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Il sito, che mantiene invariato il suo indirizzo (www.ser-
veneto.it), si presenta con una veste grafica riveduta e con
una nuova organizzazione generale delle informazioni con-
tenute. La precedente architettura del sito & stata comple-
tamente rivoluzionata, creando dei percorsi logici e delle
interfacce che massimizzano l'usabilita. Infatti, si & voluto
mettere al centro dell’attenzione progettuale proprio I'uten-
te, cercando di anticipare quali potessero essere le “vie
di navigazione” dei visitatori e fornendo, di conseguenza,
delle risposte soddisfacenti e veloci ai loro quesiti con il
materiale a nostra disposizione. In questa nuova veste, tutti
i contenuti sono ben visibili e accessibili gia dalla home
page, senza richiedere lunghi percorsi di navigazione.
Oltre alla sezione del “Chi siamo” dedicata alla presenta-
zione della struttura e del personale del SER, sono pre-
senti le seguenti sezioni: aree tematiche, attivita, convegni,
pubblicazioni, area dati, news e links. Il cuore del portale
& rappresentato dalle 17 aree tematiche, organizzate,
a loro volta, in sottocartelle per le aree pit complesse.
Ognuna di queste sezioni presenta una pagina introdutti-
va sull'argomento con riferimento anche ai links utili ester-
ni al portale stesso ed & prevista la sottoarticolazione dei
documenti proposti in articoli presenti sul Bollettino IES,
presentazioni a convegni e articoli scientifici.

La consultazione del portale consente pertanto di cono-
scere in maniera trasparente le attivita della struttura, i
progetti e le collaborazioni attualmente in corso, i con-
vegni organizzati direttamente o in collaborazione con
il SER. Nella sezione dedicata alle pubblicazioni sono
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raccolti i piu recenti articoli scientifici, tutti i numeri del
Bollettino IES, vari rapporti tecnici, quali ad esempio, i
rapporti provinciali sulla mortalita e gli abstract presentati
a convegni nazionali e internazionali. Il portale presenta
anche l'accesso a un'area riservata che consentira la
consultazione di documenti e dati da parte di utenti op-
portunamente registrati.

Ci auguriamo che con questa nuova interfaccia e architettu-
ra, il portale risulti uno strumento agile di consultazione, un
valido punto informativo e divulgativo finalizzato al consolida-
mento e allo sviluppo della rete epidemiologica regionale.

IL TUMORE DEL POLMONE

Dati di mortalita e di ospedalizzazione

nella Regione Veneto
CRRC-SER

In ltalia il tumore del polmone ¢ la terza sede di neopla-
sia piu frequentemente diagnosticata tra i maschi e la
quarta tra le femmine; esiste una considerevole variabilita
geografica nell'incidenza del tumore polmonare che, nel
confronto tra i Registri Tumori italiani, risulta particolar-
mente elevata nel Veneto (Epidemiologia & Prevenzione.
2006:30(1) supp. 2). | dati del Registro Tumori Veneto
mostrano come vi sia stata nel periodo 1987-2001 una
diminuzione significativa di incidenza tra gli uomini e un
lieve aumento (anche se non statisticamente significativo)
tra le donne (http://www.registrotumoriveneto.it/).
Lincidenza aumenta esponenzialmente con I'eta; sopra i
70 anni supera i 100 casi per 100.000 donne, 600 per gli
uomini. La sopravvivenza relativa risulta attorno al 40% a
un anno dalla diagnosi e poco superiore al 10% a cinque
anni, con solo lievi miglioramenti registrati nel corso degli
anni '90; il numero annuale dei decessi percio si avvicina
a quello dei nuovi casi.
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Figura 1. Incidenza (per 100.000 resident) del tumore del
polmone per eta e sesso, Veneto 1998-2001 (Fonte: Registro
Tumori del Veneto).
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| dati del registro regionale delle cause di morte confer-
mano anche negli anni pit recenti la diminuzione della
mortalita tra gli uomini e la sostanziale stabilita tra le donne;
questi differenti pattern sono legati al differente andamento
nel tempo dell’abitudine al fumo tra i due sessi (in calo tra
gli uomini, stabile o in aumento tra le donne).
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Figura 2. Tassi standardizzati (per 100.000 residenti) di mortali-
ta per tumore del polmone, per sesso e per anno.

Comunque, ancora nel 2006 le neoplasie polmonari ren-
devano conto dell'11% dei decessi tra gli uomini e del 3%
tra le donne.

Sebbene il picco di incidenza si raggiunga dopo i 70 anni,
le neoplasie polmonari sono responsabili del 6% degli
anni di vita persi prima dei 65 anni tra gli uomini e del 4%
tra le donne.
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Figura 3. Distribuzione dei decessi per causa tra gli uomini, anno
2006.
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Figura 4. Distribuzione dei decessi per causa tra le donne, anno
2006.

La mortalita supera in modo statisticamente significa-
tivo la media regionale (fatta pari a 1) nelle province di
Rovigo e Venezia tra gli uomini; di Venezia e Padova tra
le donne. La maggior parte dei decessi per tumore del
polmone si verifica in strutture ospedaliere e circa il 20%
a domicilio.

Tabella 1: Rapporto standardizzato di mortalita per tumore del pol-
mone per provincia di residenza e sesso (periodo 2000-2003).

Uomini Donne
Belluno 1,06 1,09
Padova 1,01 1,09
Rovigo 1,32 0,78
Treviso 0,92 0,90
Venezia 1,14 1,19
Verona 0,92 0,88
Vicenza 0,87 0,98

Sono state estratte dall’archivio regionale SDO degli anni
2000-2006 le dimissioni da strutture ospedaliere del
Veneto (di pazienti residenti e non residenti in Regione)
ed i ricoveri fuori Regione di residenti nel Veneto con
codice ICD-9 162 (tumori maligni del polmone), in qualun-
que posizione diagnostica, e i ricoveri con codice V10.1x
(anamnesi personale di tumore maligno del polmone) in
diagnosi principale o in associazione con una diagnosi
principale di metastasi, neoplasia senza indicazione di se-
de, chemioterapia, radioterapia (196-199, V58.0, V58.1,
V67.1, V67.2). In totale i ricoveri dei residenti (in Regione
e in mobilita passiva) con segnalazione di neoplasia
polmonare scendono da 14.080 nel 2000 a 12.391 nel
2006 (-12%).

La Figura 5. evidenzia come tale calo sia da attribuirsi
esclusivamente al sesso maschile (da 11.612 a 9.698
ricoveri, -16%), mentre le ospedalizzazioni nel sesso fem-
minile rimangono sostanzialmente stabili (3.207 nel 2000
e 3.317 nel 2006, +3%).

Nel periodo considerato, cala anche il numero di decessi
avvenuti durante un ricovero con diagnosi di tumore del
polmone (-16%), anche se 1.891 decessi verificatisi nel
2006 rappresentano ancora una quota rilevante della
mortalita intraospedaliera totale.
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Figura 5. Ricoveri di residenti nel Veneto (in Regione e in mobili-
ta passiva) per anno, per sesso e mortalita intraospedaliera.

La grande maggioranza dei ricoveri nel Veneto (di pazienti
residenti e non) ha un DRG medico (Tabella 2.), con un
prevalere di quelli in regime ordinario rispetto ai DH; i rico-
veri con DRG chirurgico sono quasi tutti ordinari, con una
degenza media di circa due settimane.
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Tabella 2. Ricoveri in strutture regionali (residenti e non resi-
denti), anno 2006: distribuzione per regime di ricovero e tipo di
DRG, numero, giorni di degenza (o accessi) e degenza media (o
numero medio di accessi).

Deg
0, 0,

REGIME DRG n o | gg deg o media
Ordinario Chir 1.450| 11| 19.674| 15 13.6

Med 6.633| 52| 81.512| 61 12.3
Chir 123 1 430 0 3.5
Med 4.476| 36| 31.108| 24 6.9

DH

Totale 12.682 | 100| 132.724 | 100| 10.5

In Tabella 3. sono riportati i dieci DRG pili frequenti, che
nel 2006 rappresentano I'86% del totale dei ricoveri or-
dinari con menzione di carcinoma polmonare. Tra i DRG
medici € in crescita quello relativo a trattamenti chemiote-
rapici (+21%), mentre diminuiscono sensibilmente i rico-
veri per “Neoplasie dell'apparato respiratorio” (-30%).
Anche se vi € un calo marcato di “Interventi maggiori sul
torace”, considerando assieme i principali DRG chirurgici
(75, 76, 77) il numero di ricoveri & solo in lieve flessione
(-49%). Da notare infine I'incremento dei ricoveri con DRG
riferibili a insufficienza respiratoria e a localizzazioni sche-
letriche.

Tabella 3: DRG piu frequenti (confronto 2000-2006) e per-
centuale sul totale dei ricoveri per carcinoma polmonare nel
2006.

DRG 2000 | 2006 | %(06)
410 Chemioterapia 3514 | 4262 34%
082 Neoplasie app. respiratorio 5970 | 4202 33%
075 Interventi maggiori torace 950 | 812 6%
087 Edema polmonare e insuff. resp. 150 | 340 3%
239 Fratture patologiche 176 | 287 2%
076 Altri interventi app. resp. con cc 261 | 284 2%
409 Radioterapia 305 | 253 2%
077 Altri interventi app. resp. no cc 125 | 180 1%
010 Neoplasie sistema nervoso concc| 174 | 179 1%
127 Insuff. cardiaca e shock 86| 122 1%

Per valutare i principali pattern assistenziali intraospedalie-
ri, sono stati selezionati i residenti nel Veneto dimessi con
diagnosi di carcinoma al polmone nel 2005 senza prece-
dente ricovero per la neoplasia negli anni 2000-2004; si
sono poi rintracciati nel periodo 2005-2006 i ricoveri per
intervento chirurgico potenzialmente curativo (intervento
32.39-32.9), chemioterapia (diagnosi V58.1, V67.2) e ra-
dioterapia (diagnosi V58.0, V67.1).
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Figura 6. Profilo assistenziale ospedaliero dei residenti con pri-
mo ricovero per carcinoma al polmone nel 2005, per eta.

Il limite principale dell'analisi consiste in una valutazione
solo parziale dei trattamenti radioterapico e chemioterapi-
co in regime di ricovero (non considerando dunque quelli
erogati ambulatorialmente). Dei 3.696 soggetti selezionati
in questo modo, il 17% era stato sottoposto ad intervento,
il 39% a chemioterapia e il 6% a radioterapia in regime di
ricovero; in Figura 6. si puo notare come circa il 25% dei
pazienti fino a 70 anni venga trattato chirurgicamente.

Per informazioni: Ugo Fedeli
ugo.fedeli@ulssasolo.ven.it

GLI INTERVENTI DI
RIVASCOLARIZZAZIONE

CORONARICA NELLA
REGIONE VENETO

La cardiopatia ischemica & una delle principali cause di
morbosita e mortalita nelle societa occidentali. Negli ultimi
anni vi sono stati notevoli progressi nell'approccio tera-
peutico a questo tipo di problematica, in particolar modo
per quanto riguarda il ricorso a procedure di rivascola-
rizzazione tramite angioplastica, con l'introduzione nella
pratica clinica di presidi protesici sempre piu sofisticati. In
questo articolo si vuole fornire un’analisi di tipo descrittivo
sull'utilizzo di procedure invasive per la rivascolarizzazione
coronarica nella nostra regione negli ultimi anni.

Materiali e metodi

Sono state considerate le schede di dimissione ospeda-
liera dal 2000 al 2006. Si sono selezionati i ricoveri che
tra le procedure presentavano i codici di by-pass aorto-
coronarico (36.1x) o di angioplastica coronarica (36.0x).
Le diagnosi sono state utilizzate per distinguere I'indicazio-
ne all'intervento di rivascolarizzazione: infarto miocardico
acuto (410.xx), altre forme acute e subacute di cardiopatia
ischemica (411.x e 413) e forme croniche di cardiopatia
ischemica (412 e 414.x). Infine il codice dettagliato di
procedura € stato utilizzato come criterio “proxy” per indivi-
duare il numero di vasi coinvolti dalla malattia coronarica.

Risultati

Dal 2000 al 2006 si sono registrati quasi 60.000 inter-
venti di rivascolarizzazione coronarica tra i residenti in
Veneto. Di questi 43.500 sono state angioplastiche e
15.500 sono stati by-pass aorto-coronarici. In 165 casi
(0,3% del totale) nello stesso ricovero sono stati eseguiti
entrambi gli interventi. Dai dati riportati in Tabella 1. si pud
osservare che il ricorso alla rivascolarizzazione coronarica
nel periodo considerato € in deciso aumento: si va infatti
dai 6.252 ricoveri del 2000 ai 9.859 ricoveri del 2006 e
che l'incremento & completamente determinato dagli inter-
venti di angioplastica, mentre invece il ricorso al by-pass
aorto-coronarico appare in calo a partire dal 2001. Un an-
damento simile si registra anche a livello nazionale: in Italia
i ricoveri con intervento principale di angioplastica erano
41.000 nel 2001 e 65.000 nel 2004, mentre i ricoveri con
intervento principale di by-pass aorto-coronarico sono
passati da 28.300 nel 2001 a 26.500 nel 2004 (fonte
Ministero della Salute).
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