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I bambini e ragazzi affetti da diabete di tipo 1 presentano 
un rischio molto più elevato (da 2 a 5 volte) di ospedaliz-
zazione rispetto ai loro coetanei non diabetici (tabella 5).

Discussione
L’incidenza di diabete mellito di tipo 1 presenta un gra
diente Nord-Sud: essa è particolarmente elevata nei paesi 
scandinavi, mentre si riscontrano valori gradualmente infe-
riori a livelli di latitudine inferiori.
Nota eccezione a questo andamento è costituita dalla 
Sardegna, che presenta livelli di incidenza di diabete di tipo 
1 paragonabili ai paesi scandinavi (figura 2).

I dati più recenti riscontrabili in letteratura sono riferiti a stu-
di svolti negli anni ’90. Un tratto che accomuna questi studi 
riguarda la segnalazione di un incremento dell’incidenza di 
diabete mellito di tipo 1 quantificato in circa 3-4% per anno 
(Karvonen 2000, Carle 2004).
I dati elaborati a partire dalle prescrizioni farmaceutiche di 
9 Aziende ULSS della Regione Veneto consentono di ot-
tenere stime tempestive e a basso costo sul fenomeno dia-
bete mellito di tipo 1 nella nostra realtà territoriale. Tenendo 
conto dei differenti periodi in esame, le stime ottenute ap-
paiono coerenti con i dati di letteratura.
Le ospedalizzazioni danno una misura di quanto incide la 
presenza del diabete di tipo 1 sulla vita di questi soggetti 
ed è un elemento importante in un’ottica di valutazione di 
risorse e organizzazione assistenziale.
È auspicabile che l’approccio utilizzato possa essere man-
tenuto nel tempo ed esteso anche alle altre Aziende ULSS, 
in modo tale da aumentare la copertura territoriale e la 
robustezza delle informazioni ottenute per favorirne l’utilizzo 
a fini di gestione del sistema sanitario.
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Il progressivo e veloce aumento di sovrappeso e obesità 
nella popolazione dei paesi occidentali, e in particolare in 
quella infantile, desta sempre maggior preoccupazione nelle 
Autorità Sanitarie Mondiali per le pesanti ricadute in termini 
di malattie croniche non trasmissibili che a essi si accom-
pagnano, considerato anche che il sovrappeso comparso 
in età infantile persiste, in alta percentuale, in età adulta. 
Disporre di dati aggiornati e rappresentativi della situazione 
regionale in età pediatrica, confrontabili a livello nazionale 
e internazionale con altri studi di sorveglianza nutrizionale, 
è un prerequisito per seguire il trend del fenomeno, per 
indirizzare le azioni e le risorse disponibili destinate alla 

Tabella 3. Tasso di incidenza (per 100.000 anni/persona) di 
diabete mellito di tipo 1, per sesso e anno.

Tabella 4. Incidenza (per 100.000 anni/persona) di diabete 
mellito di tipo 1, per sesso e classe di età. Media 2004-2007.

Anni Maschi Femmine

2004 14,9
(9,7-21,7)

14,6
(9,4-21,8)

2005 14,6
(9,6-21,4)

23,3
(16,6-32,0)

2006 20
(14,0-27,6)

18,3
(12,4-25,9)

2007 17,5
(12,0-24,7)

12,8
(8,0-19,4)

Età Maschi Femmine

0-4 anni 9,3
(5,6-14,5)

15,5
(10,4-22,1)

5-9 anni 20,1
(14,4-27,4)

20,9
(14,9-28,6)

10-14 anni 25,7
(19,0-33,8)

18,6
(12,9-26,0)

15-17 anni 9,4
(4,7-16,9)

11,9
(6,4-20,4)

Tabella 5. Tasso di ospedalizzazione (per 1.000 abitanti) tra 
i soggetti diabetici e non diabetici per fasce di età. Media 
2003-2007.

Età Diabetici Non
diabetici

Rischio
relativo

0-4 anni 478,3 131,3 3,6

5-9 anni 203,3 36,8 5,5

10-14 anni 165,0 36,3 4,5

15-17 anni 115,8 42,7 2,7

Figura 1. Prevalenza grezza (per 1.000 abitanti) per ULSS di 
residenza di diabete mellito di tipo 1 nella popolazione di età 
inferiore a 18 anni (media 2003-2007).
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Figura 2. Incidenza di diabete mellito di tipo 1 in Europa e in 
altri paesi mediterranei (Songini et al, 2004).
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6 prevenzione e facilitare la valutazione in termini di impatto 
di salute degli interventi di sanità pubblica.
I Servizi Igiene degli Alimenti e della Nutrizione delle 
Aziende ULSS, fra le azioni di sorveglianza nutrizionale 
programmate a livello regionale, hanno provveduto negli 
anni 2004, 2006 e 2008 ad effettuare, in modo omogeneo 
su tutto il territorio regionale, tre rilevazioni del BMI (Body 
Mass Index) su campioni significativi di bambini e adole
scenti in età scolare. Il coordinamento è stato assicurato 
dal Gruppo di Lavoro 8, poi Area Tematica 2 Nutrizione, 
costituiti nell’ambito dei Piani Triennali Sicurezza Alimentare 
2002/04 e 2005/07. Le tre survey eseguite sono: lo Studio 
Multicentrico (2004), l’indagine HBSC (2006) e lo Studio 
OKkio alla Salute (2008).
Lo Studio Multicentrico, realizzato nel 2004 in collabo-
razione con il Dipartimento di Medicina Ambientale e 
Sanità Pubblica dell’Università di Padova, ha consentito 
di effettuare, in modo standardizzato, la misurazione di 
peso, di altezza e BMI (Body Mass Index) su un campio
ne significativo della popolazione infantile del Veneto di 
8 (nati nel 1995) e 10 anni (nati nel 1993). Le misure 
totali effettuate corrispondevano a 13.234 bambini, di cui 
12.853 sono state ritenute valide per lo studio. Il campio
ne è stato estratto tramite selezione casuale, utilizzando 
la singola classe come unità statistica; nel determinare la 
numerosità del campione si è tenuto conto della neces-
sità che la rilevazione fosse significativa anche a livello di 
singola ULSS. Sono state utilizzate bilance elettromedicali 
con precisione a 100 g e statimetri con precisione a 1 
mm. Per la valutazione di normopeso, sovrappeso e obe-
sità sono state utilizzate le tabelle di Cole et al. (2000), 
adottate sia dall’Organizzazione Mondiale della Sanità sia 
dall’International Obesity Task Force. Il campione così ot-
tenuto corrispondeva per le classi terze al 16,9% e per le 
classi quinte al 16,4% della rispettiva popolazione totale. 
Calcolando insieme le due popolazioni, la percentuale 
complessiva risultava pari al 16,6%. I risultati complessivi 
regionali sono riportati in tabella 1.

In figura 1 sono riportati i dati delle singole Aziende ULSS, 
che evidenziano la diversa prevalenza di sovrappeso e obe-
sità nelle varie realtà territoriali.
L’Azienda ULSS 14 di Chioggia non ha potuto effettuare la 
rilevazione nel 2004.
Nel 2006 la partecipazione allo studio internazionale 
HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children), in 
accordo con il Centro Regionale di Riferimento per la 
Promozione della Salute di Verona, responsabile del pro-
getto, ha consentito di rilevare nei ragazzi di 11, 13 e 15 
anni, tramite specifici questionari, anche i comportamenti in 
ambito alimentare, il peso e l’altezza auto-riferiti e di effet-
tuare contemporaneamente la misurazione diretta di questi 
dati antropometrici mediante personale dei SIAN apposita-
mente addestrato.

Tabella 1. Studio multicentrico Veneto 2004: prevalenza di 
sovrappeso e obesità.

Figura 1. Studio multicentrico Veneto 2004: prevalenza 
di sovrappeso e obesità per ULSS. (Elaborazione prof. 
Giorgio Moretti, dott.ssa Chiara Bertoncello - Laboratorio 
di Epidemiologia Ambientale - Dipartimento di medicina 
Ambientale e Sanità Pubblica - Università Padova).

Soggetti per sesso
e anno di nascita

Sovrappeso 
(%)

Obesità
(%)

Maschi nati nel 1993 23,1% 5,8%
Maschi nati nel 1995 19,1% 6,1%
Totale maschi 21,1% 5,9%
Femmine nate nel 1993 20,8% 4,7%
Femmine nate nel 1995 21,8% 5,6%
Totale femmine 21,3% 5,2%

La distribuzione nelle singole Aziende ULSS è riportata 
in figura 2. Le informazioni raccolte circa le abitudini ali-
mentari hanno evidenziato alcuni aspetti legati al territorio 
che sembrano coincidere con una maggior prevalenza di 
sovrappeso/obesità. Per esempio, nel territorio di alcune 
Aziende ULSS il consumo di dolci e di bevande zuccherate 
è particolarmente alto. Le frequenze maggiori si riscontrano 
nelle Aziende ULSS 19 (46,4%), 18 (38,5%) e 10 (38%); 
l’abitudine a consumare bevande con l’aggiunta di zuc-
chero tra gli 11enni è risultata elevata nelle Aziende ULSS 

Tabella 2. Studio internazionale HBSC 2006: prevalenza di 
sovrappeso in Veneto.

Età Maschi Femmine Totale

11 anni 24,0% 17,8% 21,1%
13 anni 21,2% 13,1% 17,4%
15 anni 21,4% 11,5% 16,1%

Si è trattato di uno studio trasversale, il metodo di campio
namento è stato a grappolo, l’unità di campionamento, 
in accordo con il protocollo dello studio internazionale 
HBSC (Currie et al., 2001) è stata la classe. Il campione 
finale era costituito da 6.744 soggetti, rappresentativo della 
popolazione di 11, 13 e 15 anni della Regione Veneto (nati 
nel 1990, 1992, 1994). Le misurazioni valide ai fini dello 
studio HBSC (dati autoriferiti e misurati) sono state 5.135. 
Sono state utilizzate come riferimento per la valutazione di 
sovrappeso e obesità le tabelle di Cole et al. (2000). La 
strumentazione utilizzata era la stessa dello studio prece
dente. Lo studio ha consentito di stimare la prevalenza del 
fenomeno e comparare il dato rilevato con quello riferito 
dagli studenti intervistati e di comprenderne il grado di 
distorsione per apportare le dovute correzioni. Nelle tabelle 
2 e 3 sono riportati alcuni dati riepilogativi.

Tabella 3. Studio internazionale HBSC 2006: prevalenza di 
obesità in Veneto.

Età Maschi Femmine Totale

11 anni 6,2% 3,3% 4,8%
13 anni 4,2% 1,6% 3,0%
15 anni 3,8% 2,9% 3,3%
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Figura 2. Dati ricerca HBSC 2006: prevalenza sovrappeso 
e obesità per ULSS nei residenti nati negli anni 1990, 1992, 
1994. (Elaborazione prof. Giorgio Moretti, dott.ssa Chiara 
Bertoncello).

10, 14, 17, 18, 19 e 21 ove si raggiungono valori alti di con-
sumo (fino al 30%) rispetto al dato della Regione (19,5%). 
Il confronto di questi dati con la diversa prevalenza nelle 
Aziende ULSS di sovrappeso e obesità fa intravedere pos-
sibili correlazioni.
La rilevazione più recente è stata lo Studio OKkio alla Salute, 
coordinato dal CCM (Centro nazionale per il Controllo e la 
prevenzione delle Malattie) e dall’ISS (Istituto Superiore di 
Sanità) e collegato al programma europeo “Guadagnare 
salute” e al “Piano Nazionale della Prevenzione”.

Figura 3. Studio OKkio alla Salute 2008 - Regione Veneto. 
Distribuzione del Body Mass Index nei bambini di 8 anni. 
Analisi limitata a 875 bambini dell’età mediana della popolazio-
ne in studio a livello nazionale +/- 6 mesi: da 8 anni e 2 mesi 
a 9 anni e 1 mese.

Lo studio, che ha coinvolto 19 regioni e si è svolto nel maggio 
2008, ha consentito la rilevazione di peso, di altezza e BMI 
su un campione significativo a livello regionale di bambini di 8 
anni, frequentanti la classe terza della scuola primaria, nonché 
la somministrazione di questionari per indagare le abitudini 
alimentari e l’attività motoria. Il metodo di campionamento è 
stato a grappolo, con unità di campionamento corrispondenti 
alle classi; per ciascuna scuola la probabilità di veder estratte 
le proprie classi è stata proporzionale al numero degli alunni 
iscritti. Sono state utilizzate come cut-off le tabelle di Cole et 
al. (2000). In Regione Veneto sono state campionate 108 
classi per un totale di 2.028 misurazioni, pari al 94% del 
campione estratto. I risultati dello studio sono in fase di pub-
blicazione e confermano che la prevalenza di sovrappeso e 
obesità a livello regionale è intorno al 27,3%, rispettivamente 
20% sovrappeso e 7,3% obesi, con un ulteriore scivolamento 
della popolazione infantile verso la parte destra della curva di 
distribuzione del BMI (figura 3). I nostri bambini pesano circa 
3 kg in più rispetto alla mediana internazionale di riferimento, 
ma soprattutto una fascia notevole rientra ancora tra i nor-
mopeso solo per poche centinaia di grammi.
Gli studi finora condotti testimoniano che circa un quarto 
della popolazione infantile del Veneto, con punte ancor più 
elevate in alcune ULSS, ha già problemi di sovrappeso e di 
obesità e che una parte consistente rischia di esserne coin-
volta nei prossimi anni. Il problema sembra ormai trasferirsi 
all’età adolescenziale, ove vi è maggior probabilità (70-80%) 
del suo persistere in età adulta.
La sfida per la Sanità Pubblica è quella di contrastare, 
con politiche attive e multisettoriali di Promozione della 
Salute, questo preoccupante fenomeno la cui prevenzione 
è un obiettivo urgente (WHO Istanbul 2006). Alcuni stru-
menti come ad esempio le Linee Guida per la Ristorazione 
Scolastica e specifici programmi di contrasto all’obesità 

sono stati già approntati e avviati a livello regionale e locale. 

Servono ora adeguate risorse per estendere e dare con-
tinuità agli interventi di prevenzione sul territorio, coinvol-
gendo fasce sempre più ampie della nostra popolazione 
in questa sfida, al fine di ridurre la perdita di salute che, in 
caso contrario, si profila per le nuove generazioni.
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Convegno sulle infezioni chirurgiche a Vicenza il 27 
febbraio 2009
Si terrà presso il Teatro Comunale di Vicenza il 27 febbraio 
2009 il convegno “Le infezioni post-operatorie nel pazien-
te chirurgico”, organizzato dall’U.O. di Malattie Infettive e 
Tropicali dell’Ospedale San Bortolo di Vicenza in collabora-
zione con il CRRC-SER. Il convegno tratterà argomenti di 
sorveglianza, prevenzione, controllo, diagnosi e terapia delle 
infezioni post-operatorie. È stata inoltrata richiesta di accre-
ditamento ECM per Medici (Infettivologi, Chirurghi, Igienisti, 
Anestesisti e Rianimatori), Farmacisti e Laureati in Scienze 
Infermieristiche. Ulteriori dettagli sul sito del CRRC-SER. 
Segreteria organizzativa: Anna Saccardo 0444 303088 - Fax 
0444 515824 e-mail: studiosaccardo@libero.it ; Anna Marsiaj 
0444 502849 - Fax 0444 515824 e-mail: anna@e4a.it.

Sito web della rivista “Epidemiologia & Prevenzione”
Sul sito http://www.epidemiologiaeprevenzione.it sono ora 
scaricabili gratuitamente tutti i numeri della rivista dal 2004 al 
2007. Per i numeri dell’ultimo anno è gratuita una selezione di 
editoriali, lettere e recensioni, mentre gli articoli originali sono 
a pagamento.

Disponibile materiale dai convegni AIE, SItI e 
EUPHA 2008
Si è tenuto a Milano dal 15 al 17 ottobre 2008 il XXXII congres-
so annuale dell’AIE (Associazione Italiana di Epidemiologia). Il 
tema del congresso era “Epidemiologia per la Prevenzione” e 
si è articolato in diverse sessioni su rischi ambientali e profes-
sionali, vaccinazioni, screening oncologici, dipendenze, stili di 
vita e nutrizione, valore dei sistemi informativi sanitari. Sul sito 
dell’AIE www.epidemiologia.it sono disponibili le presentazio-
ni orali e i poster del congresso.
L’Abstract Book di comunicazioni e poster del 43° Congresso 
Nazionale della SItI (Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva 

e Sanità Pubblica), tenutosi a Bari, dall’1 al 4 ottobre 2008, è 
scaricabile dal sito www.sitinazionale.com/cont/010hom/.
Dal 6 all’8 novembre 2008 si è tenuta a Lisbona, Portogallo, 
la 16a Conferenza di Sanità Pubblica della EUPHA (European 
Public Health Association). Il tema principale della conferenza 
era: "I-Health: health and innovation in Europe". Le sessioni 
hanno toccato svariati argomenti fra i quali: salute mentale, 
stili di vita salutari, impatto ambientale sulla salute, economia 
sanitaria, obesità, mortalità, organizzazione dell’assistenza 
sanitaria, malattie infettive, prevenzione primaria, promozione 
della salute, malattie croniche, etica in sanità pubblica, epide-
miologia, prevenzione degli incidenti, malattie cardiovascolari, 
disuguaglianze di salute. Maggiori informazioni si possono 
trovare sul sito www.eupha.org/site/past_conference_2008.
php. La prossima conferenza EUPHA si terrà a Lodz, in 
Polonia, a fine novembre 2009.

NEI PROSSIMI NUMERI

Nei prossimi numeri parleremo di:
	 I ricoveri per tumori del rene nella Regione Veneto;
	 Aggiornamento dei dati regionali di mortalità;
	 Contributi di altri centri della rete epidemiologica regionale.

Risoluzione del Consiglio EU del 14 dicembre 2000 sulla salute 
e la nutrizione.
Sito Epicentro per OKkio alla Salute: www.epicentro.iss.it/ ok-
kioallasalute/default.asp.
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