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Se si desidera visualizzare i due lavori sopra citati e sufficiente accedere al portale
del Comune di Verona e cercare

che appaiono nell Annuario del 2007 con questo titolo
e nellAnnuario del 2005 sotto la voce Commenti.
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Le Tavole di mortalita di Verona 1

Autori:

Prof. Franco Bressan

Ordinario di Statistica Sociale presso la Facolta di Scienza della Formazione
dell'Universita degli studi di Verona. Presidente del Corso di Laurea in Scienze del
Servizio Sociale.

Prof.ssa Maddalena Comparini

Cultrice della materia di “Statistica Sociale” presso |'Universita degli Studi di Verona.
Laureata in Economia ¢ Commercio presso |'Universita degli Studi di Verona e in Scienze
Politiche presso |'Universita degli Studi di Padova. Insegnante di Discipline Giwridiche
ed Ecanomiche presso il Liceo “Lavinia Mondin " di Verona.

Prof.ssa Stefania Rocco
Cultrice della materia di “Statistica Sociale” presso 1'Universita degli Studi di Verona.
Laureata in Scienze Statistiche Demografiche presso 'Universita degli Studi di Padova.

C.LD.E. (Centro Interdipartimentale di Documentazione Economica)

Il Cide ha come scopo principale |'organizzazione di una banca dati relativa ai principali
fenomeni econamici, demografici ¢ sociali — sia locali che nazionali che internazionali -
da rendere disponibili, anche con accesso via rete telematica, alla comunita scientifica
appartenente all"Universita di Verona,

Direttore: dr. Alberto Roveda

Web: huip:/Veide unive. il

Verona, ottobre 2008

SerielV, n. 7.2 '
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Tabella 8 Tavole di mortalita della popolazione veronese- Maschi

ETA x I d. 10000, L. P. e
0 100000 436 4 364 99651 099893 78,56
1 99564 38 0,382 99345 0,99965 77,90
2 90526 Y 0,316 99510 0,99970 76,93
3 99404 28 0277 99480  0,99974 75,96
a4 09467 25 0,250 90454 0,99976 74 97
5 00442 23 0,228 99430 0,99084 73,99
6 90419 10 0,098 99414 0,99902 73,0
7 Q04040 7 0,069 99406 0,99004 72M
8 90403 5 0,049 994300 0,99996 71,02
9 90308 3 0,030 99306 0,99996 70,02
10 99395 B 0,040 99303 0,99995 69,03
" 29301 5 0,051 99388 0,99994 68,08
12 99386 7 0,072 99382 0,99992 67,03
13 99379 8 0,082 00374  0,00000 66,04
14 99370 12 0,124 00364  0,00083 65,04
15 99358 21 0,207 99348 0,99973 64,05
16 09337 a4 0,342 90320 0,99960 63,06
17 09303 45 0,454 20281 0,99951 62,08
18 90258 53 0,534 99232 0,99044 61,11
19 90205 58 0,586 99176 0,99939 60,14
D 99147 62 0629 99116  0,99936 50,18
2 99085 65 0,658 99052 0,99933 58,2
2 29020 68 0,688 98986 0,99928 5725
3 98952 73 0,742 28915 0,99925 56,20
24 98878 76 0,765 98840 0,99024 55,33
] 98802 T4 0,749 98765 0,99028 54 .38
P i 98728 68 0,693 98604 0,99032 53,42
i 08660 66 0,669 as627 0,90032 52,45
-} 98504 68 0,689 98560 0,99920 51,9
2 08526 T2 0,733 Q5400 0,99925 50,52
20 DB454 76 0,769 98416 0990922 49,56
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Tabella 9- Tavole di mortalita della popolazione veronese- Femmine

ETA x I che 1000q;x L P« ex
0 100000 278 2,775 99778 0,99930 84,52
1 99722 29 0,288 99708 0,99975 83,76
2 99694 21 0,211 99683 0,99981 82,78
3 99673 17 0,166 99664 0,99985 81,80
4 99656 13 0,134 99650 0,99988 80,81
5 99643 11 0,100 99637 0,99990 79,82
6 99632 8 0,083 99628 0,99993 78,83
7 99624 5 0,053 99621 0,99995 77,84
8 99618 5 0,053 99616 0,99995 76,84
9 99613 4 0,042 99611 0,99995 75,84
10 99609 6 0,063 99606 0,99993 74,85
11 99603 8 0,085 99509 0,99990 73,85
12 99594 12 0,117 99589 0,99988 72,86
13 99583 13 0,128 99576 0,99987 71,87
14 99570 14 0,139 99563 0,99987 70,88
15 99556 13 0,129 99550 0,90988 69,89
16 99543 12 0,119 99537 0,99988 68,89
17 99531 12 0,118 99526 0,99988 67,90
18 99520 13 0,427 99513 0,99987 66,1
19 99507 13 0,126 99501 0,99987 65,92
20 99495 13 0,131 99488 0,99986 64,93
21 99481 14 0,145 99474 0,99984 63,94
2 99467 16 0,166 99459 0,00983 62,95
23 99451 17 0,174 99442 0,99981 61,9
24 99433 20 0,205 99423 0,99978 60,97
25 99413 23 0,232 99401 0,99977 59,98
26 99390 23 0,236 99378 0,99978 58,99
27 99366 21 0,200 99356 0,99980 58,01
28 99346 18 0,181 99337 0,99983 57,02
29 99328 16 0,163 99320 0,99984 56,03
30 99311 15 0,153 99304  0,99983 55,04
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g- Tavine
{ Ex Ey
0 84,52| 7856
1 83,76| 7780
2 82,78 T, 93
3 81,80 7505
4 80,81 74,97
5 79,82 T30
6 78,83 73,04
7 77,84 72,0
8 76,84 71,02
9 75,84 70,02
10 74,85 69,08
11 73,85| 68,02
12 72,8 &7.08
13 71,87 66, D4
14 70,88 63,04
15 69,89 64,05
16 68,89 63,06
17 67,90 62,08
18 66,91 61,11
19 65,92 60,14
20 64,93 5018
21 63,94 58,22
2 62,95 57 95
23 61,9| 5500
24 60,97 5533
25 59,98 54,38
26 58,99 53 42
27 58,01 5245
28 57,02| 514
29 56,03 50 52
30 5504| g5
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54,05
53,06
52,07
51,08
50,10
49,11
48,13
47,44
46,16
45,18
44,21
43,24
42,26
41,30
40,33
39,37
38,42
37,47
36,53
35,59

Bx

By

48,60
47,64
46,67
45,71
44,75
43,79
42,83
41,88
40,92
39,98
39,04
38,11
37,18
36,26
35,33
34,41
33,49
32,57
31,65

30,74

51
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34,66
33,73
32,80
31,87
30,95
30,04
29,12
28,22
27,33
26,43
25,54
24,65
23,76
22 87
21,99
21,12
20,26
19,41
18,57
17,73
16,89
16,07
15,25
14,46
13,67
12,92
12,18
11,46
10,76
10.08

29,83
28,94
28,05
27,17
26,30
25,42
24,56
23,69
22 84
22,00
21,18
20,37
19,57
18,78
18,00
17,22
16,45
15,68
14,93
14,18
13,46
12,76
12,08
11,42
10,79
10,17

9,58

9,01

8,48

7,98

I dati territoriali a
supporto delle
decisioni pubbliche.
Micro, macro e meta
dafi a sistema.

R
E® Comune
BB di Verona

&

B0 Isiat




Verona 22 ottobre 2014 - Bressan — Tavole di sopravvivenza di Verona

3
T
.
] -
0~
anni
2001 2002 2003 2004 2005

Figura |: diagramma di LEXIS

I dati territoriali a
supporto delle
decisioni pubbliche.
Micro, macro e meta
dati a sistema.

e

EE Comune

BB di Verona
T

Istat

B




Verona 22 ottobre 2014 - Bressan — Tavole di sopravvivenza di Verona

fe miseite vengono indbate con simbolo *
1 doceta vengano b ali con simbolo

gunn o e lee di vinnsbine molto vic e vwengono di Ferensinte umrdo i RTINS o o
Figura7; moviment migratori plurimi secondo lo schema di Lexis ipergeneralizzato
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Per ottenere le tavole basandosi sugli anni di vita effettivamente vissuti a Verona
da tutti coloro che, a qualunque titolo, sono stati residenti nel Comune, si sono do-
vute raffinare ulteriormente le gia buone informazioni disponibili dall'anagrafe e
costruire quindi una banca dati esatta praticamente al 100%, contro un 99,5% del
Comune, di cui e stato addirittura predisposto un logo, giocando sulle lettere rbbf.

Questa puo essere arricchita aggiungendo gli ultimi anni ed e in grado di rispon-
dere ai classici quesiti demografici legati ai movimenti standard ed a suddivisioni
territoriali, ma, se integrata con informazioni esterne, puo consentire di dare
risposte importanti ed approfondire la conoscenza della realta sociale.

Nelle diapositive che seguono, ricavate da internet, viene mostrato I'esito di uno
studio che si e protratto nella zona del Chianti e che ha fatto recentemente un certo
clamore.
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The INCHIANTI Study

N¢

e
Older persons are gften refermed to physicians because of complaints of progressive difficulties
in walking. The diagngstic and therapeutic approach to these patients is complex. Multiple
physioiogic subsystems may influence the ablility to walk and no standard criteria are currently @ I dati territoriali a
available to establish whether these subsystems are functioning within the “normal” range ;‘;‘:ﬁz}‘:i’:::;ﬁche
To address lack of knowledge Dr. Luigi Ferrucci and Dr. Stefania Bandinelli conducted Micro, macro e meta
INCHIANTI, a representative population-based study of older persons living in the Chianti Sl s
geographic area (Tuscany, Haly'). R Comune
The InCHIANTI Study (Invecchiare in Chianti, aging in the Chianti area) is cumently suppored by B8 di Verona

a grant from the National Institute on Aging (NIH, NIA, Bethesda, USA) and is coordinated by the
Tuscany Reglonal Health Agency in a parinership with the Florence Health Care Agency, the
local Administrators and the primary care physicians of Greve in Chianti and Bagno a Ripoli, the
two small lowns in the countryside of the Tuscany were the study is conducted. The Study was
initially managed by the National Institule on Research and Care of the Elderly (INRCA, Ancona,
[taly) and it was funded by [talian Health Minisiry and by a NIH contract.
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Vino rosso e cioccolato:
il falso mito del resveratrolo

Secondo uno studio svolto in Toscana I'antiossidante non avrebbe il ruolo protettivo da
cancro e malattie cardiache finora attribuito

di Cristina Marrone FARMALI

Sorpresa. Il resveratrolo, antiossidante
contenuto soprattutto nel vino rosso (ma
anche nel cioccolato fondente e frutti di bosco)
non avrebbe tutti gli effetti benefici che in tutti
questi anni la scienza gli ha attribuito. Non
sarebbe dungue collegato a un miglioramento
della salute e non & grado di ridurre il rischio
di morte, di malattie cardiache o di cancro. Di
pill, questa sostanza non sarebbe poi cosi importante per determinare una
maggiore longevita degli italiani. Almeno cosi sostiene un nuovo studio
appena della Johns Hopkins University pubblicato su Jama Internal Medicine
che ha preso in considerazione proprio una fetta di popolazione italiana.
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Lo studio

Lo studio e stato fatto su un campione di 783 individui, uomini e donne di 65
anni residenti in Toscana, nella regione del Chianti, dove e piuttosto diffuso
il consumeo di vino rosso. Il team di ricercatori, guidati da Richard Sembra ha
studiato la popolazione dal 1998 al 2000 . Ai partecipanti e stato chiesto di
compilare un questionario sulle abitudini alimentari e sono stati eseguiti
esami sulle loro urine per misurare i livelli di resveratrolo. Poco piu di un

terzo del campione e morto nel giro di nove anni. Al 5% del partecipanti e
stato diagnosticato un cancro e il 27% ha sviluppato una malattia cardiaca nel
corso dello studio. Dopo aver tenuto in considerazione fattori come eta e
sesso, chi presentava concentrazioni piu elevate di resveratrolo non e
risultato avere meno probabilita nel tempo di morire, per qualsiasi causa,

rispetto a chi non aveva traccia della sostanza nell'urina. La concentrazione S i

. . . . . . . decisioni pubbliche.
d1 resveratrolo molire non e risultata 1n alcun modo associata con marcatorl Mimsagisicry o mea
dell'infiammazione, di malattie cardiovascolari o dei tassi di cancro. In -
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conclusione, il resveratrolo celebrato per anni con un vero «toccasana» per la

salute non avrebbe tutti questi benefici. e



Verona 22 ottobre 2014 - Bressan — Tavole di sopravvivenza di Verona

Quindi lo studio e durato 10 anni éd ha coinvolto circa 800 persone di 65 anni di
eta. A Verona al 31 dicembre 2000 erano circa 3000 le persone che avevano
compiuto 65 anni di eta e porre sotto osservazione alcune malattie croniche o
situazioni di interesse potrebbe consentire di poter dare una risposta equivalente
allinCHIANTI study su temi ancora dibattuti.

Il ruolo dell’obesita, dell’ipertensione, di malattie diffuse e talvolta sottovalutate e |l
loro effetto sulla speranza di vita sembra un impegno promettente.

Ignoro se sia ora disponibile, ma diversi anni fa avevo collaborato alla costruzione
del reqistro dei diabetici a Verona. All'epoca si parlava di 13000 persone,
probabilmente di eta un po’ avanzata e forse nel 2000 erano aumentate di numero.
Se si riuscisse a fare il matching con ci potremmo confrontare con
analoghi studi e dare un contributo interessante.

Mi pare che anche i medici possano essere coinvolti come compare dall’ultima
slide di seguito presentata.
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Abaterusso Aldo, Direttore UO Nefrologia Casteliranco Veneto
m)

Adami Lorenzo, MMG ULSS 20 Verona, Segretario Provinciale
FIMMG, Verona

Andreatta Laura, MMG ULSS 8, Asolo (TV)

Bonavina Maria Giuseppina, Direttore Generale ULSS 20,
Verona

Bonora Enzo, Presidente Eletto Societa Italiana di Diabetologia
Bianco Natalino, MMG ULSS 5, Arzignano (VI)
Bovo Chiara, Direttore Sanitario ULSS 20, Vlerona

Caffi Sandro, Direttore Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata, Verona

Calderan Alessandro, MMG ULSS 10, S.Dona di Piave (VE)

Capra Claudio, Direttore Centro Diabetologico ULSS 20,
Ospedale S. Bonifacio (VR)

Cavasin Francesco, MMG ULSS 9, Treviso
Coletto Luca, Assessore Sanita Regione Veneto

Corti Fiorenzo, MMG Milano, Segretario Regionale FIMMG
Lombardia, Direttore Avvenire Medico

Crisara Domenico, MMG Padova, Vice Segretario Regionale
FIMMG Veneto

De Conto Umberto, MMG ULSS 9, Treviso

Franchin Giovanni, Coordinatore Associazione Diabetici
Regione Veneto

Ghiotto Maria Cristina, Dirigente Ufficio Cure Primarie Regione
Veneto

Girotto Sandro, MMG ULSS 20, Verona

Gorini Brunello, MMG ULSS 9 Treviso, Presidente Keiron

S8 ®[2] 0@l B
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Relatori @ Modesratori

Greco Giuseppe, MMG Padova, Direttore Centro Regionale
Riferimento per I'Assistenza Primaria

Ivis Stefano, MMG ULSS 17 Este (PD), Direttore Scientifico
Keiron

Lapolla Annunziata, Prof. Ass. Endocrinologia, Responsabile
UOC di Diabetologia e Dietetica ULS 16 di Padova

Mantoan Domenico, Direttore Generale Area Sanita e
Sociale Regione Veneto

Marafetti Claudio, MMG ULSS 21 Legnago, Vercna

Mingardi Roberto, Diabetologo, Direttore Sanitario CC Villa
Berica, Vicenza

Nogara Andrea, Diabetologo, Ospedale Chioggia,
Presidente AMD Veneto

Pipitone Antonino, Diabetologo, Consigliere Regionale,
componente VA Commissione

Regis Silvio Roberto, MMG, ULSS 6 Vicenza, Segretario
Regionale FIMMG Veneto

Rigen Giulio, MMG ULSS 20, Verona
Polito Daniele, MMG ULSS 16, Padova

Saugo Mario, Epidemiologo, Sistema Epidemiclogico
Hegionale, Regione Veneto

Toffanin Roberto, Direttore Sanitario ULSS 4, Thiene (V1)

Vaona Alberto, MMG ULSS 20, Verona

Xausa Luigi, MMG ULSS 10, 5.Dona di Piave (VE)
SEGRETERIA SCIENTIFICA

\V Bossone, A Calderan, F Cavasin, U De Conto, S Girotto,

S Ivis, D Polito, G Rigon, M Marafetti, A Vaona

(Gruppo Veneto Diabete in medicina Generale)
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