' forse superfluo sottolineare che tale suddivisione ha piu®’ che al~
tro valore operativo, in guanto -per fare un esempio- anche una caasa di
morte prettamente endogena, come la malformazione comgenita, pue® in ef-
fetti essere stata indotta da una malattia infettiva o da intossicazione
{ad esempio, in ambiente di lavoro) o da un trauma contratti dalla madre
durante la gravidanza, come dfaltra parte unma causa chiaramente esogena,
quale la polmonite, ka un diverso grado di letalita® a secondo del grado
di resistenza del bambino e guindi a secondo delle condizioni in cui si e*
verificata la sua nascita, ad esempio a termine o nom.
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{5) Lfauwmento nel temspo del peso della mortalita’ nella prisa settimana di wi-
ta {mortalita®’ neonatale precoce) costituisce uma caratteristica dellfevo-
lezione temporale del fenomenoc della smortalita® imfantile: in Ttalia era
del 30% agli inizi degli anmni cinguanta;negli anni sessanta e? passata
dal #0% ad oltre il 50% ed en altro 108 di asmento ({dal 35 al 66} si e
registrato nel 1971-81.

{6) Nel prospettoc seguente sono riportati i quozienti di sortalita® infamtile,
distinti per eta? al decesso, del Centro-Nord e Sud per il periodeo dal

1951 al 9970:

CENTRO=-HOEBD SUD ITALIA
1959
A 2% 2 17. 1 19.2
B 29.9 65+ 3 47 &
C 51. 1 82.% 66,6
1955
A 9.9 16. 8 18. 4
.B . 20.3 8501 32.5
C 80,2 651- 9 50.%
1960
a 18. 7 6.9 17.8
B . ,1 62 37.0 26,1
c 38,9 53. 9 3.9
1965
. A 16,7 175 17- 1
B 121 28.2 18.9
C 28,8 85,7 36. 0
v 1970
A 15. 7 16 6 1621
c 28,2 37.2 - 296

A=nella prima settismama 4i wvita
B=oltre la prima settimana di vita e fino ad sm anno
, =pel prisoc amno di wita
{(7) Le gradwatorie al 1979 non sono del tutto esatte, nop pochi essendo i ca-

si -soprattutto nei riguardi della mortalita' perimatale~ in cui vi e' uaa
sfasatura temporale, Dato pero® che i quozienti relativi ad anni antecedep
ti al 1979 sono per la maggior parte gia® inferiori a gquello italiano al
1979, nella reale graduatoria al 1979 la posizione italiana non si dovred-
be discostare da guella indicata. Rimane il problema generale della non
perfetta comparabilita® dei guozienti italiani di natimortalita’ e di mor-
talita® perinatale com guelli degli altri Paesi, per effetto del fatto che
in Ttalia, almeno fino al 1979, vigeva il criterio di fissare in 180 giore
ni la durata ainima d4i gestazione perchs’ un decessc fetale potesse comnsi=
derarsi come nato morto, contro le 28 settimame {196 giormi) suggerite dal
1'08S. Con l'introduziome nella scheda di mascita ed. 1980 del guesito del
la durata espressa non im mesi sa in settimapa, 1%Italia si e! ailineata
ai suggerimenti internazionali. B? pur wero, peraltro, che, nel corsoc del-
la Conferenza Internazionale ai fimi della S Revisionz della classifica-
" ziome imternaziomale delle malattie, e' stato proposto di sostitaire il
criterio dell’eta’ gestazionale per la discriminazione tra aborto e mato
@morto con upn criterio di peso {si parla di nato morto solo se il peso e°
di almeno 1000 gr.), Solo in mancanza del dato sul peso, si prende im com=
siderazione lt'eta® gestazionale.

In meritoc alle graduatorie presentate e da rilevare imoltre che i guozieg
ti italiani differiscono leggermente da gaelli contenuti nei suvccessivi
prospetti riportanti le serie dal %974 al 1981. Imfatti i tassi delle gra-
duatorie somo calcolati rispetito ai nati vivi {come uscalaente fa 170HU e
1°0H5) memtre gli altri somo riferiti, secondo la prassi in Italia, al cog
plesso dei nati {nati vivi pie® nati morti).

-
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{segue nota 7) .
Seepre in merito alle graduatorie e® opportuno fare un?ultimra osservazio-
ne: alla luce dei dati disponibili spicca il diverso cosportamento dei
paesi dell?Est europeo nei riguardi della patisortalita® e della smortali-
ta? infantile, occupando nel primo caso posti medio-bassi della graduato-
ria e nel secondo medio-alti. La circostanza nom e' facilmente interpreta-
bile ed e! tale comungue da suscitare perplessita’ circa l'effettivo ami-
formarsi alle raccomandazioni CHS in merito alle definizioni di nato morto
e di nato vivo., Si weda al riguardo um receate articolo di A. KLINGER in
‘cui piu' volte sono poste in luce 1e difficolta® per corretti comfronti
nellfambito degli stessi Paesi socialisti per effetto delle differenze esj
stenti nelle procedure di registrazione adottate {Cfr. A. KLINGER, Infapt

mortality in seven europeabd socialist couptries, 1955-1980, UH/8HO/CICRED
Seminar on mortality differentials, Roma 284/5-27/5,1983},

(8y Cfr. P.H.FPOSTER, Tendances de la mortalite _perimatale, in OHS, “Rapport
trimestriel de Statistigues sanitaires mondiales, Vol. 34, n. 3, 1381 Ge-=
neves,

(9) Cope risulta dai dati presentati in Appendice, di rilievo, anche se di sepn
.so opposto, e? la situazione della sardegna che, mentre mei riguardi della
mortalita® neotale precoce e' im posiziome intermedia, presenta al 1981 un
guoziente di natimortalita® {11.2 per mille) del 90% superiore ai minimi
del Priuli vVemezia Giulia e della Liguria {5.9 per sille) . ‘

(10)Su tale complessa tematica si veda 2. PINNELLI, Changements socio-sami= -
seissigs.sssgsLnﬂWM;sm. INED~
UIESP, Seminaire sur l'influence des politigues sociales et de sante sur
ltevolution future de la mortalite, Paris 28/2-%/3/1983 e Pagteurs diffe-
tentiels d talite feto-ipfabtile ep Italie, UN/WEO/CICRED Semimar
on mortality differemntials, BRoma 24/5-27/75/1983. . .

{11)Tale circostanza e’ indubbiamente sorprendente temuto coato della ben nota
jnerzia dei caratteri biologici. B' da osservare pero® che nel 1979 per la
prima volta nel certificato di assistenza al parto, fonte fondamentale per
la compilazione della scheda di nascita ISTAT, la durata della gestazione
e! stata espressa in settimsame {cfr. DA 19 aprile 1978, pubblicato nella
G.U. ne 139 del 20.5.1978). La suddetta scheda ISTAT e* invece rimasta in-
variata, la variazione partemndc solo dal 1980. Pertanto, puo? ipotizzarsi
che mel caso di una semplicistica conversione da settimane a mesi , otte-
nuta dividendo per 4 il nuemero delle settimane, si sia deterainato um au-
mento delle nascite considerate a termine. Cio' spiegherebbe, almemo ia
parte, la brusca diminuzione delle nascite prematare tra il 1978 ed il
1979, ' ’

{12)E® da rilevare che 1°OMS ha fissato un limite divexrso per l1'impaturita‘,
2500 gr. e non 2550, Il valore di 2550 gr. dipende dal fatto che 1°ISTAT,
sin da quando -nel 1954~ inizio® a pubblicare la distribuzione delle masci
te secondo il peso, adotto® una classificaziome in cui gli estremi delle
classi terminavamo im 50 gr. al fime che le cifre intere cadessero allo
interno delle classi stesse,

Come termine di confronto ' stato assunto il 1973, in guanto e’ 1‘ultimo
anno in cui nell®Annuario di Statistiche Demografiche sono stati presenta-
ti dati analitici sul peso alla mascita. Infatti, secondo guanto stabili-
. lito da upa apposita Commissione di studio, tali informazioni vengono ela-
borate con cadenza pluriennale. o

{13)In mancanza delle necessarie inforamazioni, si e* stati costretti a fissa-
re, nel caso degli immaturi, lo stesso limite di peso {2550 gr.) sia per
i maschi che per le femmine, le guali invece presentano =come e° ben noto=-
un peso medio alla nascita semsibilasente inferiore a guello dei maschi {al
1979 1o scarto e? di 130 gr.). Per evitare guiadi di pervenire a conclusig
pi nom rigorose, si e? preferito timunciare a presentare i dati distinti
per sesso, par disponibili. Tale decisione e® stata peraltro anche motiva-
ta dal fatto che e® presumibile che nom abbia senso parlare di differensig
zione tra i sessi rispetto ai minimi di peso che garamtiscono 1la sopravei-
venza. :
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(14)In un recentissimo articolo la studiosa svedese Bolander ha posto in risa}
to come la conoscenza simultanea del peso alla nascita e della durata del- -
la gestazione permetta di individuvare un gruppo di neonati ad alto rischio
che definisce "small for date®, cioe' di piccole dimensioni rispetto alla
eta' gestazionale (Cfr. A.N. BOLRNDER, Trepds_of_ peripatal apd infapt Bor=
tality is Sweden and in otber nordic countries amd their association vith
demographic and socic-ecopomic_variables,UN/#H0/CICRED Semimar on mortali-
ty differentials, Roma 2U/5-27/5/1983), .

(15)E' owvio che il nato vivo precoce possa, proprio a causa del maggior ri-
schio che presenta, morire mel primo anmo di wita e soprattutto nei prisi
giorni di vita, com la conseguenza di un aumento della mortalita®. E?! tut=-
tavia da presumere che i sanitari decidano di effettuare un partc indotto
solo qualora vi siano ampie garamzie di futura sopravvivenza del feto.
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Approcci per lo studio delle differenze territoriali della mortalita infantile

1. Come gia? accennato nella Premessa, 17ISTAT effettwo? per il 1978 an prismo
tentativo di studioc delle differenze urbano-rarali di sortalita® infantile
sulla base della classificazione dei comeni secondo classi d'ampiezza demogra-
fica. Altro criterioc adottato fu guello di considerare la distinzione tra co-
auri capoluoghi ed altri comani, guesti ultimi ulteriormente suddivisi in due
classi d’ampiezza demografica {fino a 20000 abitanti ed oltre).

I risultati cui si perveamme ~esistenza d4i una sostanziale relazione positiva
~tra mortalita® infantile e dimensiome demografica- nom concordavano con guelli
che in genere erano stati ottenuti per diversi altri Paesi [Austria, Canada?’,
Prancia) nei guali si poteva parlare di supermortalita®infantile delle aree
ruorali e di relazione inversa tra sortalita® iafantile ed ammontare della po-
polazione {1). Situazioni simili a quella italiana erano riscontrabili in Ger-
mania {in bhase all'esperienza del 1964) =d in Inghilterra e Galles ({1973},
anche se in quest®ultimo caso le differenze di mortalita® tra le varie classi
d'ampiezza demografica risultavano nom rilewanti.

E' da osservare che il criterio delltaampiezza demografica fu adottato non sea-
za esitazioni in gquanto e fuor di dubbio che il criterio stesso, ai fimni del-
la apalisi delle differenze urbano-rurali in particolare della mortalita® inp=
fantile nonche® di guella generale, preseata sia svantaggi che vantaggi.

"Tra i primi e® da considerare il fatto che l'ampiezza demografica potewa risu}
tare particolarmente indicativa gmando, in un passato non receante, l?eccesso
di mortalita® nella citta’ e soprattutto pella grande citta® era chiarissiamo
per lteffetto cumulativo di diversi fattori, quali la presenza di abitazioni
malsane, di alloggi sovraffollati, di comdizioni 4i lavoro molto gravose non=-
che? la carenza di servizi elementari di sanita® pabblica {2). Con lo svi=-
lapparsi del progresso sociale le differenze urbano-rurali di mortalita? sono
andate attenuandosi e attualmente sono cosi? ridotte che puo?® risultare mon
ininfluente il modo attrawerso cui le aree vengono classificate in urbane e
rurali, & tdle riguardo, gia' da tempo, come e' ben noto, il criterio tradi-
zibnale dell®ampiezza demografica e’ stato abbandonato in molti Paesi, tra cui
1'Ttalia, a favore di criteri composti basati sostanzialmeante sull?incidenza
di alcuni fattori socic-ecomomici {guale il tipo di attivita® economica), sui
guali peraltro non vi e' concordanza inm sede intermazionale, o su indicatori
del iivello @i accentramento della popolazione o di coatiguita’ con il capo-
luogo {3}- ‘

- Tra i vantaggi e' da ananoverare il fatto che l'ampiezza demografica del comune
di residenza e', in ogmi caso, un indicatore sinteticoc di determinate condizig
ni {quali, ad esempio, la presenza di servizi di base e strutture specializza-
te o di norma 1l%addensameato della popolazione) conhesse chiaramente con il
livello di urbanizzazione.

Successivamente al tentativo relativo al 1974, 1°TISTAT ha approntato una docu-
mentazione analitica di base (morti nel primo aano di vita per eta® al decesso
e per comune di residenza nel 1974 e 1975) che consente 1%applicazione della
analisi multivariata dei fattori di differenziazione urbamo-rorale della mor=
talita' infantile, potendo in tal modo basarsi sulle caratterististiche econo~
miche e sociali d4i comuni e province senza passare attraverso informaziomni a
livello individuale {4). ’
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2ltra impiziativa dell?ISTAT o' stata la predisposizione di nastri magnetici
comprendenti, per un numero parziali di casi e con riferimento all®anmc di
nascita 1975, notizie a carattere individuale sulla mortalita® infaatile e

su alcuni caratteri {(grado di istruzione, settore d'attivita' econssmica,pro-
fessione e posizionme mella professione dei genitori), consentendo cosi?® 4i
studiare direttamente l'influenza esercitata sulla mortalita’ infantile da fat:
tori notoriamente collegati coa il tipo di dimora. Tali dati verranno sinteti-
camente presentati nel capitolo successivo. :

Ora, a distanza di diversi anni, volendo riesaminare il fenomeno, ci si e' preg
sentato il problema della scelta della setodologia da seguire e, dopo attenta
riflessione, e® parso cpporteno nom limitarsi ad un unico approccio.
Ipnanzitutto, tenendo conto delle esigenze di comparabilita® con il precedente
studio ed al fine di verificare la presenza di eventuali variazioni delle ri-
sultanze in esso emerse, si e® ripetuto il procedimento basato sull®anpiezza
demografica. s , : ; . ’

Un secondo approccio e! stato effettuato tenendo conto delle esigenze derivate
anche_dalla programmazione samitaria; somno state infatti esaminate le diffe-
renze di mortalita® infantile tra i grandi comuni (con popolazione superiore

a 500 mila abitanti) e le aree su di essi gravitaati -avvalendosi al riguarde,
in mancanza di aopa definizione ufficiale di area metropoiitanma {5), delle clag
sificazioni elaborate da Cafiero e Busca (6) =-nonche' tra i grandi cosuri e 1le
aree ad essi circostanti adottando ®n criterio basato sulla distanza messo a
punto dal vitali (7). : : ,

Tali approcci sonc in linea con la tendenza attuale di studiare la fenomeaolo-
gia demografica a livello di aree imtermedie tra comune e proviacia. Ef quasi
superfluo sottolineare al riguardo che il primo passo per uno studio del gene-
re e?! la dispomibilita’ del dato elementare contnale. :

Da guanto detto esmerge che il lavoro svolto e' frutto di passi successivi non
chiaramente delineati sin dall®imizio sa derivanti dalla riflessionme sui ri-
sultati che via via si ottemevano e sulle conoscenze d'ordine piu' gererale
che provenivano dai piu® recenti studi. : :

In definitiva, il presente studio deve essere considerato, a nostro gimdizio,
piu® che volto ad un'analisi delle differenze urbano-rurali della nortalita’
infantile, come un approfondimento delle sitmazioni di svantaggio che nei ri-
guardi del fenomeno presentamo particolari aree. E? da sottolineare al rigasar~
do che per tale approfondismento l'attuale disponibilita' delle inforsazioni e
ancora carente, consentendo il solc studio della mortalita' del gramde comuae
nel suo complesso, mentre non solo resta esclusa la possibilita® di distingue-
re in esso le Onita® Sanitarie Locali ma soprattutto non e' possibile avere i
dati secondo upa suddivisione che riteniaso di fondamentale importanza. Ci si
riferisce alla suddivisione del territorio cozunale in tre grandi aree:; centro
storico, area circostante e periferia, il che renderebbe possibile di gquant®
ficare la situazio di svantaggio di certi centri storici e periferie carat-
terizzati da particolare degrado. ' :

Qualcosa in tal senso potra' realizzarsi in un prossimo futuro se nelle sche-
de individuali sia di nascita che di sorte mel primo anno di vita venisse ap-
posta la relativa indicazione della USL di residenza (8. Inoltre,piu?® ia geng
rale, dato che, per la prima volta, nel Censieento del 1981 la suddivisione
del territorio comunale e! stata realizzata in modo raziomale cosicche® ogni
area subcomunale fosse costituita da un numero intero di sezioni di cemnsimemn-
to, almeno in linea teorica, sarebbe possibile aggiornare correntemente la po~
polazione residente per USL {9) distintasemte per sesso ed eta’, Pertamtc con-
trassegnando ogni scheda individuale demografica con il codice dell'USL 4i re- -
sidenza si potrebbero correntemente calcolare i principali gquozienti demogra-
fici per UOSL ed im particolare la mortalita® specifica (10).

pal puato di vista pratico pero’ tale aggiormamento e® possibile solo per di-
versi comuni di media ampiezza del Centro-Word che dispongono di anagrafi mec=
canizzate efficienti; pertanto, resterebberc fucri i graadi comuni € molti co-
muni. medio-grandi del Sud, cioe® proprio guelli per i quali lo studio delle
differenze di comportameato demografico riveste interesse {11)
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2. Passando all'esame dei risultati {cfr. Prospp.Il.i1=II.d), puo® motarsi come,
nel 19748-75, i quozienti di mortalita® infantile tendevamo a crescere al cre=-
scere dell'ampiezza demografica dei comuni, com una imversione in corrispoan-
denza dei soli centri medio-grandi (com popolazione compresa tra 100 mila e
500 mila unita’) mentre la tendenza alla crescita comtinuava ad essere verifi-
cata per le piu® gramdi citta?, che si trovavano geindi a presentare i piw?®
alti livelli del quoziente.

Si poteva guindi parlare di una correlazione positiva tra mortalita? iafantile
e peso demografico dei comuni e di una condiziome di relativo vantaggio mei
centri intermedi, anche se pel complesso i cosuni capoleoghi presemtavano una
mortalita? un po? piu® elevata. :

La situazione di notevole svantaggio dei granmdi centri urbani, emersa sistema-
ticamente dall'indagine, sollecitava perplessita®, in quanto era logico rite-
nere che i benefici delle migliori attrezzature e piu’ in generale la preseanza
di servizi di ogni ordine e grado fossero superiori agli inconvenienti attri-
buibili alle tipiche condizioni di wita del grande centro urbano {12).

Tenuto conto di tale dabbio si era avanzata l1'ipotesi di una non corretta cosme
pilazione della scheda di morte nel primo anno di vita: piu® precisamente, si
poteva pensare che, al fine di accelerarne la coampilazione, certamente onero-
sa (13), alcani uffici comunali indicassero come comune di residenza della ma-
dre quello di decesso del figlio, e cio? temsto conto della struttura data al
quesito sulla residenza nel modellec {14).

Tuttavia, accertamenti appositamente predisposti d4all?ISTAT in alcumi comeni
ed in particolare im guello di Napoli hamnro verificato l*esistenza 4i rarissi=
Bi casi di ¢rrata compilazione, .

I risultati ottenuti confermawamo guindi, in modo inegquivocabile, le noteveli
carenze igienico~sanitarie e nelle strutture primsrie di alcune grandi citta®
meridionali (Napoli e Palermo) ma evidenziawsamo anche la sitmazione nom certo
fayorevole di alcuni grossi certri di immigrazione del Word, nei guali -coms
e’ noto- si erano andati sviluppando dei weri e propri ghettl che impedivano
guasi del tutto oghi tentativo di integrazione sociale., Emblematica era la si-
tuazione di Torimo il cui livello di mortalita® infantile mel 1978~75 superava
guello dell®*intera regione di poco meno del 20%.

A1 1979 la tendenza alla crescita della mortalita® infantile al crescere della
disensione demografica, osservabile nel 197#-75 per qualungue ripartiziome geg
grafica ed anche distinguendo i dati secondo lfeta’ al decesso, si riscontra
in misura molto piu? contenuta per 1°Ttalia in complesso mentre nelle riparti-
zioni del Centro=Nord i guozienti oscillano senza presentare un tremd chiaro.
Si puo' tentare di dare un’ipotesi interpretativa di siffatti cambianenti ma
e’ doverosa una certa cautela, tenuto conto che i risultati derivano da dati
relativi add um solo anno che, per di piu?, e' stato per 1°Italia ¥ord Ccciden-
tale di sostenutissima flessione dei quoziemti, E* presumibile cioce® che la re
lazione diretta tra mortalita® infantile e ammontare deila popolazione risulta
chiaramente verificata per livelli mon bassi della mortalita® stessa, mentre
in una situazione come guella del 9979 fcon un guoziente per 1°Ttalia in com~
plesso dell®*ordine del 15 per mille mati ¥iwi) , la relazione tende ad arnullag
si: le rette interpolanti le spezzate relative alle ripartizioni cemtro-sete
teptrionali risultano pressoche' parallele all’asse dell’ampiezza (si vedanoc~
in proposito i Grafici II.1) {15)a .

Per guanto riguarda i grandi comumi, la loro siteazione, nomostante il petto
migliorasento fatto registrare, resta di chiaro svantaggio nel Centro-Sud, sep
tre al Nord Torino, Genova e Nilano non presentano pie? i livelli piu? alti
della mortalita® infantile nella propria regione, essendosi verificata in soli
4 anni una riduzione molto sostenuta e addirittura di sorpreandenti proporzioni
nel caso di Torino (poco meno del 50%).
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Graf. I.1 ‘
Quozienti- di mortalita' iafantile secondo le classi d* ampiezza demografica
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3. Come si e' accennato in precedenza al punto 1, lo studio del comportamento
demografico in un grande comune ha, sulla base delle inforsmazioni attualmente
disponibili, un significato limitato sia perche'! esso racchiude al suo interno
situazicni nettamente differenziate, sia perche' spesso non c'e’ soluzione di
continuita’ tra il comume stesso e le zome circostanti {16} . Non avendo alcua
elementc per studiare le differenziazioni intra-comupali {(17), 1l*attenzione e?
stata accentrata sul confronto tra mortalita’ infantile dei grandi comuni ita-
liani (Torino, Milano, Genova, Roma, Napoli e Palermo, aventi una popolazione
superiore a 500 mila unita®) e guella delle arece ad essi circostanti e su di
essil gravitanti.

Nell'analisi condotta per aree metropoiitane {cfr. Prosps II.5), il fatto che
emerge con estrema chiarezza e' la posizione di svantaggio, nonostante un net-
to miglioramento anel tempo, del centro metropolitano rispetto alla restante
parte dell'area. L'unico caso per il guale si osserva al 1979 una Situazione
di vantaggio del centro e’ guello di Torino per effetto di una piu® forte ridag
zione della mortalita® infantile del centro rispetto a guella osserwsata nel

- CRm s REE e DT e ess
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{Prosp.IT.S Quozienti di mortalita® infantile nelliasbito delle aree i

] metropolitane & nelle gprovince contenenti il centro ]
1 metropolitano, 197475 e 1979 {per mille pati wviwvi) §
P D s w5 D o T A > D > DT e B T D €D D W = n—-n-o-------’u-—-étu--—-—no{-
{ N iCentro {Comuni {Comuni { Totale iComuni {
i jmetropoli-jdella 1di altre jarea jdella {
i AREE jtano {stessa {province |(metropoli-jprowvimcia |
i i iprovincia } ftana inon faceatij
i ] jdel centroi [} iparte dellaj
] i i jmetropoli-{ i farea metro=-j
{ | jtamo i i {pclitana H
trrccscconsnancarnne (eodecesase ’--——-ha.---a‘b'- -'-—--c-’ [} ¥
| Torinmo 1974-75 4 26,9 § 28,1 ) - i 25.8 | 23.2 §
1 19738 18.1 1 15.1 1§ - i 14,5 | b 4 i
{ Milano 1978-75 i 19.9 I 17.3 | 16,8 i 176 |} 23,7 i
) 1979 | 12.7 i 12.1 | 12.3 i 12.3 13.9 {
| Genova 1974-75 ) 16,9 i 14,2 |1 18,0 § 16.8 19. ¢ i
} 1979 12.7 i Tob6 | 11.8 { 11.6 | 10. 6 §
{ Foma 1974=-75 19.5 { 17.8 | 21.1% ] 19.4 4 19,6 1
i 1979 | 4.5 i 12.1 1§ 9.9 i 13.8 | 12. 6 §
| Napoli 1974=75 39,3 I 28,7 § 30,7 1 32,0 i 57.3 |
| 1979 | 21.5 } 18.2 | 19.2 i 19.3 | 35. 4 i
| Palermo 1974-75 |} 29,0 | 26,9 | - i 28.3 i 22,2 i
{ 1979 20.9 i 8.3 | - H 20.6 | 17.0 i
jucmcnm - —————— B L LT Ty ey

resto dell'area {48% contro 38% tra il 1974-75 ed il 1979). Il cambiamento os-
Servatc per Torino puo’ essere in parte influenzato dalla recente evoluzione
-demografica che vede un consistente spopolamentc del centro favorito da una
Prograsmazione territoriale indirizzata versoc il decentramento (18). Infatti,
siccome l'elevata mortalita® infantile di Torino era attribuibile in certa mi-
sura alla forte immigrazione ed alle sfavorevoli condizioni di vita di uma pagx
te della popolazione immigrata, il deflusso che si ef verificato negli anni
recenti in parte verso le aree circostanti Puc® aver favorito il miglioramento
della situvazione del centro.

Tale ipotesi trova conferma anei dati del prospettoc seguente in cui l%amalisi
e' fatta tenendo conto delie distanze chilometriche.
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itk corcmemscsnnns §

| Prosp.TI.6 Quozienti di mortalita® infantile in i
| aree attorno ad alcumni grandi centri urbani {
) 1974=75 ¢ 1979 {per mille mati vivwi)

S T Tt T

{

i
1 § Centro {[Cosuni in (Altri )
1 jdellvarea junfarea difcosmuni H
§ CENTRO ] : 115 ka. jdella. ]
{ DELL'AREA { ! {provincia |
teecemcsccconesan=x | e={ = jmececccccs |
{§ Torimo 1974=75 1§ 26.9 i 23.5 - 23.8 |
i 1979 § 18, 1 § 163 § 13.3
{ Milano 1874=75 | 19.9 ] i8.3 1} 168 |
i 1979 | 12,7 i 12,1 1§ 12.4
{ Genova 1974=75 | 169 i 13.7 16,0 1§
| 1879 | 12.7 i - i 10.6
| Napoli 1974=-75 § 39,3 i 29,6 1} 26.8 |
] 1979 21.5 i 18.1 |} 20.3
{ Palermo 1978=75 | 29.0 i 23.3 21.% |}
1 1979 | 20.9 i 16.8 | 17-5 §
prmmmcnccecs eo- : = e 0 0 0 0 e oo

Infatti, mentre nel 1974-75 la paggiore mortalita® infantile corrispondeva al
copune di Torino e la minima ai comuni ad esso piu® vicini, nel 1979 la situa-
zione si e® ribaltata a favore del centro.

Per le altre aree considerate, anche l*amalisi secondo la distanza, evidente-
mente non indipendente dalla precedente, mette in luce chiaramente la condi-
zione di sfavore del grande cozune.

P' da osservare infime che i dati secondo la distanza sono particolarmente in-
dicativi ai fini delle modalita® d4i aggregaziome dei dati. Puo® notarsi iasfat-
ti come nell'area circostante Genova, presentante un aassontare annuo di nati
vivi di appena 400 unita®' {cfr. Prosp. 63 in Appendice) , nel 1979 la mortali-
ta® infantile e’ risultata mulla, mentre nel 1974-75 si registraronoc in media
soltaato 7 morti nel primo anmo di vita, D'altra parte anche nel Prosp. II.5
vi e! un dato certamente anomalo {il gquoziente di 35.4 dellfarea costituita
dai comuni della provimcia di Napoli nom faceati parte dell?area setropolita-
na, superiore di piu® dell*80% al quoziente dell'area metropolitana stessa),
che potrebbe essere in parte influenzato dalla scarsa consistenza demografica
delltarea di riferimeanto (19).

Tutto cio! induce a ritenere che le esigenze della programmazione sanitaria
regionale non debbono spingere ad accertare il fenomeno della mortalita® in-
fantile a livelli troppo disaggregati, correndosi il rischio di avere risul=-
tati fuorvianti per popolazicni inferieri alle 100 mila unita® {20).
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NOTE

{1) Cfr. ONU, Leyel and _trends of mortality sipce 1930, Department of Interna-
tional Fconomic and Social Affairs, ST/ESA/SER.A/74, New York 1982, pag.62

(2) Per un‘'ampia e documentata analisi di tale problema si veda in particolare
A. DE SARNO PRIGNANO, autrice del capitolo "Review of investigations® in
N. FEDERICI ed altri, Urbap-rural differepces in mortality,1930-1370,WHO0,
Borld Health Statistics Report, Vol. 23, No. 5-6, 1876 '

(3) la classificazione presenta inoltre crescenti difficolta' sul piano opera-
tivo per lo svilupparsi di zone periferiche che, secondo i casi o i crite-
ri adottati dai diversi Paesi, vengono o meno classificate come zone urba-
ne. Per uma acuta e documentata amalisi critica della complessa tematica
della classificazione della popolazione secondo caratterististiche urbane
e rurali si vedanoc i lawori di 0. VITALY, Su_bn_particolare aspetto_della
problematica_dell!assetto del territorio; la classificazione dei comuni

italiani_secondo_il grado di_urbanita' e ruralita® e 1'impjego _delllana-
'1isi_discriminapte, Atti della XXVII Riunione Scientifica della Societa?
Italiana di Statistica, Vol., I, Palermo maggio 1972, pagg. 773-815; La
classificazione dei comsni_urbapi e rurali_nellfesperienza italiana {1931-
1971), in "studi in onore di P, Fortunmati®, Bologaa 1979, e soprattutto
Evoluzione_rurale ed urbana isp_Italia, Franco Angeli Editore (di imminen-
te pubblicazione), che rappresenta ua®organica sistemazione ed integrazio-
ne dei suoi precedenti contributi. ,

(4) Una metodologia di guesto tipo e' stata applicata per 1"esame della rela-
zione tra caratteristiche economico-igienico-sanitarie e il rischio di
un esito sfavorevole della gravidanza a livello provinciale, Cfr.

A. PINNELLI,F. ZAWNELLA, Morfalita' e gualita® della SOPLa¥vivenzlesrazas
Ops Cits :

(5) Attudlmente 1°Italia o' uno dei pochissimi Paesi che mon ha ancora una de-
finizione ufficiale di area metropolitana, nonostante che di cio? sia sen-
tita da tutti 1l'esigenza. Cfr. im particolare R.GOLINI, A.DE SIMONI, G.GE~
SANO, Previsioni demografiche per_agee sub-regiopali, Atti della XXXI Riu-
nione Scientifica della Societa® Italiama di Statistica, Torimo, aprile
1982 :

{6) Cfr.s. CAFIFRO,A. BUSCA, lg s¥iluppe petropolitapo in Italia, SVINEZ 1970.
L'elenco completo della composizione della varie aree metropolitane e’ ci-
portatc negli Allegati. :

Sul problema delle aree metropolitane si veda anche A, GOLINI, G. GESANO,
The_growth apd_structure of the population of urban areas with special rec
ference_to central cities_fSouthern Eurgpe), Council of FRurope,Compittee
of experts on the population of urbam areas, in cui e* fatto un tentativo
di determinazione delle aree metropolitane di Roma, Boleogma e Torimo. Le
classificazioni adottate nel suddetto la¥oro non sono state da noi assunte
sia perche! relative a tre sole citta®, sia perche' tra esse figura Bolo~
gna, che ha una popolazione inferiore alle 500 mila unita‘.

{7) Si desidera ringraziare vivamente il Prof. Ornello Vitali che ha suggerito
di procedere a tale tipo di elaborazioni ed ha gentilmeante foraito le de=-
limitazioni territoriali di base, seguendo 1*'impostazione da lui largamen-
te utilizzata nel volume "Urbanizzazione e aree metropolitane®, di prossi-
ma pubblicazione. Anche in gmesto caso l'elenco dei comuni costituenti le
aree e!' riportato negli Allegati. .

Et' da osservare che non e' presente l'area di Roma in gquanto, a causa del-
la notevole estensione della citta?, nessun comune {considerandone il cen-
tro) rientra nell'area di raggio di 15 km. dal centro di Boma.

{8) B* da ricordare inoltre che e® in corso di ultimazione un volume delloc
ISTAT contenente lo studio della mortalita® infantile negli anni 1976-80
pelle tre citta' di Torimo, Napoli e Palermo, con analisi =-per gquanto ri-
guarda. Napoli~ a livello di quartiere. Il lavoro o' curato dal Sig. FLO=-
RIANO PAGNANELLI, dirigente la sezione ®Indagini speciali e studi sulla
mortalita'" del Servizio delle Statistiche Demografiche.
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(9) Cfr. K. NATALE, La_QQQEEQEEéZ&QQE-Q&-EEsE-QEl.EQE&meﬂto della popolaziones
Osservazioni_e _proposts, Comunicazione presentata alla XXXIT Riunone

: Scientifica della Societa' Ttaliana di Statistica, Trieste aptlle 1983

{10)E* da tener presente che sono suddivisi in piu! USL non solo i comuni con
oltre 500 mila abitanti ma anche Bologna, Firerze, Bari e Cagliari. L%aa-
montare medio della popolazione per USL e’ tra 80 e 90 mila unita® ed esi-
stono USL (in provincia di Tremto ed im Sicilia) anche con popclazione in-
feriore alle 10 mila unita’,

(11)Giova ricordare che, proseguendo nella sva azione d4i aralisi critica del
dato di base, 1'ISTAT ha recentemente effettuato, per un campiome di comu-
ni, un confronto quantitativo e gualitativo tra la popolazione anmagrafica
e quella censita per verificare la buona tenuta delle anagrafi, Da tale
confronto e' emersc che le anagtaf1 che lasciano a desiderare sono di nor-
ma quelle dei grandissimi comuni, nonche® in geperale guelie dei comuni

“del sud. Si veda k. CORTESZ, ZIpdagine sul ccofrontg Cnnsigggggzﬁgggggjgl
Scopi, modalita® di esecuzipne,princirpall isuitati, in ISTAT "Il coatrol-

e

lo dei dati all®ISTaT¥, gruppo di ComunﬁcaZLOnl presentate alla ¥IXII
Riunione Scientifica della Societa' Ttaliapa di Statistica, Trieste aprile
1983,

{(12)0ltre ai fattori ben noti {stress psicoemotivi, inquinamentc atmosferico,
ecc.), nel caso specifico, puo! assuamere un peso di rilievo la congestione
del traffico nelle grandi citta? che, in casi d'urgenza, puo' rendere e=
stremamente arduo il rapido raggiungimento delle strutture specializzate,
strutture che peraltro sono spesso insufficienti rispetto alla domanda.

{13) Ron va dimenticato che, per uno stesso decesso infantile, il modello, gia®
di per se' complesso, si aggiungeva alla tradiziomale scheda di morte.

‘{14)Infatti, in caso, di coincidenza tra comune di decesso e di residenza dei
genitori era sufficiente barrare uma casella, mentre la non coicidenza cop
portava lt'indicazione del comune e provincia di residenza e dei relativi
ccdici ISTAT.

{15)Nel prospetto seguente sono riportati i walori del coefficiente angolare
delle rette interpolanti le spezzate relative sia al 1974-75 che al 1979:

19748215 3333
Italia Settentricnale 0.76 - 0,08
Ttalia Centrale 0.25 0.03
Italia Meridionale e Insulare 1. 54 0. 82
ITALIR 0.71 0a 27

(16)E® ben noto che la citta', soprattutto ma non necessariamente in un perio-
do di forte svilappo denografico, travalica i propri cconfipi comunali, im-
globando in effetti il territcrio di numerosi coauni.

(17)Si veda peraltro la nota {8) del presente capitolo.

{(18)Molto significativo e? il confronto fra le risultanze degli ultimi due Cep
simenti demografici, Nel prospetto seguente sono riportati i valori del
tasso medio annuo di incrementc composto {per mille) della popolazione re-
sidente nell'ambito della provincia di Torino nel pericdoc intercemsuale:

- tassi
Torino (comune) - 4.4
Comuni in an raggio 4i
10 km, da Torino ) 9,9
Comuni in un raggio da
10 a 15 ka. 18,7
Altri coauni della
provincia 7. 8
Terino {provincia) 2.5

{(19)Pur ccn tale riserva, la situazione di tale area merita semnza dubbio una
particolare attenzione da parte dei respcmnsapili politici e sanitari gdella
regione, costituendone un primato negativo.

(20) Si veda anche la nota (4) del capitolo I.
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La mortalita infantile nel 1975 secondo alcuni caratteri bio-demografici e sociali

4) HODALITA® DI ACQUISIZIONE DELL®INFORMAZIONE

o Come gia' ricordato, nel 1978, in occasiome dellfanno mondiale della popo=-
lazione, 1*ISTAT appronto? una scheda di morte da compilarsi per i soli dece~
duti nel corso del primo anmo di wita {modd. Ds/% bis e D/5 bis), in aggiuamta
alla normale scheda di morte {modd. D/% € D/5).

Il nuovo modello comprendeva uma serie di qguoesiti iperenti sia al momento del=-
la nascita {ad esempio, durata della gestazione, peso ¢ presentagione del fe-
to, luogo del parto, ecc.) che a guello del decessos Per il primo anno di riie
vazione, venne effettuwato uano spoglio manuale limitato solo ad alcuni caratte=
ri fondamentali (sesso, eta® al decessc, causa di morte, localita® di decesso
e di residenza); lo scopo principale era infatti quello di verificare la in-
fluwenza, sull®intensita® del fenomemo attribuibile a ciascuna unita' territo-
riale, esercitadta dalla classificazione dei decessi non secondo la localita‘’
di evento =come era tradizione~ ma secomdo quella di residenza (1). ,
Relativamente al 1975, venne ripetuta un'analoga seaplice elaborazione ed
inoltre, volendo procedere ad una apalisi piu® approfondita ma risultando il
pateriale disponibile largamente carente a tale scopo, data la frequentissima
mancanza di risposte a numerosi guesiti, si intraprese una via indubbiamente
onerosa ma tale da dare garanzie sulla bonta' dei risultati. Si penso’ cioe?
di accoppiare, 'per uno stesso bambino morto, le relative schede di nascita e
di morte allo scopo -almemc secondo 1°idea origiparia- di completare, laddove
necessario, la scheda di morte desumendo le informazioni da quella di nascita.
Frapponendosi numerosi ostacoli allfattuazione delllaccoppiamento attraverso
strumenti meccanografici (2) e dovendosi quindi procedere manualmente, risul-
to! necessario limitare l'indagine ad um gruppo parziale di casi: in partico-
lare, al fine di assicurare una buona rappresentativita® dei risultati, furo~
no scelte sette regioni a rischio di morte differenziato {Campania e PFolise
ad alta mortalita®; Piemonte e Valle 4'Aosta a media mortalita’; Toscana, Ue
bria e Marche a bassa mortalita?). Inoltre, per non appesantire il lavoro (la
scheda da ricercare era guella di nascita su un insiese annuo che, per le re-
gioni scelte, si aggirava all'epoca sulle 230 mila unita®}, si decise di fare
riferimentc al 1975 non come anno di decesso -nel gual caso due erano gli anni
di nascita da considerare, il 19784 ed il 1975~ ma come anno di nascita., In de-
fipnitiva, per le suddette regioni (di nascita), vennero accoppiate le schede
relative a bambini nati {vivi) nel 1975 e deceduti, in un qualsiasi comuse
italiano, nel 1975 o nel 1976 {3). ,

Ad accoppiamento effettuato (&), un primo sommario esame del materiale perami-
se di accertare la frequente mancata corrispondenza tra le risposte ad uno
Stesso quesito contenute nelle due schede relative al medesimo imdividuo (5).
Tale circostanza indusse a rivedere il piano origipario - che era, ripetiamo,
quello di completare le schede di morte nelle notizie mancanti- e si preferit?
partire dall®ipotesi dell'affidabilita’ delle informaziopi desumibili dalla
scheda di mascita {6) e guindi assumere come base dell®indagine, per quanto
riguardava i guesiti comuni, la scheda di pascita stessa. In sostasza si e!
trattato di ridisegnare il tracciato record per la scheda di morte, mel guale
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un primo blocco di potizie {[sesso, localita’ di decesso, data 4i decesso, eta’
al decesso, luogo del decesso, residenza dei genitori e causa di morte) era
desunto dalla scheda stessa, mentre per i rimanenti guesiti ci si basava su
quanto compilato nella scheda di nascitas ‘

71 materiale cosi? ottenuto e’ stato elaborato solo per alcuni incroci ritenu-
ti interessanti ed i relativi dati saranno presentatl ed analizzati sintetica-

gente qella‘parte B} (7).

2. R parte i risultati dell?indagine =che anche se riferiti ad us anno pom Te~
cente e ad un gruppo parziale di casi permettono per la prima volta di verifi-
care 1'influenza di alcuni fattori sulla mortalita® imfantile- 1lfaspetto che
si ritiene piu? importante e’ quello della metodologia di raccolta dell*infor~
mazione., L'esperienza fatta ha indotto a ritenere che solo attraverso la via
seguita =com gli opportuni miglioramenti~ e? possibile acquisire una documen=
tazione pienamente affidabile tanto piu® necessaria al momento attsale in cui
il livello della mortalita® infantile sta divenendo relativamente bassC.

T due punti deboli dell®’indagine effettuata sono indabbiamente stati il manca-
to ricorso agli strumenti informatici per 1vaccoppiasento delle schede ( e 1a
conseguente necessita! di jimitare il campo di osservazione} e la presunzione
della perfetta attendibilita?' della scheda di nascita.

Tn merito al primo aspetto, il problesa non sembra ai difficile riscluzione.
Sarebbe sufficiente perforare regolarmente, tanto per le schede di mascita che
per guelle éi morte nel primo anno di wita, gli elementi costitativi dellfatto
di mascita (numero, parte e serie e relativo codice del comunej {8) ed evenr=
tualpente, per maggiore garamnzia, 1a data completa di nascita. :
Per guanto riguarda il secondo puamto, sarebbe opportuno che, in alcuni comuni
che si mostrassero disposti a collaborare, venisse effettuato um controllo
campionarioc di tipo gualitativoe sulla bonta?! delle informazioni desunte dalla
scheda di nascita, analogo a guello che e® stato fatto in occasione dellvmlti-
Bo Censimento della popolazione.

Se tale coptrollo desse risultati positivi, come e* presumibile, si trattera®
in definitiva di elaborare congiuamtasenite, per ogni amno di rilevazione dei
morti, il relativo mastro {3%) coa guelli dei nati vivi dell’anno e 4i guello
precedente: unpa volta estratte le schede accoppiate, bastera’® associare al re-
cord relativo al bambino morto la parte di notizie registrate nella scheda di
nascita che figurano anche in quella di morte. Sui regords cosi? creati do-
yrebbero effettuarsi le elaboraziomi previste. :

B) PRINCIPALI RISULTATI

13 Nel 91975-76 le regioni interessate alla ricerca {intese come regioni di re=
sidenza) preseatavano 1 livelli di-mortalita’ indicati nel prospetto seguente:

+-o-—ow--onoouw——o-c_p--o--¢¢--—---_—_--u—-n—-_-o--_--—uonood-—--b—w--o»-munm
} Prosp. IIIs1 Quozienti di mortalita® infantile per eta’® al decesso mei i
{ grnppi di regioni interessate alla ricerca nel 1975 e 1976. i
{ (per. 1000 pati vivi)

} Gruppi di regioni i 1975 i 197% H 1875=7¢ i
| {di residenza) jreseccssccenncass jocacausens ' § i
L i & B c § & B - C § 2 B C 1

ioo-o--a"o-aco-o-u--n-—-'--------o-a------'-uco--ooa---n---m!---n—-n--n—ouc-no‘

{Piemonte & VYalle d°hosta] 15,4 6.9 22.3% 13.9 60 19.92§ 4.8 6.8 21,21
|Toscana,Umbria e Harche | 11 1 8,17 152} 10.7 4,0 T8.71 0.9 8,0 T8, 9%

{#olise e Campania { 16.2 18,6 30,81 13,1 11.1 28,2} 18.7 92.8 27.5}
jTotale regioni | 18.5 .5 28,01 12.7 7.8 20.5f 1325 8.7 22,21
ITTRLIR : I 13.3 B0 27031 12.3 6.9 19,21 12.8 7.5 203}

lc—mo-agp—a-puoo---——c-o——--o—--c-- > b ‘-mnno-—aon-----o-nb—dw-aaoo,

| &= pella prima settimana di vita ' §
{ B= oltre la prima settimana e fino ad um anno d4i vita . {
{ C= nel primec anno di wita i i

aaﬂ--_-__cc-cuu-o-ncos-oo---_o—p-o--—ao----—-ua—-o--—co—--n--&g-o--6---’buano-n_
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I guozienti dei tre gruppi di regioni erano esattamente eguispaziati e gquelloe
relativo al complesso differiva dal guoziente italiamo di circa due punti22.2
per mille mati vivi contro 20.3).

Leggersente superiori risultano i guozienti derivanti dalla ricerca effettuata
{ad eseapio, per l'insieme dei casi esaminati si passa dal suddetto 22.2 per
mille nati vivi a 22.7) {(cfr.Prosp, ITT.2):e? da ricoerdare peraltro che dfora in
avanti il riferimento territoriale riguarda 2a localita® di nascita dei bambi-
ni morti nel primo anno di vita {e nom gaella di residenza dei genitori) =4 il
riferimento temporale e* relativo all’amno di nascita (il 1975}, con decessi
avvenuti guindi -data la struttura per eta® della mortalita?® infantile- nel

1975 e solg in piccola parte nel 1975,

2. Relle pagine seguenti sono riportati alcumi prospetti (10} contenenti i 1i-
velli di sortalita’® infantile secondo le modalita® dei vari caratteri bio=deng
grafici e socio-sconomici comsiderati, in alcuni casi tra loro incrociati. Ta-
le materiale consente soltanto di avere upa sosmmaria idea delle influeanze che
si esercitano sulla mortalita® infantile ma non certo di conoscere guale sia
il contributo isolato di ciascuna detecrminante del fenomeno e cioc® a causa
della correlazione esistente tra i wari caratteri presi in esane.

Per questo fine si sarebbe dovuto teantare la applicaziome di procedimenti
fquali, ad esempio, i metodi di eliminazione) che consentono di accertare me
glio le complesse relazioni esistenti. Tale wia nonm e? stata seguita in quaato
i dati a disposizione -relativi ad un solo annc ed a un cagpione di circa 1/3-
non erano tali da dare garamzie sui risultati, a meno di non raggrapparli in
ampie classi {11). Si e? preferito guindi limitarsi ad una semplice descrizio-
ne che mettesse in luce gli aspetti piu? evidenti con la riserva di tornare in
futuro sull'argogento guando si disporra?, per piw® amni e con riferimento al
totale dei casi, di una informazione ~raccolta secondo le proposte formulate~
che consenta mna corretta applicazione del procedimenti di amalisi dei dati.

3. I caratteri considerati nella ricerca possono essere classificati in tre
gruppi: di tipo bio-demografico {sesso,ordine 4i nascita ed eta’ della radre) ,
strettamente biologici {durata deila gestazione e peso alla nascita) e socio=
economici {grado di istruzione della madre, settore di attivita’ econozica e
posizione nella professione del padre). Ciascuno di essi sara? analizzato po-
nepdo in risalto, ove possibile, le concordanze o discordanze con le risultan-
Ze, peraltro non numerose, relative ad altri paesi {(12) »

CARATTERI BIO~-DEMOGRAFICI

Per quanto riguarda le differenze di mortalita' infaptile secondo il sesso, i
risultati coafermanc la ben nota situazione 4i svantaggio del sesso maschile
frapporto dei sessi pari a 126) {(13), poco variabile a livells territoriale se
si considera l%intero primo anno 4i wita. Haggiori diversita® si riscontrano
invece se si scende al dettaglio dellteta® al decesso; in particolare non see~
pre si rileva una maggiore supermortalita? maschile nella prima settimanma di
vita rispetto alla restante parte del primo anno {caratteristica questa messa
in luce da nusmerose altre ricerche). Differenze semsibili si registranc se si
esamina la supermortalita’ maschile distintamente per classi d% ta? della ma=
dre {1%), tuttavia la sistematicita® di tali differenze dovrebbe essere con=
trollata sulla base d4i un materiale piu® arpioc.

Passando a considerare l'eta® della madre e ltordine di nascita, fattori tra
loro evidentemente molto correlati, si mota che in sitvazione di nettoc vantag-
gio si trovano i secondogeniti ed i nati da doane im eta® 20-2% ampi, pentre
@olto pin? sfavoriti sono i nati di ordime elevato e soprattutto gquelli da ma-
dri ip eta® oltre i 40 anni. Tnteressante e per la prima volta dispomibile

in Italia su dati ufficiali e' 1'incrocio tra i due caratteri, che permette

di eliminare le reciproche influenze. In effetti un andamento ad U al variag-
re dellveta’ e' osservabile per tutti gli ordini di nascita =ma per gueili dal
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quarto in poi le variazioni risultamo molto piu® marcate ed il rischio 4i mor=-
te del bambino la cui madre ha eta?® inferiore a 25 apni €° molto elewato (80
per mille) e cio' e' provabilmente da porre in relazionme con lt®intervallo imn-
tergenesico di necessita® basso {cioe® con la raveicinata distanza tra le na-=
scite) che caratterizza uma tale situvaziome.BE® da osserware chke i decessi di
bambini di ordine di nascita superiore al terzo da sadri giovami somo risulta-

ti tutt’altro che rari, anche se concemtrati im larga misura in Campamia (72
casi su 107).

CABATTERT STRETTAHENTE BIOLCGICI

‘pur tenendo conto che, come e' stato piu® wolte messo in risalto nel Cap. I,

per ltaccertamento dell'inflmenza del peso alla nascita e della durata della
gestazione sulla mortalita? feto-infantile e’ necessario l'esame congiunto dei
due caratteri, nel presente lavoro si e? preferito non fornire dati imcrociati
non avendo la possibilita' di esprisere la derata in settimane la gmal cosa,
impedendo la classificazione in un nusero sufficientesente ampio di gruppi,
limita notevolmente 1'analisi {15). ’

L'andamento della mortalita® infantile secomdo il peso alla nascita presenta
le sequenti caratteristiche: valori molto elewati per i pesi al d4i sotto dei
2550 gr., ma fortemente discendenti, approssimativa costamnza dei livelli tra
3050 e 5050 gr. (16), rialzo per i pesi superiori con un tasso che e? maggiore
di quello relativo alla classe 2550-3050.

Andamento analogo, si osserva se si distianguonc i dati per sesso. la supersor=
talita® maschile e' netta in tutte le classi di peso, con una punta in gurella
tra 2550 e 3050 gr. .

Per guanto rigudrda la durata della gestaziome, l?aspetto piu® interessante
-che conferma ipotesi formulate in precedenza- riguarda il comnfronto territo=-
riale tra i livelli di mortalita®: mentre im corrispomdenza dell%eta' gestazig
pale di 6 mesi la mortalita® e? ovviamente elevatissima e ovunque, motevoli
scarti si osservano tra i gruppi di regioni per tutte le successive eta’ ge-
stazionali, Im particolare, quello che e' pim® rilevante e* l1l%enorme s¥antag-
gio delle regioni ad alta mortalita® im corrispondenza dell®ottavo mese d4di ge-
staziope, a testimonianza del peso che rivestono le strutture sanitarie,

CARATTERI SOCIO-ECONOMICI

“Considerando il grado di istruzione della madre, il confronto puo' essere fat-

to in due modi, esaminando le variazioni della mortalita' al variare del livel
lo d'istruzione nell'ambito dei singoli gruppi regionali, ovvero al variare
dei gruppi regionali e quindi del livello gemerale di mortalita® infantile me}l
1%asbito di ciascuna modalita® del grado di istruzione.

Per quanto concerne il primo aspetto, la relazicne inversa tra mortalita’ im-
fantile e livello di istruzione e' chiara ed in generale graduale; nel secon-
do caso invece, la variazione non e' petta nella prisa settimama di wvita e le
regioni a media mortalita® si trovano in situazione di svantaggio in corrispop
denza dei livelli di istruzionme piu® elevati, Per converso, le differenziazio-
ni sono marcate dopo la prima settimanma di vita, gualungue sia il livello 4i

- istruzicne. Cio® induce a ritenere che il livello di istruzione, coasiderato

indipendentemente, non sia attualmente up fattore di importanza primaria aella
detersinazione delle differenze territoriali della mortalita® iafantile (17).
Passando a considerare infime la relazione tra mortalita® infantile e caratte-
ri di tipo economico, i risultati ottenuti evidenziano a grandi linee la com-
dizione di vantaggio di alcume categorie {isprepditori, dirigenti e impiega-
ti) nonchet® del settore terziario, cosdizione presumibilmente legata al piu®
elevato grado di istruzicme {18).

Non e? superfluo pero? ricordare cke le classificazioni ecomomiche fino ad ora
adottate nelle statistiche demografiche correnti non permettono di avere uma
informazione molto attendibile sulle differenze di mortalita® infantile tra le
varie classi sociali, informazione cke scaturirebbe dall®introduzione di una
idonea classificazione socio-economica che comsenta di distinguere meglio i
vari gruppi (19).
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CAUSE DI BORTE

La classificazione internaziomale delle malattie o cause di 80T te prevede, co-
e @' noto, un settore apposito per le cause di mortalital perinatale (il »v
nelliottava revisione) nonche’ um altro settore per le malformazioni congeaite
{il XIY) 1'importaneza del geale e? andata progressivamente aumentando nel teg-
Po. E' di circa #0 il totale delle woci nosologiche dei due settori. Stante i1
nupero relativasente basso dei casi studiati, si e® dovato adottare una clas=
sificazione ridotta,_aecessariaaente‘di tipo pragsatico, tale pero! da avere
un suo significato ai fini della individeazione delle determinanti del deces-
s50. Infatti i nowe gruppi scelti (20) rappresentanc le principali forse morbo-
se responsabili della morte, rispettivamente insorgenti prima del parto {mal-
formazioni congenite) {21), durante e subito dopo il parto {distocie, anossia
e immaturita®) {22) e in gemere ad una certa distanza dal parto {malattie da
germi o virus). ;

Segaendo tale ultimo sismtetico raggruppasento, ipdicazioni globali sulle dif-
ferenze territoriali della struttura {percentuale) della gortalita? infantile
secondo i greppi di cause coasiderate emergono dal Seguente prospettos

Regioni a mortalita®

bassa media alta totale
cause insorgepnti ' :
a) prima del parto 21 18 11 14
b) durante il parto 53 59 45 50
c)dopo il parto 8 8 25 18
altre cause 18 i5 18 18

Le regioni ad alta mortalita® si differenziano dalle altre non solc, come e¥
scontato, per una ancora forte presenza di malattie da infezione, ma anche per
Ber il ridotto peso delle cause agenti prima del parto, la qual cosa solo par-
zialzente pup' essere giustificata dalla eccedenza osservata nel gruppo di cag
se precedente. lLa circostanza non ef di iasediata spiegazione: non si Puo? ceg
to escludere a priori una reale mipore incidenza delle salformazioni (23), ma
possono risultare non irrilevanti alcuni fattori 4i tipo esterno, guali la di-
versita® di scuola sedica {24), uwna certa rilettanza del sanitario ad indicare
la presenza di malformazioni non ancora del tuttc accertate {25) »

Passando all’esame delle diversita® territoriali nella struttura per eta? al
decesso dei diversi gruppi, e® da notare che, come era da attendersi, le diffe
Tenze piw® nette riguardano la mortalita® dopo la prima settimana di vita per
il gruppo di malattie ai tipo infettivo, ma inoltre differenze dello stesso Oof
dine si riscontrano anche per il gruppo di cause insorgenti neilfismediatezza
del parto., In particolare, la mortalita® per anossia ed ipossia dopo la prima
Settisana di wita passa dal ninimo 41 1.8 per 10 mila mati vivi foel gruppo a
bassa mortalita?) al pmassimo di 9.5 {in quello ad alta mortalita®), con mna
variaziome di bem il 600%. ' ‘ ‘

Dai dati presentati et possibile anche effettuare upa rapida analisi delltig-
terazione tra cause di morte e sviluppo ponderale del feto {0 durata della ge-
sta2ione)., L?aspetto 4i Raggior rilieve et costitueito dal fatto che la condi-
ziome di notevole svantaggio degli ismmaturi (e prematuri) nom si traduce solo
in ana forte eccedenza di mortalita' per immaturita® ma anche in gn divario

di mortalita® per le altre cause molto semsibile. 3 tale riguardo, guello che
@' importante chiarire ot il diverso tipo 4i relazione tra imsaturita’ e grap-
po delle gmalattie da infezione da una parte e tra impaturita® e grupgpo delle
cause che ‘agiscono priza e darante il parto dall®altra.

el primo caso e? senza dubbio lv'immaturita® a detersinare una minore resistep.
Z2a e guindi a faworire ltazione dell®agente patogeno; nel secondo, invece,
Puo’ essere proprioc la presenza di salformaziomi o la posizione viziata del fe
to o della placenta a favorire 1a cattiva autrizione del feto stesso {ismatu-
rita?) o a dar luogo ad un parte prematuro, .
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Altrettanto interessanti risultamo i dati dell'imcrocio tra livellec di istru-
gione della madre e causa di morte, in guanto mettono ia luce che aotevolissi-
me differenze di mortalita?’ infamtile al variare del grado d4i istruzione sussji
stono non soltanto, come era da attemdersi, per le caanse di natura infettiva,
ma anche per quelle agenti prima, durante e subito dopo il parto, che a prima
vista potevano comsiderarsi abbastanza imdipendenti da tale carattere. Questa
e?! gniulteriore riprova del fatto che una corretta educazione sanitaria e® fat
tore di primaria importanza, nel seamso che la donma analfabeta, se anon opportg
namente guidata, nom e? spesso in grado di concepire l%esigenza di controlli
periodici durante la gravidamza ne® di manifestare al medico il verificarsi 4i
taluni fattori di risckic, anche appareatemente ianocui. Si pensi ad esempio
che l'insorgere nella domna im gravidanza o ancke in ambito familiare di una
malattia virale banale (tipo morbillo, rosolia) puo? determinare gravissime
malforsazioni mel nascituro, gualora la madre non abbia la sensibilita' di av-
vertire prontaaente il samitario al f£ime che guesti possa predlsporre con tea-
pestivita® i piu? opportumi provvedimenti (26).

4§, “Comre accennato in premessa, i dati dell'indaginé effettuata con l'accoppia-

{ Prosp. I¥I.8 (Quozienti di mortalita? infentile degli innaturi, dei
| prematuri e per causa d4i ®imeaturita®®; €frequenze dei nati wvivi

{ impaturi e, prematuri, Grappi di regiomi, 1975

' . .

IGruppi di regiomni

A B C D E

- i e S s e e D i e e YO0 GND

{Regioni a bassa mortalita® 14876.5 1068.6 38.8 5.9 70

f
§
i
[ i
iRegioni a media mortalita® | 1910.3 12332 49,6 72 0.3
i
i
i
i

l
jRegioni ad alta mortalita® 2179.6 2132.4% 50.3 5.2 3.8

|

| TOTALE . 1886.0 1422.0 46.7 5.9 6.4

- e s w IS o ar @ o e w en o W m G

:3- mortalita® infantile degli immaturi (per 10000 nati wiwvi immaturi)}
I{B= mortalita? infantile dei presaturi (per 10000 nati vivi prematuri)i
{C= mortalita® infantile per causa di iunatu:xta' {per 10000 mati vivi)|
+

{D= percentuale dei mati vivi ismaturi i
{E= percentuale dei nati vivi prematuri i

mento scheda di morte-scheda di mascita hanno permesso di verificare, sia pu~
re con i limiti piu® volte ricordati, per il 1975, com ua®analisi per certi
versi maggiore che non per il 1979, la relazione tra freguenza dei nati wivi
immaturi {e prematuri) e mortalita® infantile {cfr. Prosp. 1II.8).

Si e! cosi?! accertato che ad una minore frequenza di pati vivi ismateri e pre-
maturi si associa non solo mna pie® elevata mortalita’ infantile gemerale, Ra
anche una maggiore eliminaziome degli ismaturi e presaturi nonche! epa maggig
re eliminazione per la woce immaturita’,

Tali risultanze concordano con guello messe in risalto in precedenza e coanfer=
manoc-il ruolo che, al rigeardo, riveste l'esistenza ed efficienza delle strut-
ture sapitarie. -

S« Won pare superfluo ribadire che le comsiderazioni ora fatte distintamente
per i vari caratteri presi ia esase potrebbero essere inficiate, nonostaate le
le cautele adottate, dal noa aver proceduto ad una standardizzazione dei dati.
E* pero' da aggiungere che il materiale desunto dall'abbinamento tra la scheda
di nascita e guella di morte riguarda le caratteristiche individeali e nom cop
sente pertanto, se ncn in modo indiretto e abbastamza grossolano {attraverso
il riferisento a realta' socio-ecomocaiche differenziate) , di individuare il pg
so dell'efficienza delle struttare saasitarie {27).



)

{2)

(3)

(3)

{5)
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Cfr. ISTAT, Indagine sulla mortalita® i sanug sOPe Cit..La consuetu=
dine di considerare nella classificazione territoriale dei decessi nel

primo anno di vita {e degli altri evemti demografici) la localita? d'even-
to trovava giustificazione mel passato nella minore mobilita® della popo-
lazicne, nella scarsa diffusione del ricorso alla spedalizzazione del par-
to e nel ridotto nunero di centri esistenti di terapia pre e post-natale.
Tra le notizie perforate della scheda di nascita nom ve ne era alcuna che
potesse costituire on sicuro elemento discriminante. La data di nascita
del bambino sorte @ la data di mascita della madre in upione tra lorxo e
con il comune di mascita -che avrebbero garamtito wn accoppiamento abba-
stanza soddisfacente- aon potevano essere utilizzate per la mancata perfo-
razione del giormo di nascita {e del bauwbimo e della Badre) »

In totale vennero comsiderati 5389 morti nel primo anmo di vita cosi? ri-
partiti secondo la regione ¢i nascita:

egiop B . I —HE
gieaonfe 695 524 1219
Valle d'Aosta 12 13 25
Toscdna 369 302 671
Umbria 88 61 147
Barche 148 105 253
Holise 30 ’ 36 66
Campania 1720 1248 2968
Totale 3060 2289 . 5349

In realta® nell®s% dei casi (pari a 830 upita®) nom si riusci® a ritrovare
la scheda di nascita corrispondente a guella d4i morte. lLe percestuali di
Bancato accoppiamento distinte per gruppi di regioni risultaronc le seguep
tiz . .

Regioni a bassa mortalita® 6..3%
Begioni a media mortalita® » 3. 2%
Regioni ad alta mortalita® 10, 6%

Il prospetto seguente permette di valatare, anche se in modo parziale, la
entita? del femomeno., Per le scle due proviace di Hapoli e Torino, sonoc
stati esaminati tre guesiti (filiaziome, grado di istruziome ed amnoc di
mnascita della madre) che presentarc indaubbiamente un diverso grado di 4if-
ficolta® di risposta. Per ognuro di essi e' stata calcolata la distribu-
Be percentuale delle possibili altermative {mancata risposta al guesito
nella scheda di morte, coincidenza o zenc delle risposte nelle due schede)

HAPOLIX TORIRO
filiazione
-sancata risposta « 06 «13
-risposta non coincidente 12 « 39
=risposta coincidente 99.82 99, 48
grado d%istruzione della madre :
) ~mancata risposta 87 -0
~risposta non coincidente 38,13 19. 27
~risposta coincidente 65,40 80.73
anno di mascita della madre
~mancata risposta 16.05 31. 77
~risposta non coimcideate 26,08 2. 87

=risposta coincidente 57.91 65. 76
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{segue mota S) .
E? pur vero che, all’epoca, la scheda di morte poteva copsiderarsi un mo~
dello amcora auovo e di per se® di mon facile compilazione, ma l%informa~
zione che se ne poteva ricavare era semza dubbio molto carents. Lo stessc
non indifferente numero di casi di mancato accoppiamento poteva, zimeno im
parte, imputarsi ad errata compilazione della scheda @i moxte im alcuai
guesiti fopdamentali {gemeralita® del bambiro, sese di mascita, comume di
pascita)., Giova sottolineare che anche il modello per le mascite, pur ri--
sultando molto piu' precisec, nom era esemte da critichke in piu® casi per
una certa approssimazione nella compilazione ({(ad eseapic, biffatara che
copriva pin! caselle di risposta).

46} La scheda di nascita, se non altro per motivi psicolegici conmessi allfe- -
vento, dovrebbe dare maggiori garamzie di affidapilita?, teauto anche con-=
to che, come gia' ricordato, il mucleo fondamentale della scheda e rappig
sentato dal certificato di assistenza al parto compilato dal gimecologo o©
dall'ostetrica. Non va dimenticato imvece, relativamente alla scheda'di
morte, che, nei casi di decessi dopo alcuni mesi di vita, le notizie ine--
renti alla nascita possono essere di difficile ricordo per la lontsnanza
dallfevento.

E' da segnalare che i problemi della qualita® delle informazioni,contenute
in particolare mella scheda di morte {mel primo anmo d4i vita ¢ melle eta®
successive) nonche® im altri docusemti demografici, somo attualmente alla
attenzione della Commissione di coordinamento del Sistema Informativo Sa-
nitario, istituita presso il Serwizio della Prograssaziome Sanitaria dal
Binistro della Sanita‘’s

{7) Un lavoro, accurato ed omeroso, di revisiome critica del saterisle ottenu=
to dall®abbinamento delle due schede e' stato effettuato dal Dott. Giovam=
ni Perla e dalla Signorima Hirella Di Filippo del Reparto Studi sulla 20~
polazione dell® ISTAT.

(8) Lvindicazione del numero dellfatto di mascita puo® costituire um problesa
nei casi di decessi avvenuti in cosumi diwersi da guello 4i nascita. Sara‘
cura dell*ISTAT garantire la totale copertura del guesito, sensibilizzando
al riguardo gli Uffici comumali nonche® attraversoc uma corrispomdemza con
gli stessie.

{9) ‘Per i decessi nel primo anno di wvita sarebbe in realta® sufficiente perfo=
rare, oltre che il numero (parte e serie) delltatto di nascita, le sole
notizie inerenti alla morte {data di morte, data e coaune di nascita, eta?®
al decesso, luogo del decesso, comsme di residenza della madre, mortalita’
infantile precedente), con un notevole risparmio quindi rispetto a gsanto
viene attualmente perforatoc. 3 : 4

{(190)I prospetti da III.2 a III.7 rappresentano una sintesi significativa del
materiale elaborato; la parte rimamemte -in particolare i dati sugli imcmg
ci dei caratteri comsiderati a liwvello di gruppi di regioni- resta a di-
sposizione degli studiosi eventunalmente interessati.

{11)Un*applicazione del gemere e’ sStata recentemente temtata (cfr. R.PINWELLI,
Facteurs differentiels de 13 8Ortalit@smsssasOPs Cit.), persettendo di im-
dividuare una graguatoria di isportanwa dei wari fattori in gioco. In paE=-
ticolare, secondo tale rismltati, il livello d'istrizione sarebbe uza del-
le deteraminanti ameno importamti, avuto riguardo alle differenze texrritorig
1i della mortalita® infantile. :

§12)Si veda soprattutto il citato lavoro del HO che pressnta dati solto amalj
tici relativamente ad otto Paesi {Rustria,Irghilterra e Galles,Svezia e .
Ungheria per 1°Buvropa e poi Giappone, WNaova Zelamda,Cuba e USA limitatasejp
te a sei States) ed al 1973 .Del laworo somo stati fimo ad ora pubblicati
i primi due volsmi; il terzo conmterzra®’ i risultati di vnanalisi anltiva-
riata dei dati {cfr. WHO, Social and_bielegical effectSawasnssOPr Cit.).
Per uma utilissima sintesi della suddetta indagime, i cui risultati sonc
raffrontati com altri piu’ gemerali, si weda H.PEDERICI,L.TERREBATO, Big=
Jdogical detexrpinants dife i3, Sesinax om “Biological and
:zcéa% ::pects of mortality amd the leaght of 1life®, Fiuggi Tezme, 13/5--

7571380,
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{13)E¢ altrettanto noto che la supermortalita® maschile mel corsc del primo
anno di wvita, che e° stata la prima ad essere osservata, si e' accentuata
nel tempe im sisura molto lieve se raffromtata a guella delle eta® sacces=
sive, che e? invece variata in misura emorme {cfr. in particolare K. .
NATALE, Caratteristiche o tendepze della supezmorfalita’ saschile, Isti--
tuto di Demografia della Pacelta?® di Scieage Statistiche Demografichs e
Attuariali dell'Universita?, Boma 1579, 8.30}.

{18)5i veda al riguazdo il prospetto segnente-

tmovneacnss e s S §
i ] supermortalita? 1
i § saschile {%) §
jClassi d®eta® della | . : : SRR |
H madre i H i : B ) C H
h IS T O O P
{menc 4i 20 asmni § 127.0 107. 6 11%:7 |
i 20=-2% | 1409 110.5 128.8 |
i 25=2% i 130.7 124, 6 128.8 §
i 30=-34 i 911.6 §18. 8 ! 192.86 1
H 35=-39 §f 139.7 1348.7 137.9 ¢
{40 anni ed oltre | 120.2 $22.2 121.1 §
{ 2= nella prima settiaa d_l wita i

i

{ B= oltre la prima settimapa e fino ad un amno di vita
i C= nel primo ammo di vita _ : §

s b v > e w3 o b s

{15)Tra 1°altro, 1'1apossxbillta' dl disporre di dati secondo la derata d1 ge-=
stagzione espressa in sett;nane ba impedito di costruire un istograasa age-
volmente trasformabile in curva e guindi di poter studiare im modo piu®
approprlato le wariazione della mortalita® infastile al variaze della du=-
rata.

{(16) Tale costanza e? osservabile solo a livello totale e per il ‘gruppo a bassa
mortalita’. ¥egli altri dee gruppi nom sole i guogzienti wariano semsibil=-
mente ma vi e?! anche um opposto andamento: crescente mel grappo a media
mortalita?, decrescente nellvaltro.

{17)Tali ipotesi trova conferma nei risultati del gia® citato recentissimo la--
voro della Pipnelli (cfr, mota 11).

{18)Puo? lasciar perplessi il fatto che somro stati presentati i dati sui carag
teri di tipo economico solo con riferimento al padre, in contraddiziome
con quanto fatto relativamente al grado di istrusziome, la ragiome sta mel
c:ndlzlonanento inposto dai dati a disposiziome per guanto riguarda i nati
¥i¥is

{19)Con il Ceasimento del 1987 e? stata per la prima wolta adottata uaa clas=
sificazione socio-economica, conforsesente alle raccomandazioni espresse
in sede coamunitaria. Al somento si sta studiaando la possibilita® di esten-
dere tale classificazicne alle statistiche desografiche.

{20)In realta®, i gruppi scelti sono undlci, @a il decimo (s;ntoa; e stati sog
bosi mal defipiti) corrisponde im certc semsc al %pon indicato® @i qualnn—
que altra statistica e l%undicesimso costituisce um residuo.

{21)Ia tale gruppo, a rigore, andrebbero comprese amche le malattie materne
f{guali, la tossiesia grav161ca, il diasbete e le cardiopatie) ; esse, dato
lo scarsissiso numerc di casi, mnon si somo potate comsiderare isolatamen~
te e guindi nella classificazione adottata famac parte, per sola necessi=
ta?, del gruppo residuo,

(22)Cone di norsa per ogni classifica:ione, la collocazione delle sinqole woci
ai vari gruppi non seapre e? agevole. Tipico, nel raggruppamentso adottate,
e? il caso dell®liammaturita?! che puoc? comsiderarsi una malattia insorta pri
del parto guando @Y dovuta a difetti 4i nutriziome del feto, mentre essa
agisce solo al somento del parto gmando gsesto =i verifica nor a teraine
e il feto preseata upn peso hozmale risgetto all'eta' gestnsionale, g#a ca=
rente in assoluto.



58 CAPITOLO TERZOD

(23)sell*influenza dei fattori ambientali nella determinazione delle malattie
“endogene®, si veda l1%ultimo capoverso della mota (4) del Cap. I. In par-
ticolare, sembra attendibile 1'ipotesi di un legame diretto tra grado di
indestrializzazione ed eliminazione feto-infantile per malformazioni con=
genite, conseguente al pin® elevato tasso d!inguinamento ambientale che
caratterizza le zone fortemente indastrializzate. Una receate ricerca,ad
esempio, ha evidemziato la sicura influemza dell?indastrializzazione, al-
‘Beno di un certo tipo, sullvabcrtivita’ {cfr. R. PALTRINIERI, Primi _risul-
tati di_ona indagipe epidepiologica sull'abortiwita® "
delle ceramiche” ed ip altre zope gell’Emilia, in ®GENUSY, vol. XXXVII,n.
3-4, Roma Luglio-Dicembre 1981,

(24)Per quanto riguarda la possibile influemza della scucla medica, si veda
B. COLONBO, la_gualita® dei dati statistici, Relaziome presemtata alla
XXXII Riunione Scientifica della Societa’ Italiama di Statistica, Trieste

-aprile 1983,

{25)La possibilita® d4i un tenpestivo accertamento €' senza dubbioc legata alla
disponibilita? e funziomalita? delle strutture samitarie. Iz particolare,
non e' da escludere che im alcune aree il decessoc del neonato malformato
si verifichi per altre cause (ad esempic, poimomite) insorte prima che sia
stato possibile accertare la malformazione e che guindi il decesso venga
attribuito alla causa finale. :

(26)E* tuttavia da ribadire che i dati presentati non sono stati standardizza-
ti e guindi possomo essere influemmati dai legami esistenti tra grado di
istruzione e fattori bio-demografici, quali, ad eseampio, 1l%?ordine di nasci
tas . . :

(27)Hentre infatti e® indubbio che, alla meta® degli amni settanta, il Piemon-
te-vValle d*Aosta e le regioni centrali Toscana, Usbria e Marche costituis=
sero aree, rispettivamente, a media e bassa mortalita? infantile, non ci
scno elementi conoscitivi probamti per inferire sull!esistenza di corri-
spondenti situazioni di media ed alta efficieaza delle strutture sanitarie.
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Osservazioni conclusive

1. Il lavoxo presentato si colloca in un contesto piu® ampio rappreseatato dai
recenti orientamenti dell'ISTLT, al pari di altri Istituti Razionmali di Stati-
stica, di dedicare maggiore attenziome al problema della gualita? dei dati: si
pensi, ad esempio, alle verifiche guaatitative e gualitative condotte successj
vamente alla rilevazione dell?ultimo ceasimento demografico.

I temi specifici trattati mel lavoro si prestavano beme al riguarde per svaria
ti motivi, quali la ricchezza delliaformazione dispomibile, la possibilita®
di confrontare, per ano stesso imdividuo, modelli diversi redatti a distanza
di poco tempo l'amc dallfaltro, la bem nota inerzia dei caratteri bio-demogra-
fici che consente di individuvare prontasente la prescomnza 4i informazioni dub-
bie o comungue da controllare.

2. Gli aspetti primcipali del lavore possonc essere sintetizzati nel segueati

puntiz i

a) la constatazione delle attuali residue carenze dell’informazione mel caapo
della mortalita® infantile ha avato due sviluppi tra loro collegati. Da una
parte si e' proceduto ad umna indagime sulle caratteristiche bio-demografi="
che e socio-economiche in un gruppo di reqioni, basata su um inedito doce-
msento di rilevazione, la scheda di morte accoppiata a guella di mascitas
Tale approccio ha permesso di avere informaziomi, in parte per la prisa vo}
ta disponibili, caratterizzate da um alto grado di atteadibilitaf.
I1 secondo aspetto e? comsistite mella proposta che tale metodologia @i racg
colta, opportanamente perfeziomata ed informatizzata, sia adottata correatg
mente negli anni fatuoris

b) un altro contributo originale ha riguardato lo studio delle differenziazio-
ni di mortalita® isfantile nelle aree gravitamti e circostanti i comumi 4i
maggiore consistenza desografica. L'analisi sarebbe risultata completa se
si fosse potuto scendere a livello sub-cosmunale: di mecessita®, ci si e® dog
vuti limitare a semplici proposte atte a superare le attmali caremze infor-
mative, proposte =guale quella di imtrodurre il codice dell?CGaita® Sanita-
ria Locale nelle schede demografiche- attuabili rapidamente e comn poce ome-
re, Piu? difficile, presumibilmente, sara® l'imtroduzione nei sodelli di
rilevazione dei fenomeni demografici della nuowa classificazione socio-eco=~
nomica =-gia® esperimentata mell®ultiso cemsisento- ‘che appare cose lPwmico
stremento ip grado di porre in evidenza le tuttora seasibili differemze di
mortalita’ infantile imputabili azlltapparteneaza alle diverse classi socia-
R 5

3. Le proposte fatte presentano, a nostro parere, um obiettivo limite estermo,
.cosi' cose ogni altra proposta di eiglioramento, anche la meglic articolata e
neditata, limite certo nom invalicabile ma superabile solo attraverso una con-
tinva aziope di sensibilizzazione, Ci si riferisce al grado di accuratezza e
completezza con cui il materiale perwieme all®ISTAT dagli uffici comumali di
stato civile, Solo se, da parte di coloro che si troveranno a coapilare i mo~
delli demografici, si avra® la piema comsapevolezza che il loro compito va bem
al di la* del disbrigo di uma normale pratica amministrativa, costiteends il
primo e fondamentale passo per acquisire guella conoscenza della realta’ che
e! indispensabile per temtare poi di smodificare la realta' stessa,le proposte
presentate potramno cominciare ad avere una valenza operativa.
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4. Potrebbe apparire an meroc esercizio intellettuale, se non addirittura una
stranezza, guesta ricerca d4i assoluta garamzia di attendibilita' delltiaforma-
zione di base della mortalita® infantile propric guando il fenoaeno, fortuma=-
tasente, sta pervendo a liwelli accettabili per un Paese progreditc. iLa real-
ta® e che, al dimipuire dei livelli di an fenomeno, le aralisi debbono andare
in profondita® e divemta preminente l°'assoclata garanzia dell®attendibiiita’
dei dati di partemza. ;

A nostro giwdizio, la forte rideuzione della mortalita? infantile che si e' re-
gistrata in Italia negli ultimi amni e stata determinata essenzialmente da un
migliorasmento delle condizioni generali di wita ~che hanno favoritc smodifiche
strutturali influenti sulla mortalita® infamtile {piu® elevato grado d'istra-
zione, ridotta fecondita® generale e soprattttto nelle eta®’ avamzate del perig
do riproduttivo)~ e meno da una effettiva prograsmmazione sanitaria, guale gue}
la prevista dall®attuwale Piano Sanitariodazionale, nom anceora approvato da
entrambi i rami del Parlamento. A1 momento attuale, il livello delila mortali-
ta® infantile in Ytalia e? certamente basso rispetto ad uam passato anche re-
cente ma un alteriore avvicinamento ai simimi europei noa e? agevole {come di-
postra la sostaf'ziale stabilita® del guoziente tra il 1980 ed il 1981) ed esso
e? ottenibile soprattutto attraversc uma adeguata programmazione che possa ba-
sarsi su una documentazione il piu® possibile rispondente ai fini dell’indiwi--
deazione delle differenze socio-economiche della sortalita® infamtile e del
del rischio di morte determinato dall®imeguagliamza sociales
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a)

B)

<)

D)

E)

. Appendice statistica

Dati salla recente ewoluzione della mortalita' feto-infantile in Ttalia

1) dati per ripartizioame Prospps 1 = 28
Z)fdati per regione Prospp. 25 - 48
j) dati per proviancia Prospp.49 = 57

Dati sui nati vivi e sui nati in totale secondo la durata della gestazione
ed il peso alla mascita pel 7979 Ptospp. 58 = 59

Dati sulla mortalita’ infantile secondo l*aapiezza demografica ed i1 tipo
del comune di residenza Prosppe 60 = 61

Dati sulla mortalita® infantile nelle aree aetropclltane e in aree attorno
ad alcuni gramdi centri urbami Prosgpe. 62 = 63

Riepilogo dei dati su Bolzano e Trento non presentati im altri prospetti
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A) Dati sulla recente evoluzione della mortalita’ feto-infantile in Italia
1) dati per ripartizione Prospp. 1 = 28
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| Prosp. 11 Quozienti bienmnali di mortalita®nellaj.

t prima settimapa di vita (per mille nati viwi)
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ITALIA CENTRALE i 22 2 2 2 2 3 2

ITALIA MERIDIONALE | 5 5 5 5 5 5 8§ 5

ITALIA IESULARE | & 8 &8 & 8 § 5 4

+

.Prosp. 12 Quozienti biennali d4i mortalita‘oltrej
la prima settimana di vita (per mille nati wivi})|

2=1974, B=1975, €=1976, D=1977
B=1978, F=1979, 6=1980, H=1981

o G un — oy s e

b ———

- g P o o P oo o w0

A=1978, B=1975, C=1976, D=1977

¢ | Prosp. 18 Graduatoria secondo valozi cresceati
RIPARTIZIONI I 74=5 76=7 78-9 B80-1) | del guoziente di natimortalita®
| TTALIA NCED CCCIDENTALE ] 6.2 5.0 8.5 3.3 | | BIPARYIZIONI { 3 B C P B P G H
-1 ITALIR NORD ORIENTALE i S | 4.2 3.7 3.8 § » &
| ITALYR CENTRALE i 5.8 47 3,9 3.7 | | ITALTA NOED OCCIDENTALE 2 3 2 2 3 3 3 2
| ITALIA MERIDIONALE I 12.8 I8 75 622 | | ITALIA NORD ORIENTALE {1 9 1T 1 1 2 1 1
| ITALIA INSULARE t 11.2 8.7 6.7 6.5 % { ITALIA CEHTRALE i 3 2 3 3 2 1 2 3
| ITALIA I 8.8 6.7 5.5 %9 | | ITALIA WERIDIONALE { 5§ 55 5 5 5 5 g
dm- ¢ . €'} YITALIA INSULARE f % 8 4 4 n 8w 4 4
!
I

{per aille nati)

|  Prosp. 13 Quozienti bieamnali di natiloténlita'

76=7

80-1

| BIPARTIZIONI 1 174=5 78=9

| ITALTA NCED. OCCIDENTALE | 9.4 8.6 7.6 6,9

| ITALTA NOED ORIENTALE | 8.6 7.8 649 6.5 §:
| ITALIA CENTRALE 1. 942 8.9 7.0 7.1 ¢
| ITALIA MERIDIORALE I 157 12.3 11.0 9,3 !
| ITALIA INSULARE I 13,3 11.8 10.1 9.%

| ITALIA 1 +1%.7 10.1 8.8 B.0

PP o o 0 B oan P i gy

Prosp. 14 Quozienti biennali di sortalita®

E=1978, F=1979, G=1980, H=1981

Prosp. 19 Gradwatoria secondo walori crescemti
del guoziemte di mortalita® perimatale

ST e

BIPARTIZIONI { R B C D E P G H
ITALIA FOBD OCCIDENTALE | 3 3 3 3 3 3 3 2
ITALIA NORD ORIENTALE P12 1 1 1 1 1 9
ITBLIR CEHTRALE 1 2 1 2 2 2 2 2 3
ITALIAR HERIDTONALR f 5 5 &4 5 5 5 5 5
ITALIR INSULARE | & 4 5 8 & 4 8w 4y

A=1978, B=1975, C=1976, D=1977

inatale - r maille nati

perimta .. Jper ai ath) - : 1 B=1978, F=1979, G=1980, m=1981
RIPARTIZIONI I T4=5 76~7 78=9 80-1 St ¥

ITALIA NCED OCCIDENTALE | 22,6 20.Y 17.9 45.5 Prosp, 20 HNuseri indici della sortalita®

ITALTA NORD ORIERTALE | 21.0 18.2 15.9 14.3 ~infastile {1974-75=100)

ITALIA CENTRALE 1 21,8 19.8 17.0 15.6 - *

ITALIA MERIDIONALE 1 30.8 25.1 23.2 19.8 BIPARTIZIONI 78=5  76=7 78-9 80-1
ITALIR IBSULARE | 28,6 28.6 21.5 19.7

ITALIA | 252 21.9 19.6 17.3 ITALIA NOED OCCIDRHETALE 100.0 85.5 76.3 64,1

Prosp. 15 Graduatoria secondo valori crescenti
del gquoziente di mortalia® infantile

P oo o = p B e o e o gy o gy - -

{4- JTALIA

- e g g om e 4§ o -

100.0 83.8 72.3 63.0
©100.0 87.5 77.1 67.6
100.0 80.7 71.9 60.4
100.0 84.8 70,9 66,9
100.0 83.6 78.2 68,7

ITALIRA HORD ORIENTALE
ITALIA CENTRALE
ITALIA HERIDIONALE
ITALIA IHSULAGE

B e LT

FIPARTIZIONI { a B C D E P ¢ B
{ ITALIA NOBD OCCIDENTALE | 3 3 3 3 3 3 2 -3
| ITRLIA NORD ORIEHTALE i1 2 1 1 1 1 13
| ITALIA CENTRALE I 2 1 2 2 2 2 3 g
| ITALIA BERIDICNALE i1 5 5 5 5 5 5 4
{ ITALIR INSULARE f 4 4 4 8 4 4 5 g

b=

| 2=1974, BE=1975, €=1976, D=1977

| B=1978, P=1979, 6=1980, HE=1981
. =

4=

Prosp. 16 Graduatoria secondo valari crescenti
del guoziente di mortalia‘’ mella prima settimana

Pl
i
i
i di vita
s
i

BIPARTIZIONI

{ ITALIA NORD OCCIDENTALE
| ITALIA NORD ORIENTALE
! ITALIA CBNTRALE

{ ITALIA NERIDIONALE

| ITALIA INSULARE

- n

SUIN W § >

U w il w

MEN=LWILIO
SUN=WI D

EUN-SW W
ENWaN g

NaeNaw i
ViemN—w §mb

| A=1974, B=1975, C=1976, D=1977

| E=1978, F=1979, 6=1980, H=1981

I
!
[
!
]
]
1
]
i
L
1
i
'
t
§
i
]
]
!
!
s
1
!
]
L4
]
&
1
]
]
§
i
*
L
i

¢ ITALIA

¢

'{ BIPARTIZIONI

a5 as

P ,Prosp.k21 Nemeri indici della mortalita® pells
1 ‘prima settizana di vita (1974-75=100)

S - g
D e e P am Do g P - P B s e oy

| RIPARTIZTORI 78-5  76-7  78-9 80-1

-

100.0 87.8 77.8 68.6
100.0 88,0 72.3 61.6
100.0 90.1 81.9 69.1
100.0 84.6 80.7 &8.8
© 100.0 89,2 79.8. 73,8
100.0 87.6 79.6 68.6

ITALIA HOBD OCCIDENTALE
ITALIA NORD ORIEBHTALE
ITALIA CEHTRALE

ITALIA INSOLARE
IQILI!

P -———— e g

|

:

| ITALIA MERIDIONALE
|

1

P e s ¥ e

Prosp. 22 Nuseri indici della mortalita’ oltre la

|
| prima settimana di vita (1978-75=100)

785 76-7 78-9 80-1

100.0 80.7 72.9 63.0
100,90 83.5 72.0 66.¢
100.0 B81.9 67.0 64.8
100,0 757 61.1 50.0
100.0 78.3 59.9 57.9
100.0 79.8 65.5 58,3

| TTALIR NORD OCCIDFNTRLE
| ITALIA HORD OBRIENTALE

| ITALTIA CENTRALE

i TTALIL MERIDICNALE

} ITALIA INSULARE

XS

D W g W > oy P

i
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pProsp. 23 Numeri indici della patimortalita®

¢1978-75=100)

i 78=5

78-9

L 4
§ ]
i ]
} RIPARTIZIONI 76=7 80=1-§¢
+ - foonsoncassad ¢
| ITALIA HORD GCCIDBNTALE | 909.0 91.3 81.3 78.1 §
{ TPALIA KORD ORIBNTALE 1. 100,080 962 79.6 76.6 |
| ITALIA CEHIBALE i 100.0 96.3 76,080 77.6 |
{ ITALIA HERIDIOHAL® | 900,080 78.5 70.2 594 {
| ITALIZ IESULAEE { 100.0 82,8 70,9 63.9 §
§| ITALIA | 100,82 86.3 75.2 68.6 |
¥ ¢ < *
| Prosp. 28 Huseri indici della mertalita® ;
| perimatale {1978=-75=300) i
+ @ : ¢
§ BIPRRTIZIONRI ] 7%8§ 76=7 78=9 80=1 §
+ : . ¢
{ ITALIZ HORD OCCIDEETALE | 1900.0 89,3 79.% 68,7 ]
| ITALIA NORD OBIENTALE t 100.0 86,6 7S.4 67.8 §
| ITALIA CEHTRALE I 160,00 92.8 794 72.8 §
{ ITALIA HERIDIOHNALE 1 100.0 81.6 75.5 68.2 }
3} ITALIA INSULARE | 00,0 85,9 753 691 §
{ TTa3IR | 100.0 86,9 77.8 $8,7 4

1

A) Dati salla recente svoluzione della mortalita’ feto-infantile in Italia
2) dati per regione Prespp.25 - 48 :
| Prosps. 25 Morti mel primc anmo @i wita - [}
i 1
# oo i b s i
| REGIONI 1 1974 1975 1976 9977 1978 1979 1980 1981 ]
= - o= s 5 ‘ e |
| PIENONTE § 1386 11292 10S3 893 876 632 515 589 ]
| VALLE D°AQSTA [} 38 25 26  28. 16 11 13 10 i
| LOMBABDIA § 2580 2148 1682 §607 18382 1165 1627 987 ]
| YREHTINO ALTO ADIGE § 220 228 185 137  11a 101 96 102 ]
| YEEETO { 1090 987 856 785 579 590 501 459 {
{ PRIULI VENEZIA GIULIA | 308 272 199 152 137 109 ‘95 87 -1}
| LIGUBI2 : § 399 255 283 208 219 168 149 140 i
| EEILIA BOHAGNR ] 957 777 665 553 506 388 361 336 ]
{ TCSCRN¥A t 842 660 - 577 552 483 835 365 372 i
| UHBRIA [ 135 189 143 g8 108 87 86 81 f
| HARCHE i 290 2588 238 282 223 158 169 152 1
| 12210 i 1668 1389 1222 1039 920 ess 705 648 |
1 RBBUZZI i 323 298 301 267 236 210 183 196 {
§ HOLISE ] 101 104 Bl 69 78° 70 85 58 i
| CAHPARIA { 3598 3093 2589 2256 2148 1807 1533 1426 i
{ PUGLIA { 1888 1715 1558 1875 1332 1188 1003 1021 i
| BASILICATA ] 258 298 225 173 161 149 132 127 ]
| CALABRIA ] 306 ou4 735 672 582 570 531 454 ]
i SICILIA 1 2283 2173 1929 1628 1373 1239 1386 1176 .|
| SARDEGHA 1 698 628 Si0 508 337 386 333 289 |
- : L. . +
| Prosp. 26 Morti mella prisa settimasa di vita i
1 . i
N e . ; o RPN ol
| BEGIONI | 4978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 !
—w oo § S ; " . §
| PIBHONIE 1 985 @897 73% 688 599 &88 376 417 |
| VBLLE D?ROSTR i 26 15 18 i3 11 7 11 [ 1
§ LOBBARDIA 1 1721 1851 9266 1182 10636 798 705 649 ]
| TREHTIREQ ALTO ADIGE H 160 154 97 90 82 73 69 75 ]
| VENETO { 813 6399 63& 589 @93 428 336 318 i
| FPRIDLI VEMEZIR GIULIA | 195 987 137 105 93 77 61 58 ]
| LIGUSIA i 287 990 188 139 1i51% 123 93 96 i
| EHILIA ROHAGHRA i 690 5832 488 389 . 363 261 265 238 |
| TOSCRHA ] 587 %%3 413 839 369 336 273 287 [
| UMBRIA ] 95 918 108 71 82 59 61 56 i
| HARCHE [} 263 $63 173 189 172 120 121 109 i
| LAZIO i 1091 878 798 679 620 591 351 339 i
i ABBUZZI i 210 198 201 196 173 158 128 128 ]
| BOLISE 1 51 66 53 a3 50 86 33 29 ]
| CAHPANIA { 9810 1619 9379 1235 1288 1078 916 865 |
{ PUGLIA | 1066 1028 916 899 863 765 675 695 1
{ BASILICATR | 939 118 197 98 98 70 75 75 1
| CALARBRIA [} 525 Sp7 &85 406 390 354 326 285 .
| SICILIA § #1267 1200 1130 980 875 902 805 769 i
| SARDEGER2 | %20 378 315 308 258 213 215 170 []
N : -

J

e
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4

@

Morti oltre la prima 'settimana di wita e fino ad

o Do oo e oo e

%

§ Prosp. 27 @¥n anko
I ) ) )
ene foo - .
i BREGIONI § 1974 9975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
4 2 - oo [EU i . ;

{ PIEHORTE ] 881 395 318 245 271 184 139. 172
{ VALLE D*ROSTA § 12 10 10 9 5 8 2 8
| LOBBARDIA ] 819 693 576 865 L3 1 367 322 338
| TRENTIRO ALTO ADIGE -4 60 79 48 87 32 .28 27 - 27
| VENEIO { 277 288 222 236 186 162 165 181
| PRIULY VENEEZIA GIOLIA { 113 85 62 87 By 32 34 .29
{ LIGURIA 1 108 105 85 69 68 a1 48 - ag
§{ EEILIA ROMAGHNA { 267 235 177 968 943 127 96 902
| TOSCANA § 255 167 158 113 118 29 92 as
| UMBRIA N E L 1) 35 35 27 26 28 25 25
| HARCHE i 87 85 65 53 51 38 58 43
| LaZI0 { - 873 87 828 360 300 253 258 217
| 4BRUZZI f 113 %6 109 71 63 52 55 68
| HOLISE [] 50 38 37 26 28 24 92 25
| CAHPANIRA i 1708 1874 1170 1921 896 733 617 563
} PUGLIA i 788 691 11 576 869 423 328 326
{ BASILICATA i 127 98 108 75 63 71 57 52
| CRLABBIB i 381 337 250 266 192 216 207 169
§ SICILIA I 1016 9273 79% 548 598 537 58% 887
{ SARDEGNR { 278 2850 195 203 139 133 118 19
e : 'y
| Prosp. 28 Hati morti {
' * |
| EEGIONI f 1978 9975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 }
| PIEAORNTE [ 1 818 551 268 662 359 312 292 §
{ VALLE DYAOSTA - 1 17 i5 20 - 9 8 4 e 24
| LOBBARDIA { 1180 1681 885 858 716 630 613 525 §
| TRENTIEO ALTO ADIGE ] 130 . 1069 1608 69 71 77 67 ' 59-%
{ VEBETO § 565 - 480 813 302 359 314 322 280 §
| FRIULI VENRZIA GIULIA | 138 121 112 66 75 66 68 55 ¢
| LIGURIAZ = - { 202 168 154 124 123 106 86 70 3}
| EMILIA ROMAGEA i 560 383 385 304 258 213 181 191 ¢
| TOSCANA ] 853 372 353 © 331 285 215 288 191 ¢
| UMBRIA { 83 L] 73 87 70 49 38 51 1§
| MARCHE ] 162 148 88 105 118 98 83 97 4
{ LAZIQ [} 778 668 850 592 851 389 818 - 393 §
| ABRUZZI i 173 168 155 105 119 85 114 99 {
{ MOLISE t 57 - 88 1) 47 39 50 3% 3% ¢
| CAMPANIA { 1948 1616 1366 9213 4080 1066 309 820 ¢
| PUGLIA ] 1120 992 8% 778 716 658 529 510 ¢
{ BASILIICATA H 196 164 158 106 119 912 75 73 1
{ CALABRIA H €18 591 866 832 379 388 274 301
§ SICILIA i 1389 1163 1161 817 797 720 &5% 575 §
{ SABRDEGNA {376 342 282 318 260 228 298 280 §

+ & . - o SO
fmcmms s b - K ; e Y-
{ Prosp. 29 Quozienti di mortalita® iafantile i
i fper mille mati wivi) , §
i ity o i i o]
| REGIONI 1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1381 |
* cmbn e : PRI, : o B os
§ PIEHMONTE i 22.8 22.8 199 18.1 19:1 95.1 93.08 15.5 §
| VALLE D*RDSTA I 25.2 17«5 19,8 22.7 12.6 10,5 12.6 11,2 |
{ LOMBARDIA b 995 1723 1643 15.3 5.1 12.8 19.92 1.9 }
| TRENTINO ALTO ADIGE I 6.8 18,2 12.8 12,7 110 10.3 9.6 10.6 |
i YENETO § 16.6 16.8 15.2 18,7 13.6 ©12.9 114 11.0 §
{ FRIULI VENEZIA GIULIA |} 9.6 19,9 15,2 12.8 119 10.5 9.7 95 1§
| LIGURIA : I 197 15:6 16.8 13.2 15.3 12.8 11.7 1%.8 1§
{ ESILIA ROMAGRA I 197 17.8 16,1 4.8 8.2 19.9 11.9 11.6 |
| TOSCANA i 188 15,6 T4.8 15.3 180 13.6 12.1 130 §
| UMBRIA 13,3 15,3 15.3 11.1 2.6 11.0 11.2 10.7 §
| HBARCHE 1 157 1840 12,0 14.8 18,1 10.5 119 11.2 |
| LAZIC I 292 8.2 97.9 15.9 15.1. 8.3 12.6 12.2 |
{ ABROZZI I 194 98,5 18.7 176 185s8 145 13.8 18,3 §
| ®OLISE T 22,3 28,1 27o8 16.8 98:8 18,1 122 18.6 |
{ CAHPANIA  33.7 31.1 28.3 23.8 23,1 20.1 17.2 96.8 |
| PUGLIA ‘ §f 252 24,9 22.1 22.0 203 9.1 96.8 17.8 ¢
| BASILICATA -1 25.8 21.7 23.0 18.9 18.1 7.0 6.6 16.1 |
{ CALABRIA I 26.2 25,2 29.6 20,5 98.5 8.3 17.% 95.6 §
{ SICILIA | 26.8 263 23,8 21.2 18,3 19%9.9 18.6 97.6 |
§ SRBDEGNA I '23.%9 22,3 18.8 19.5 16:0 18.9 18.8 13.6 }

M : o

P 0 n D e 5 e S iy D o S e S s o D AT P s G
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Prosp. 30 Quozienti di mortalita® qella prima séttilanw ai wita
’ (per aille pati vivi)

4

1978 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981

i

?

{

FEGIORI 1 ol 1
HONTE 15.6 15.6 18.0 13.2 13.2 10.7 9.5 11.0 |
5::;: D'ACSTA : 17.3 10.5 12,2 15.8 8.7 6.7 10.6 6.7 |
LCHNBARDIA 1 13.2 11.7 11.2 10.9 10.5 8.8 8.1 7.8 |
TPRENTINO ALIC ADIGE | 12,2 12.5 8.6 8.8 7.9 7.8 6.9 7.8
VESETO 1 12.8 116 113 10.3 9.9 9.8 7.7 7.6 {
PRIULT VENEZIA GIULIA | 12.4 13.1 10,5 8.9 8.1 7.8 6.2 6.3 |
LIGUBIA ! 18.0 10.0 11.1 8.9 10.5 9.6 7.7 8.11
EHILIA ROMAGNA i 18.2 12.2 11.8 10.2 10.2 8.0 8.7 8.1 1|
TOSCABA I 131 11.7 107 12.2 10,7 10.5 9.1 10.0 |
UNBRIA 9.8 11.7 11.6 8.0 9.6 7.5 7.9 T8 |
BARCHE 1 %1.0 9.2 10.2 11.6 10.9 8.0 8.5 8.0 |
IABI0 1 13.9 11.9 11.7 10.3 10.1 10.0 8.0 8.1 |
ABRUZZI 1 1246 12.8 12.5 12.9 11,6 10.9 9.4 9.4 |
HOLISE 1 11.3 15.3 12.6 10.5 12.7 11.9 8.9 7.9 1
CANPANIA 1 178 16.3 13.2 12.8 13.8 11.9 10.3 10.2 |}
PUGLIA { 18.5 18,8 12.9 13.% 13.2 12,3 11.3 12.1 |
BASILICATA 1 13.1 12.0 2.0 10.7 11,0 B8 9.8 9.5 |
CALABRIA I 15.2 15.% 18,2 12.8 12.4 11.4 10.6 9.8 4
SICILIA 1 18.9 18,5 13.9 12.7 11.7 12.5 11.1 11.5
SARDEG A i 148 13.4 11.6 11.7 10.8 9.2 9.6 8.0

e e gh & ddo v &8 . b

2

Prosp. 31 Quozienti di mortalita® oltre la htinalsetti:aaa di wvita e
: fino ad um anmo (per mille mati wivi)

- [

1974 1975 1976 1977 1976 1979 1980 1981

il -

i i
i i
i i
{ BEGIONI [} L
¢ ks * : i
{ PIEHONTE i 73 6.9 5.9 5.0 6.0 4.8 3.5 4,5
| VALLE D®AOSTA i 8.0 7.0 746 7.3 3.9 3.8 1.9 4,5 |
| LOBMBARDIA 1 6.3 5.6 5. % B4 8.5 4.0 3.7 Be 1§
{ TRENTINO ALTO ADIGE ] 8.6 Sa7 Ha2 UG8 3.1 2.8 2.7 28
| VEHETO ] 8.2 8.8 3.9 8.8 3.7 3.5 3.8 3.8}
| PBIULY VENBZIA GIULIA | T2 6.0 8.7 8.0 3.8 3.1 3.5 3.2 1
| LIGURIA i 5.1 5.6 S.6 4.8 8.7 3.2 8.0 3.7}
| EBILIA ROMAGNA ] S«5 5.3 4.3 4.3 8.0 3.9 3.2 351
| TOSCANA i S.7 4.0 8,1 3.1 3.3 3.1 3,1 3.0 1
| UHBRIA } 3.0 3.6 3.8 3.1 3.0 3.5 3.2 3.3}
| BARCHE ] 8.7 8.8 3.8 3.2 3.2 2,5 3.8 3.2}
| LAZIO ] Ta3 6.4 6.2 5.5  #.9 8.3 4.5 4.1 1
| ABRUZZI | 6.8 6.0 6.2 4.7 e 2 3.6 4.9 5.01
| HOLISE I 11.90 8.8 8.8 6.3 6.1 6.2 3.3 6.8 |
| CANPANIA I 168 18.8 11.2 10.6 9.6 8,1 6.9 6.6 |
| PUGLIA I 10.8 9.7 9.1, 8.6 7.2 6.8 Se5 5.7 |
| BASILICATA I 12.7 9.7 11.0 8.2 7.1 8.6 7.2 6.6}
| CALABERIA i 11.0 10.0 7.3 8.1 6.1 6.9 6.8 5.8 |}
| SICILIA I 1.9 11.8 9.9 Bull 6.6 T8 Te5 6l |
| SARDEGHA 1 9.5 8.9 7.2 5.7 f
N ' * 2 4 - ¢

7.8 5.6 5.3 5.6

-

Prosp. 32 (Quozienti @i natisortalitat
(per mille satd)

X &

Dt A e e e i e i D o o

i

REGIONI I 1978 1975 1916 4977 1978 1979 1980 1981
PIRNONTE . i 10,5 18.5 10.3 9.3 8.8 8.3 7.8 7.6
VALLE D'AOSTA ) 1142 108 15.0 743 603 3.8 Te?7 2.2
LONBARDIA ' I 90 8.6 7.8 8.% 702 6.9 7.0 6.3
TRENTINO ALTO ADIGE | 9.8 8.8 9a1 6.8 6.8 7.8 6.7 6.1
VENETO 1 85  7e9 7.3 7«5 6.9 6.8 7.3 . 6u7
PRIOLI VENEZIA GIUOLIA | 8.7 8.8 8.5 5.5 65 6.3 6.5 5.9
LIGURIA { 9.8 8.8 9.0 7.8 8,5 8.2 7.1 5.9
BNILIA ROMAGNA 1 98 6.5 9.2 . T7a8 7e2 6.5 5.9 6.5
TOSCAEA - . I 10,0 8.7 9.0 9.1 7.3 6.7 8.2 6.6
UHBRIA I 8a1 8.6 8.8 7.5 8.1 6.2 8.9 6.7
BARCHE 1" 87 8.3 8.6 6.8 7.8 6.5 5.8 7.1
LAZIO I 928 8e9 9.8 9.0 7.3 6.6 Tolt 7.3
ABRUZZI I 103 10.2 9.6 6.9 7.9 5.8 8.3 7.2
MOLISE I %2.8 10.3 15.0 113 9.8 10.2 9.1 9.1
CAMPANIA I 18.3 16.0 12.9 12.4 11.5 11.7 10.1 9.6
PUGLIA I 151 13.8 12.6 11.4 10.8 10.5 8.8 8.8
BASILICATA | 192 16.3 15,9 11,5 13.2 13.3 9.3 9,2
CALABRIA I 17.6 15.0 13.5 13.0 11.9 11.1 8.9 10.2
SICILIA 1 16.0 13,9 3.8 10,5 10.5 9.8 9.0 8.5
SARDEGNA I 127 12.0 0.3 12.1 10.4% 9.6 9.6 11.3
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| Prosp. 33 Quozienti di mortalita® perimatale {
i (per Bille mati) ]
| G wesesescasnsne |
| REGIONI | 1978 1875 1976 1977 1978 1979 1980 1981 §
+ ¢ . - )
{ PIEHORTE t 25,9 25,9 28,2 22,8 21.8 19.1 17.2 18,5 |
| VALLE D'AOSTA I 28.2 20.8 27.0 22.6 14,9 10.5 18.2 9.0 j
| LOMBARDIA I 22,0 20.3 18,9 18.8 17.7 15.6 15.1 14.0 | .
§ TRENTINO ALTO ALIGE 1219 2%.2 17.6 14.7 18.6 15.1 13.5 13.8 |
| VENETO I 20,8 13.8 18,4 17.6 1647 16.1 98.9 18.2 {
| PRIDLI VENEZIA GIULIA | 27,0 294 98.9 14l 18,5 13.7 12.7 12.2
| 1IGURIA i 23.6 18,8 20.1 16.6 18,9 17.8 14.8 13.9 §
| EXILIA ROMAGNA i 23.5 20.6 20.9 17.9 17.3 14.86 4.6 18.6 |
| TOSCANA i 23,8 203 196 21,1 17.9 17.1 17.2 16.6 |
| GHBRIA t 175 202 19.9 15,5 17.6 13.6 12.8 1341 §
| HARCHE I 19.6 17.8 98.8 17.9 18.2 18.5 13,3 15,0 §
{ LAZIO i, 23e6 2007 270 993 17.28 16,6 158 15.4 }
| ABRUOZZI | 22,8 22,5 22.0° 19.7 19.8 16.7 17.6 16,5 }
i MOLISE § 23,5 25,5 27.8 29,7 22.4 . 22.0 18.0 6.9 !
{ CRHPANIA | 35,48 32,0 25.9 25,9 28.8 23.5 20.3 197 §
! PUGLIA i 293 28,0 25,3 24,7 23.8 22.7 20.0 20.8 |
| BASILICRTA 32,1 28,1 27.7 22.1 28,0 21.7 18.7 18.6 |
{ CRLABRIA I 32.5 29.9 27.6 25.2 24.1 22.3 19.4 98.9 i
{ SICILIA f 307 28,2 27,1 23,1 22,7 22,2 20.0 19.9 §
| SARDEGNA | 26,9 2523 21.8 23.6 20,7 8.7 19.9 19% §
+ ¢ . - 3
. . I : .
| Prosp. 34 @gmozienti biennali di mortalita’ infantile {
| (per mille pati wiwi) 1
P m—w -4 o Tesscose ferronasesenacoaa e s e ¢
| FEGIONI ! =5 76=7 78~9 80=1 || BEGIONI 1 78=5 76-7 78=9 80-1 ¢
+ ¢ L X2 # “neeosed
| PIEMONTE . 22,6 9.1 172 18,2 || HARCHE I 14,9 18,8 12,8 91.6
| VALLE D*AOSTA I 215 2122 99.7 12.0 §| LABIO | 19.8 16.9 4.7 12.4 1
| LOHBARDIA 1 8.4 15,8 18.0 11.9 (| ABRUZZY i 19.0 98.2 15.2 13.9
| TRENTINO ALTO ADIGE ‘j 17.5 12.8 10.6 410.1 |{ HOLISE 1 232 1917 18.4 13.4
| VERETO Lo 16.5 4.9 13,3 11.2 |§ CAMPANTA I 32.5 23,9 21.6 17.0
| FRIDLI VENEZIR GIULIA | 19,4 18,71 112 9.6 || PUGLIA i 28,7 22.0 19.7 17.3 1
i LIGURIA I 17.8 151 14.1 918 || BASILICATA 1 23,8 21.0 17.6 16.3 i
| EMILIA ROMAGNA ! 18.6 15,3 93.1 91.7 || CRLABRIA I 25,7 21.0 18.8 16.5 1
| TOSCANA b 17.3 15.0 13.8 12.6 |} SICILIR | 26.5 22,5 19.1 18.1 i
{ "UMBRIA I 18,3 13.3 11.8 10.9 §§ SERDEGHNA i 23.1 19.2 15.5 4,2 |
moamoe praneemn oo + & & - @
- ’ ‘ v ) N P
I Prosp. 35 Quoziernti biemnali 4i wmortalita® pella prima settisana di vita i
i : {per mille nati wivi) ]
¥ # : d +e frmcvcccscesanssssnesmes e +
| REGIONI { 74=5 76=7 78-% 80=1 {| KEGIONI | 74-5 76=7 789 80~1 |
= b ——— . ¢ ¢
| PIEHONTE ! 95,6 13.6 12,0 10.2 {{ HARCHE 1 101 10,9 9.5 8.3 ¢
| VALLE D*AOSTA Y 8.0 13.8 7-8 8.8 4§ LRZIO f 12.9 1.1 10.19 8.1 ¢
{ LOMBARDIA I 2.5 11.0 9.7 8.0 {{ ABRUZZII I 725 12,7 11.3 9.4
| TRERTIKC ALTC ADIGE i 124 8.5 Ta7 703 {{ HOLISE I 13.2 11.5 12.3 804
| VENETO I 12,0 10.8 9.6 7.6 |} CABPAWNIA 1 16.8 13.0 12.7 10.3
i PRIULI VENEZIA GIULIA | 12.7 %7 7.8 6.3 1] PUGLIR I 184 13.2 12.8 11.7 ¢
{ LIGURIA . . i 12,1 0.0 10.1 79 |§ BASILICATA f 12.5 11.8 9.8 9.5 1t
| EMILIA ROHAGNA I 13.2 11.0 9.2 Bo4 |} CALABRIA I 152 13.3 119 10.2
| TOSCAKRA 1 12,4 1.8 10.6 9.5 1§ SICILIR bo18.7 '13.3 12.1 11.3 1
} BEBRIA i 10.5 9.9 8.6 7«7 |1 SARDEGHNA P 13.92 11.7 9.8 8.8
- - G4 - - & .
. S o
| Prosp. 36 Quozienti biennali di amortalita’ oltre la prima settimana 4i vita i
fper mille nati vivi) . §
e ecnrr s acemccacenanannwe foe - +3 & cowe o
| BEGIONI { 74=S5 76-7 78=9 30-=1 j| REGIONI i 74=5 76=-7 789 80-1
+ m————tm - e+ : .
“§ PIEHONTE i 7-1 S5e5 5.2 6.0 {{ HABCHEE ] 5,8 3.5 2.9 3.3 ¢
| VALLE D'AOSTA i 7s 5 75 3.9 3.1 1§ LARIO [} 6.9 5.9 4.6 6.3
{ LCHMBAERDIA [} 5.9 5.8 2.3 3.9 || ABRUZZI ] 6o 8 5.5 3.9 8.5 1
i TRENTINQ ALTO ADIGE i 5.1 8.3 3.0 2.7 {{§ HOLISE { 10.0 7.6 6.1 5.0 1
| VENETO { 4.5 4e2 3.6 3.6 || CANPAEIRZ I 156 10.9 8.9 6.8 1
| PRIULI VENEZIA GIULIA | 6,6 4.4 3.5 3.3 |{ PUGLIA I 18.2 8.9 7.0 5.6 1
{ LIGURIR i 5.3 5.0 8.0 3.9 |§ BASILICATA f 112 9.7 7.8 6.9 |
| EMILTIA ROMAGNA ] Se 8 4.3 8.0 3.3 || CALABRIR I 10.5 77 6«5 6.3 1
{ TCscanNa 1 4.8 3.6 3.2 3.0 {{§ SICILIA i 11.8 9.2 7.0 6.8 §
| UMBRIA ! 3.8 3.4 3.3 3.3 | SARDEGHA § 9.2 75 5e7 Se® 1§
———n . . PO ’ e ” s b .
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{ Prosp, 37 Quozienti biennali di natimortalita‘ t
] {per asille nati) ]
B OBOw - m—- o + 4 [ +
| BEGIONI | 78-5 76-7 78=9 80-1 |{ REGIONT -1 T4=-5 7T6~7 78=9 BO-1 |
+ o- *+ ¢ +
| PIENONTE | 10,5 9.8 8.6 7.7 {{ MARCHE i 8.5 7.5 7.0 6.4 |
| VALLE C*A0STA I 10.8 11.3 5.2 5.2 11 Lazic i 9.4 9.2 740 Tolh |
i LOBBARDIRA i 8.8 7.9 7. 1 6.7 |{ ABRUZZI | %0.3 8.3 6.9 77 1§
{ TRENTINO ALTO ALIGE [} 9.3 7.8 7.3 6.4 || MOLISE I 11.86 13,2 10.0 9.1 1
| VBRETC } 8.2 T4 6.9 7.0 }| CAHPANIA I 1722 12,7 11.6 9.9 |
| PRIULTI VENEZIA GIULIA { 8,6 7.1 6.8 6.2 || POGLIA I 18.4 12,0 10.6 8.8 |
| LIGUBIA ] 9.3 8.5 8.4 6.5 |{ BASILICATA 1 17.8 13.8 13,2 9.3 |
| EMILIA RCHAGNA { 9.9 8.5 6.9 €.2 || CALABRIA | 16.3 13,3 11,5 9.6 |
| ToscéN: I . S«% 9.0 7.0 7.4 || SICILIA 1 150 12.0 10.2 8.8 {
| BEBRIA 1 8.4 8.0 7.2 5.8 |{ SARDEGNA 1 128 %1.2 10.0 %¢.8 |
- f 2 o > - = £ 3
e - : *
{ Prosp. 38 Quozienti biemnali di sortalita® perimatale ]
] (per mille nati) f
trmme—— + X ‘. csbcemans ¢ - +
| BEGIONI I 7%€ 76-7 78-9 80-1 || REGIOKI i 785 76-7 78-9 80-1 )
= + Eek X o PR T T *
| PIEMONTE 1 25.9 23.3 20.5 17.8 |{ BABCHE I 18.5 18.3 16,8 14,7 ¢
| VALLE D'AOSTA | 264.6 24.9 12.9 14,0 i LAZIO I 222 20.2 17.0 15.4 |}
{ LOMBARDIA I 21.2 18.9 167 18.6 || ABRUZZI § 22,7 20.9 18.1 17.0
| TRENTIRO ALYG ADIGE I 21.6 16.2 18.9 13.7 || MOLISE P . 28.5 28.6 22.2 17.8 |
| VENETO I 20.% 18.1 16.4% 14,6 || CAMPANIA | 33.8 '25.5 24.1 20.0 |
| FRIULY VENEZIA GIOLIA | 21.2 16.7 18.1 12.5 {1 PUGLIRA t 28.6 25.0 23.3 20.4 |
| LIGUEIR I 21.3 18.8 18,4 14.% {{| BASILICATA § 30.1 25.0 22.9 18,6 |
{ EEILIR BOMAGHNA I 22.1 19«5 16.0 14.6 || CALABRIA I 31.2 26.8 23.2 19,7 |
| 20ScaN: I 217 20.8%8 17.5 16.9 |{ SICILIA b 29.8 25.2 22.1 -20.0 }
] mu | 18.8 17.8 15.7 13.8 || SARDEGHA 1 26.1 22.7 19.7 #%1 ¢
e + e ¢ oo §
- PN - e e L - R SN i - - ey s
[ ] rronp. 39 Graduatoria secomdo wvalori crescenti del quoziente di portalita® infant:l.le )
- h el feane . - e
{f RAGICNY ] A B C D E F 6 H || REGIONI [] a B c 1Y) B P G g ¢
tevncoccsncacnccnancaa - pom s Smescsencnacncscnosoaoed
| PIEHOWNIE 1 13 15 18 13 18 18 13 15 || MARCHR ] 2 1 2 7 7 4 8 5
{ VALLE D'AOSTA i 16 8 13 19 3 3 12 6 || LAZIO { 11 10 10 10 9 11 11 10
| LOMBARDIA i 8 6 8 8 10 7 6 9 11 ABRUZZI ] 7 11 11t 12 12 12 14 13
{ TRENTINO ALTO ADIGE 1 4 9 1 2 1 1 1 2 || MOLISE I 12 17 15 11 17 16 10 14
| YEERTO 1 3 5 L3 6 5 9 ) 4 || CANPANIA 1 20 20 20 20 20 20 18 18
|} FEIULI VENEZIA GIULIA | 9 12 5 3 2 2 2 1 1] PUGLIA I 15 16 17 18 19 18 17 20
{f LIGUEIA | 6 3 9 4 1n 8 S5 8 || BASILICATA f 17 13 18 18 18 15 16 17
| ENILIA RCMAGNA |1 10 7 7 5 8 6 7 7 11 CALABRIA I 18 18 16 16 16 17 19 16
| TOSCANA [} s 4 3 9 6 10 9 11 |] SICILIA 1 19 19 19 17 15 19 20 19
] BHRIA | 1 2 6 1 4 5 3 3 |{ SARDEGHEA I 18 14 12 15 13 13 15 192
& Ead meemees f{rceccvevaoseea ¥
1 =974, B=1975, C=1976, D=1917, B=1978, r=1979, c=1980, B=1981
tzf prdeabainteegongmgi g g S pagieoct -ce > v ™ - o 2 e @ -
! Prosp. 40 Graduatoria secondo valori crescenti del guon_ente di mortalita' nella prima settimana 4i vita
. t—— ——
| BREGICNI ) ] A B C D E F [ 8 || REGIORI i A B c D E F e -
teccccnsccconce timone - ¢+
| PIEMONTE ! 18 19 19 18 19 14 14 18 || MARCHE 1 2 1 2 11 12 6 8 9
| VALLE L®AOSTA I 19 3 13 20 3 1 18 2 11 LAZIO I 1 8 10 7 6 12 6 11
| LONBAERDIA } 10 6 6 10 10 8 7 6 || ABRUZZI 17 11 18 17 14 15 12 13
| TRENTINC ALTIC ADIGE ] 4 12 1 2 1 3 2 S 1| MOLISE ] 3 18 15 8 .17 17 10 7
| VENETO ] s q 7 6 S 10 3 U )| CAMPANIA ! 29 20 17 16 20 18 16 17
| PRIULI VENBEZIA GIULIA | 6 13 3 L] 2 2 1 1 I{ POGLIA | 15 15 16 19 18 19 20 20
| LIGUFIA 1 12 2 5 3 9 M 8§ 12 || BASILICATA { 8 9 12 9 13 7 13 14
| ENILIA ROMAGNA I 13 10 11 5 7 5 9 10 J§ CALABRIA i 17 17 20 14 ¢ 16 17 15
I TOsCawaA [} 9 5 4 13 11 13 11 16 || SICILIA | 16 16 18 15 15 20 19 19
| OMBRI i 1 7 8 1 L) & 5 3 |{ SARDEGNA { 14 18 9 12 8 9. 15 8
* + i v
i

A=1974, p= 1975, C-1976, D=1977, E=1978, F=1979, G=1980, H=1981

e rc e c e ncc e m e —cma- comeccnene
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Prosp. 41  Graduatoria secondo valori crescenti del quoziente di nortalita' oltre la prisa settimana di vita §
—— fem e - ceeere fjremcec— - .= & ¢
EEGIONI - i A B C D B F G H |} REGIONI ‘ 1 A B C D E F G B §
# mecwjiomcea * &
PIEMONTE 1Y 12 70 11 14 13 9 12 |{ MARCHE ] 4 4 2 3 3 1 7 4§
VALLE D'AOSTA I 13 13 15 14 7 9 1 11 1t 1LAZIC P12 11 1192 12 12 14 104
LOMBARDIA § 8 7 8 9 10 11 10 9 || ABRUZZI i g 19 12 10 9 8 13 13}
TBENTINO ALTO ALIGE 1 3 e 5 6 2 2 2 1 11 HBOLISE I 17 1% 16 13 15 15 6 20§
VENEIC . ] 2 3 3 8 5 7 11 6 || CAMPANIA | 20 20 20 20 20 19 18 19 |
PRIULI VENEZIA GIULIA | 10 ] 7 [ 6 3 8 3 |{ PUGLIA i 15 16 17 19 19 16 16 15 i
LIGURIA { S € 9 7 11 5 12 8 || BASILICATA {19 17 9 17 18 20 19 18 |
EMILIA ROMAGNA ] 6 5 6 5 8 10 4 7 11 CALABRIA I 16 18 18 16 16 17 17 16 |
TOSCA NA i 7 2 4 2 4 4 3 2 {{ SICILIA 1 18 18 18 18 17 18 20 17 |
UMBRIR 1 1 1 1 b 1 6 5 S |{ SARDEGNA f 14 15 13 15 13 18 15 14 []
AR ST T T re & > - L4
l=197ll, B=1975, C—1976, D=1977, 3'1978, r=1979, G:!QBO, H=1981 . “:
Ptesp. 42 Graduatoria secondo valori crescenti del guozzente di natimortalita® . ]
oo o= —— + Ceemsacomonnn Y ® oo asodBe
| REGIONI 1 A B c b) E F G B H REGIONI ] A B C D 14 F G B
et T femma [ 2% meseecmanuae - emmeceeent
| PIEMONIE 112 14 13 13 13 13 11 13 1§ MARCHR { 3 2 S 3 9 6 2 10
| VALLE D'AOSTA I 13 13 19 5 1 1 10 1 11 LazIO | 9 10 106 11 8 7 9 12}
| LCMBAFDIA y { 5 8 2 10 6 10 6 5 11 ABRUZZT P11 11 1 & 10 2 13 114
| TRENTINO ALTO ADIGE 1 8 8 8 2 3 11 5 4 )| HOLISE 1 18 12 18 15 18 16 17 16 |
| VENETOC | 2 1 1 6 4 9 8 8 || CAMPANIA 1 19 19 15 19 18 19 20 18 4
| FRIULI VENEZIA GIULIA ] L] 3 4 1 2 4 L] 3 }{ PUGLIA I 16 16 18 16 17 17 18 15 i
| LIGURIA. | 7 9 7 9 12 12 7 2 ) BASILICATA i 20 20 20 17 20 20 18 174
I EMILIA BOMAGNA [} 6 4 9 8 5 S 3 6 §{ CALABRIA | 18 18 17 20 19 18 15 19 i
I TOsSCawNy I 10 7 6 12 7 8 12 7 11 SICILIA I 17 17 16 14 16 15 16 14
| OMBRIA | 1 5 3 7 M 3 1 9 || SARDEGNA I 15 15 12 18 15 14 19 20
+ meons fumen e & L Ty T e
| 8=1%74, B=1975, c=197s, D=1977, E=1978, F=1979, G-weo, a—1981 [}
- itttk LN T TR APPSR
a-g ?
[} _Ptosp. 43 Graduator:.a secondc valori crescenti del quoziente di mortalita® perinatale ¥
¢ + fl-ccenmnencca * ———on *
] FEG_IONI ] a B c D B F [+] k) H REGIONT [} A B Cc -D E F -] a
| BIEMONTE t 13 15 13 14 14 14 10 18 H HARCHE ] 2 1 3 7 10 5 4 9 .
| VALLE D*AQSTA I 15 9 16 15 3 1 14_ 1 {1 1azio i1 8 10 6 6 9 9 10
| LCMBARDIA i 6 S S 8 8 7 8 5 |1 ABRUZZX ] 7 12 12 10 12 19 12 11,
1 TREB’FIHO ALTO ADIGE ] g 10 1 2 2 6 3 3 || BOLISE | 10 148 18 12 16 96 13 13 1
i VENEIQ ] 3 3 2 5 4 8 7 7 §{ CANPANTA {200 20 15 19 20 .20 20 17 4
| FRIULI vﬂun GIULIA | 8 11 4 1 1 1 1 2 |§{ PUGLIA I 16 16 18 18 17 19 18 20 i
{ LIGURIR 1 12 2 8 5 11 12 6 4 || BASILICATA | 18 17 20 13 18 15 15 15 4
{ ENILIA BOMAGHA i S 7 9 6 5 4 5 8 |{ CALABRIA 119 19 19 20 19 1 97 19
| TCSCAMA 1 8 6 6 11 9 11 11 12 || SICILIA 1 17 18 17 16 15 17 $9 184
| BHERIA i 1 4 7 3 7 2 2 6 11 SARDEGNA I 18 13 11 17 13 33 46 16
Rt = "'----------:‘.'_---------------_-_-_.‘_ b 4o - T > ------------«n“:un‘- ----- »

| Prosp. 44 Numeri indici della mortalita’ infantile i

1 {1974=-75= 100) ]

Rttt e P, e R e T + —— *

: REGIONT i 74-5 76=7 78=9 80-1 1| BEEGIONT I 74-5 76-7 78-9 B80~1 i

- - L il - - + Sceaccceaw §

| PIEMONTE I 100.0 84,3 76.1 62.8 I'{ MARCHE I 100.0 96.9 83.1 77.6 {

| VALLE L*A0STA i 100.0 88,7 53,2 55.7 )| LAZIC I 100.0 B85.6 74.3 62.5 §

| LOMBARDIA | 100.0 85.8 76.8 64,5 14 ABRUZZX I 100.0 95,9 80.0 73,0 i

| TRENTINO ALTO ADIGE | 100.0 73.1 60.8 57.7 || MOLISE { 100.0 B82.8 79,4 57.8 |

| VENETC | 100.90 99.6 80.5 68,1 {1 CAHPANIA i 700.0 73.5 66.5 52.4

| PRIULI VENEZIA GIULIA | 100.0 72.8 57.9 49.6 || POUGLIA i 100.0 B89.2 80.0 79.1

| LIGURIA | 100.0 B6.5 81.0 67.6 || BASILICATA i 100.0 88.6 73.9 68,8 {

| EMILIA ROMAGNA | 109,90 82.1 70.8 63.1 || CALABRIA { 100.0 B81.9 71.6 64,3 1

| TCSCaNRA ] 100.0 B87.1 79.9 72.8 1! SICILZIA I 100.0 B84.8 71.9 68.2 ]

| UMBRIA i 109. 92.7 82.7 76.4 |{ SARDEGNA t 100.9 83.9 67.1 61.6 |

R e T up L Sl T T Ceen oo eee--—— tte v c e cmea—- Sevecaccon tm—m—— e s crcccecenannen - ¢
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{ Prosp. 45 Numeri indici della mortalita! nella prima settisans 4di wvita
i {1974=-75=100)

L 4
[
i
R e D T D B X o e &
| FEGIONI | 78=¢ 76=7 78=-9 80=1 §| REGIONI § 7n—5 76=7 78-9 80-1 |
. I I S rmmSemimmne ke ane e me . n . ———— s o s -
i PIEMORNTE 1 . 100.0 87.3. 77.1 .65+6 | HERBCHE . Lk 1701000 1074 © 93.6° 81.8 |
©{ VALLE D®ROSTA i 100,90 98,3 55.6 63.2 | LAZIO ... Soeee 100200 85.6 78,0 62,4 |
| LCMBARDIA ) { 100.0 88.5 77.7 64.0 {{ ABRUZZI i _ 0 4 100.0 101.8 89.8 7T4.6 1
} TRENTINO 2LTO AEDIGE | 100.0  68.5 61.9 59.4 j{ MOLISE et $o100.0°  B7.1 92,7 63.4
| VENETO | 109.9 89.8 B80.2 63.7 {{ CAMPANTA 1 100,00 77.1 75,4 60,9 |
| FREOLI YENEZIA GIULIA | 100.0 76.2 60.8 89.2 || PUGLIA 17 100.0° 91.91 88.3 81.1}
| LIGURIRZ I 100,09 82.9 83.4 -65.4 || BASILICATA I 100.0° 90.7 77.9 75.6 i
§ EHILIA ROHAGNA | 100.0 83.2 69.2 63.5 || CALABRIA . f 100.0° 88,0 "78.5 67.4 §
| EOSCANR {, 100.9 92,1 .85.4. -76,9 §} SICILIA i 100.0 90.9 82,8 76,9 |
| UHBEIA I 109.0 93,6 81.2 72.8 || SARDEGNR { 100.0' 83,9 70.7 63.3 { .
"“""““"""""::::::"""""““ o34 Pttt ettt b - - 44
i Prosp. 46 Wumeri indici della mortalita® oltre la prima settuana di vzta Y P
{1374-75=100) , : o
¢ L reeee——ae = ot oy 3
| REGIONI % |+ 78=5- 76=-7- 78-9 80-1 || REGIONI o 74=5 " 76=7 78=9. 80=1 |..
teccvcccsrcssvecnsnenccan fonenw L X - --*-------—-------i-— - et A
| PIEMONTE <1 +100.0 7745 73.8 56.7 |{ HMRRCHE 1. 100.0. 74256047 6849 |
| VALLE D®*RAOSTA- 410049 995 '51.8 41.6 {§j LAZIO 1..100.0 .85.7 67.2 62.8- 4"
| LCHMEARLIA ! 100.0 ° 803" 72.3  65.4 .|| RABRUZZI 1..100.0..8542 60.9--70.0 f-
| TRENTINC ALTO-ADIGE ~{ 100.0 8u.1 57,9 53,8 |{ MOLISE 4 100.0 76.0 61.6 503 | -
{ VEHETC { 100.0 93.0 81.1 798 {f CABPAWIA ) 10020 69,7 5750 83,4
{ FRIULI VENEZIA GIOLIA { ~100.0 66,3 52,8 50.3 {} PUGLIA.. .. .- 1 100.0. 86.6 68,2 5S4.5°("
§ LIGUFIR { 100.0 94.9 75.7 72.7 || BASILICATR - 108,00 86.2 69.4 6%.3§
§ BHLAIA RCHAGNA {° 1000 7984 73.5 61.9 |} CALABRIA i 100.0 73.2 6.8 59.8 |
§ BO8CaEa - 1 100,90 74.4% 66.D 62,2 |{ SICILIA. I 100.0: 77.3 :59.3 57,8 |
i vesars 1 100,0 S0.3 86,7,,86 6 1] SARDEGHA I 100.0: Bi.7 &1.7 589§
_ & - = - e bk----------t. L - & e 4 . . s - L
_ § Prosp. 47 Humeri indici della matimortalita® i t
i : {1974=75=100) £ ) : Lol
* smow - o e e, 44 il ceme - cmomos
| BEGIONI { . 74=5 76-7 78=9 80=1 || REGIONI : 1 78=5 " 76=7 78=9  80=1 .4
& ¢ - +4 g s - &
| FIEMONTE } 100.0 93.5 82.%1 73,2 |{ NARCHE 1 100.0 88,7 81,9 75.7 4.
| VALLE D'ROSTA ]..100.0 10%.4 87.7 47.9 || LAZIOQ F100400 9843 78,3 785
| LOHBARDIA P 10049 90.0 80.2 75.6 {§ ABRUZZI k10005 8045 767,27 75,73
| TRENTINO ALTO ADIGE f-100.0 83,4 77.9 68.4 |f HMOLISE A4100.0 115,84 87.7 80,0 {
{ VENEIC 1 100,0 89,6 83,7 85.0 |{ CAHPANIA ol 100.0  73.5 67.4 57i3 {
| FRIGLI VENEZIR GIULIA | 100.0 82.8 74,5 72,8 |{ PUGLIA b 100.0 - 83,3 73,9 i
§ LIGURIA : I 100.0° 90.9 69.9 69.8 {{| BASILICATA I 100.0 774 T4.5 §
§ BBILIA ROHAGNA f 100,0 95.2 76.5 69.4 || CALABRIA 4 100.0 81,3 7o.qu“'
{ TCSCANR "1 100.0  86.1 76.7  79.1 }{ SICILIA 4 100.0 80,1 68,0 -
| OBSEI2 i 100.0 95,5 85.9 69.4 || SARDEGHA 1 100.0 S0.5: 81.0
. et eeerceccmeccaccnretne fecenentese oo g “ +4 EL ——e e

Fomeee e —n e - ————— R T s m e o o i

}  Prosp. 48 Numeri indici della lortalu:a' périnata}e
{ (1974-75=100) ‘

terrssnocneensconrecenewe (eecenansees -t - > - b

745 76=7 78=-% 80=1

| REGICNI | Tu=5 76-7 78-9 89-1 || REGIONI

B e - e mnad o~ - -

| PIEHONTE 10050 89.8° 79.2 68,8 ‘|| MARCHE - 100.0  98.9 88.3. 79.%
VALLE TC*AROSTA 100.0 101.0 52.3 56.7 LAZIC
LOHBREDIA 100.9 89.2 78.8 68.9 ABRUZZI 100.0 92,0  79.7 .75.0
TRENTINO ALTO ALIGE 100,90 75.0. .68.9 . 63.4

FHILTA ROMAGNA 100,90 88,1 72.2 66,9 CALABRIA 190,90 84.6 Th.&.  63.0
TCSCANA 100.0. $3.9 B80.9 78.0 {{ SICILIA ~ : 100.0 85,5 75.1 .67.8
UZBRTA 7100.0 94,5 83.4 . T1.4 SARDEGNA -° ~ 1 10020 87.1 75.6. 731

meeseccccecaceccccanaaa y...--------_--.._-_-_-------_q.;-.’----._-------_-.--a--f------.y----.,,..-.,-- ..... R

1
| |

| it |

1 it | .

| {| MOLISE : 1 100,080 109.2 90.%. 71.2
VEHNETC I 100.0 89.7 81.7 72.5 |{ CAMPANIA S 100.0 75, 71.5  59.3
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