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I. - LA DIMINUZIONE DELLA MORTALITA PER
TUBERCOLOSL. — Lo sviluppo naturale della po-
polazione ¢ funzione del bilancio fra nascite e
morti: Paumento delle prime e la diminuzione
dei secondi, sarebbero i caratteri entrambi favo-
revoli ad incrementare le masse demografiche.

In Italia, sia pure attraverso oscillazioni pit
o meno sensibili, la natalita, nel suo movimento
profondo, ¢ in diminuzione. Infatti il numero
dei nati vivi pari a 38 per mille abitanti per la
media annua del 1881-1885 ¢ sceso a 23,7 per
mille nel 1938; Pindice ha subito, quindi, una
riduzione del 37,6 % (1). Le cause di tale dimi-
nuzione sono connesse a molteplici fattori di
origine ambientale, economica, fisiologica, i cui
effetti si accompagnano fatalmente, con cadenza
sincrona, alla evoluzione sociale ed economica
delle Nazioni: da cid le correlazioni inverse,
ripetutamente riscontrate dagli statistici, fra
fattori del progresso civile e decremento della
natalita.

Al decremento delle nascite si accompagna
spesso, € cosi anche nel nostro Paese, il decre-
mento della mortalita; la concordanza tra le
variazioni delle correnti di estinzione e rinno-
vazione dei nuclei demografici ¢ da connet-
tersi ai fattori pill sopra menzionati i cui effetti
si riflettono con risultati opposti ai fini de-
mografici.

La mortalita generale della nostra popola-
zione ¢ scesa da 27,3 per mille abitanti nel
1881-85 a 14,0 per mille nel 1938 (1): la ridu-

(1) Cfr. IstiTUuTo CLNTRALE DI StarisTicA: Azzuario Sta-
(st eo ftalano, 1639-XVIii,

zlone ¢ stata pari, quindi, al 48,7 %. L’indice
di mortalita generale di cui si fa cenno ¢ da
riguardarsi, pero, quale risultante vettoriale di
grandezze componenti agenti secondo direzioni
diverse: i maggiori e minori spostamenti, nelle
direzioni dei vettori componenti, concorrono a
determinare il valore del vettore risultante. Nel
nostro caso se tale risultante ¢ l'indice com-
plessivo di mortalitd, i vettori componenti, mu-
tabili nelle loro direzioni, sono gli indici spe-
cifici relativi a ciascuna causa di morte.

Tra le diverse forme morbose diagnosticate
quali cause di decesso, che hanno contribuito in
maggior misura, specie negli ultimi anni, al
decremento della nostra mortalitd, assume pre-
dominante importanza la « tubercolosi in tutte
le sue varie forme e sediy.

I morti per tale causa da 2.128 unitd per un
milione di abitanti nel 1887-8g, sono scesi a
797 unitd, in rapporto alla stessa entitd di abi-
tanti nel 1938 (2). Rispetto al periodo iniziale
da noi considerato, e sulla base di una popola-
zione odierna di 44.000.000 di abitanti, pud
dirsi che oggi, grazie alla diminuzione della
mortalita per tubercolosi, si ricuperino annual-
mente cinquantottomilaseicento (58.600) vite
umane. I] fattore che ha principalmente contri-
buito al decremento della mortalitd per tuber-
colosi ¢ da ricercarsi nella vasta portata dei prov-
vedimenti profilattici e curativi attuati dal Go-
verno, per cui pud dirsi che oggi si sia costituita
in Italia una vera teoria legislativa, economico-
sociale, antitubercolare. Per dare una idea del-
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Tentita di alcuni provvedimenti attuati ci piace
riportare alcuni dati relativi all’azione svolta
nei singoli Compartimenti, dai Consorzi anti-
tubercolari nel 1936:

PROSP. I.
Visite praticate Somme raccolte | Media
COMPARIMENT! | *5 DRl mboeen | abiome
Antitubercolarl .
Lire Lire
Piemonte 58.814 1.573.671 | 0,449
Liguria .... 74-839 1.363.647 | 0,949
Lombardia 159.342 2.183.834 | 0,303
Venezia Trid. ...... 27.455 251.656 | 0,381
Veneto ............ 97.144 1.319.911 0,320
Venezia G. e Zara.. 58.816 637.926 | 0,651
Emilia 116.680 1.731.703 | 0,538
Toscana 109.022 2.823.125 | 0,976
Marche ... 27.652 324.408 | 0,206
Umbria ... 16.279 458.017 0,659
Lazio 170.005 876.606 | 0,366
Abruzzi e Molise . . .. 23.281 342.753 | 0,228
Campania 91.096 689.123 | 0,197
Puglie 78.471 767.451 | 0,308
Lucania .. 2.426 66.224 | 0,130
Calabrie 22.214 218.037 | 0,131
Sicilia 62.290 1.191.693 | 0,305 |
Sardegna 23.647 126.424 | 0,129 |
ReEcNO ....1  1.219.473

Dalle cifre indicate risulta evidente I'intensa
attivitd svolta dagli organismi preposti per la
lotta antitubercolare, come chiaro risulta anche
la vasta portata economica che tale lotta implica
per raggiungere gli scopi prefissi. In due Com-
partimenti si ¢ raggiunta nella 6" « Campagna »
la méta di circa « 1 lira per abitante »; nell’am-
bito delle provincie, di cui per brevitd si omet-
tono i dati, i Consorzi di Lucca e di Zara hanno
raccolto nel 1936 rispettivamente la media di
L. 2,76 € 2,45 per abitante (3). Tali cifre, mentre
da una parte mettono in evidenza I'onere non
indifferente necessario per il risanamento sociale,
dall’altra attestano che un nuovo spirito si va
sempre pitt diffondendo ed affermando nelle po-
polazioni delle varie regioni.

(3) A proposito di propaganda antitubercolare si riportano
le somme raccolte nelle prime set Campagne nazionali antitu-
bercolari:

Somme raccolte

Annl Lire
1931-1X . 7.530.014
1932-X 11.011.450
1933-XI . 13.302.893
1934-XII . 14.500.000
1935-XIII . 16.727.097
1936-XIV . 17.148.231

Cfr. M. CasaLINt: Le realizzazioni del Regime nel campo
sociale. LEM.LA., Roma, 1938-XVII.

Allo scopo di esaminare 'andamento della tu-
bercolosi in questi ultimi anni, si riportano nel
seguente prospetto alcuni dati relativi alle medie
annuali dei trienni 1930-32 € 1935-37:

PROSP. 1II.
| o |
Mortalits per tuberco-  Rapporto dei sessi 29 |
losl in tutte le sue varie alla morte | -T;ch-’:a !
forme ¢ sedi (maschi Uy femmine) | =FSg |
Gruppi di eta 55,2 |
7 Eocll
| 1930-32 | 1935-37 193032 | 1935.37 ' Z.3 é
i 1 2 3 4 | s |
3 |
meno di 1 anno|  116,4 83,4 118,5 112,2 : 71,6
1- 4 anni 72,8 53,7  107,0 | 106,7 73,8
559 » 350 | 268 g45 | 032 | 76,4
10-14 » 41,3 30,8 61,3 57,3 74,6
15-19 » 16,9 95,8 57,4 60,1 82,0
20-24 » 178,6 | 142,35 75,8 7457 79,8
2529 » 1787 | 1389 1 859 | 8og 77,7
30-34 » 1559 | 12455 | 103,3 994 799
35-39 » 1384 | 1128 | 1191 | 1270 | 81,5
40-44 » 124,6 | 109,3 | 128,6 | 148,7 87,7
45-49 » 1159 | 101,I ‘ 138,6 | 162,8 87,2
50-54 » 108,9 93.9‘ 153,0 | 164,1 86,2
5559 » 1059 | 93,1 | 1551 | 158,3 91,4
60-64 » 96,1 83,1 | 1363 | 141,3 86,5
65-69  » 86,9 78,9% 126,9 | 125,10 90,8
70-74 » 65,4 60,6 | 1208 | 1120 | 92,7
75" @ » 434 | 378 | 948 | 1035 | 87,1
TOTALE ....| 108,0 87,4 96,5 | 100,5 } 80,9

Dall'esame delle cifre indicate risulta che la
mortalitd per tubercolosi colpisce di preferenza
gli individui da 20 a 24 anni; successivamente,
con l'aumentare dell’etd, la mortalitd tende a
diminuire per raggiungere i valori pit bassi nel-
le eta pit elevate. 11 minimo assoluto della mor-
talitd si riscontra pero sia nel 1930-32, sia nel
1935-37 in corrispondenza dell’etd da cinque a
nove anni: a partire da tale classe, col diminuire
dell’eta, il valore del quoziente aumenta talché
la mortalitd raggiunge un valore piuttosto cle-
vato in corrispondenza dell’etd da zero a meno
di un anno. Il fatto, che la mortalita per tuber-
colosi colpisce di preferenza i bambini nel primo
anno di vita e gli individui in etd giovanile, as-
sume notevole importanza in quanto la morta-
lita per tale causa oltre a determinare una perdita
effettiva nel nucleo demografico, tende a dimi-
nuirne la potenzialita demografica. E’ di grande
conforto quindi, constatare che dal 1930-32 al
1935-37 le maggiori diminuzioni della mortalita
si sono riscontrate nell'infanzia e nelle eta gio-
vanili (vedi col. 6 del Prospetto II): in partico-
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lare ¢ da segnalarsi oltre alla forte diminuzione
per etd da zero a meno d’un anno e da 1 a 4
anni, quella per il gruppo in etd dai 10 ai 14
anni. Infatti la diminuzione riscontratasi per tale
ultimo gruppo ¢ altamente espressiva in quanto
la sua mortalita iniziale (al 1930-32) era gid no-
tevolmente bassa (secondo minimo della serie):
per cui potremmo dedurre che la lotta contro
la tubercolosi, razionalmente condotta per la
tempestivita delle cure profilattiche e per la va-
sta portata delle cure medesime, pud raggiun-
gere méte insperate, e quindi risultati di note-
vole entitd, anche 13 ove la mortalita ¢ gid
notevolmente ridotta,

Nelle colonne 4 e 5 del Prospetto I sono
riportati i valori relativi al rapporto dei sessi
dei morti per tubercolosi, nell’ipotesi che la com-
posizione per eta dei viventi maschi fosse ugua-
le alla composizione per etd dei viventi femmine.
Procedendo in tal modo si ¢ eliminato il fattore
perturbatore dovuto al fatto che un maggiore o
minor numero di morti maschi rispetto ai morti
di sesso femminile potrebbe addebitarsi, pitt che
a diverse intensitd della mortalitd nei due sessi,
ad un maggiore o minore contingente di viventi
di sesso maschile, esposti al rischio di morte.

Dalle cifre riportate nelle colonne 4 e 5 del
sopra indicato Prospetto si nota che per le eti da
z€ro a 4 anni i maschi presentano rispetto alle
femmine una maggiore mortalitd per tuberco-
losi: cid potrebbe attribuirsi al fatto, oramai di
ragione comune, per cui i maschi in tale et, a
causa di molteplici fattori costituzionali ed am-
bientali, presentano, rispetto alle femmine, una
minore resistenza organica (4).

Procedendo nella scala delle eta si nota come
da 5 ai 30 anni nel 1930-32 e dai 5 ai 35 anni
nel 1935-37 la mortalitd dei maschi risulti sem-
pre inferiore a quella delle femmine; da tali
eta in poi la mortalitd nei maschi riprende il

(4) La mortalitd generale (per tutte le cause) dei maschi e
delle femmine in ctd da zero a 4 anni, per i periodi sotto in-
dicati, risulta dalle seguenti cifre:

morti ®/u censiti della

stessa el e sesso
Periodi .

— e —
(medie annuali) Moschi  Femmine
1920-22 e 64,4 59,0
1930-32 P 1 X1 36,1
1935-37 . . 367 329

Da esse pud constatarsi la maggiore mortalitd dei maschi
rispetto alle femmine.

predominio rispetto a quella delle femmine. Da
quanto esposto risulta evidente I'influenza del
sesso sulla mortalitd per tubercolosi alle varie
eta:tale influenza ¢ da connettersi perd oltre che
ai caratteri fisiologici da riguardarsi eterogenei
in relazione al sesso, ai caratteri estrinseci con-
nessi alla attivita professionale, attivitd questa
estremamente variabile dall'uno all’altro sesso.
Per avere, quindi, decisi orientamenti circa I'in-
tensita della mortalita in relazione al sesso sa-
rebbe necessario estendere I'analisi circa i nessi
esistenti tra mortalita per tubercolosi e profes-
sione.

Procedendo al raffronto tra andamento della “
mortalita maschile e femminile dal 1930-32 al
1935-37 si osserva che dall’eta zero fino a 35 anni
la frequenza dei morti maschi rispetto ai morti
di sesso femminile ¢ sensibilmente diminuita; al
contrario, ¢ aumentata in corrispondenza delle
eta dai 35 anni in po, se si escludono le etd dai
65 ai 74 anni. Per il complesso dell’etd la morta-
lita dei maschi che era inferiore a quella delle
femmine nel 1930-32 risulta, invece, lievemente
superiore nel 1935-37. Dall’esame delle singole
classi di etd dei morti si & avuto perd campo di
constatare come I'eccedenza complessiva accu-
sata dalla mortalitd maschile rispetto a quella
femminile, nel secondo periodo rispetto al pri-
mo, debba addebitarsi ad una minore diminu-
zione della mortalitd maschile rispetto a quella
femminile solo limitatamente alle classi di eth
adulta. Il deficit effestivo che la mortalitd del
sesso maschile presenta, nel suo complesso, ri-
spetto all’altro sesso, dal 1930-32 al 1935-37, nei ;
riguardi della diminuzione della tubercolosi po-
trebbe quindi pensarsi sia qualitativamente com-
pensato dal senso delle variazioni avvenute nella
mortalita dei due sessi lungo la scala delle etd.

2. - TuBERcoLOSI ED ETA. — Per procedere ad
un esame circa la frequenza secondo la quale i ]
morti per tubercolosi incidono lungo la scala
delle eta riesce utile raffrontare la frequenza
dei morti per tubercolosi alle varie etd (sul to-
tale dei morti per tubercolosi fatto uguale a 100)
con la corrispondente frequenza dei morti per
tutte le cause esclusa la tubercolosi.




PROSP. III. f

| | 1930-32 (media annuale) | 1935-37 (media annuale) |

! Frequenze percentuali !

| GRUPPI DI ETA |

morti | morti per tutte mortl morti per tutte 1
per the, lecauseeschusa PO o couse esclusal
i la the. ’ la the. |
% 0- 4 anni .. 8,48 30,53 6,98 26,57 [
59 » L. 3,54 1,86 3,12 1,60 |
[10-14 » . 2,96 0,92 ! 3,63 i1
15-19 » . 10,64 1,44 ¢ 7:93 1,09 |
120-24 » . 15,36 : 1,66 14,08 1,48 |
[25-20 » . 12,92 1,55 13,59 1.58 i
[30-34 » .. 10,06 1,61 10,33 1,66 !
35-39 » . 7,81 1,81 8,38 1,91 |
40-44 » . 6,57 ‘ 2,12 7,08 2,14 |
45-49 » 5,54 i 2,55 | 6,05 2,66 |
50-54 » . 461 | 3,30 506 | 339 1
5559 », .| 382 1 432 | 435 453 !
60-64 » i 3,11 ‘ 5,89 ‘ 3,35 614
65-69 » .. 2,41 8,22 2,58 8,19 |

70-74 » o 1,32 i 10,15 1,56 | 10,70

75-m » ’ 0,85 | 2207 1,01 25,26

|
ToraLE ....| 100,00 | 10000 | 100,00 | 100,00

Nel sopra indicato prospetto sono riportate
per il 1930-32 ¢ 1935-37 le frequenze percentuali
dei morti per tubercolosi e le corrispondenti fre-
quenze dei morti per tutte le cause esclusa la
tubercolosi. Se si procede al raffronto di tali fre-
quenze puo osservarsi come l'intensitd secondo
la quale la tubercolosi incide proporzionalmente
nelle varie etd della vita si differenzi sostanzial-
mente dall’intensitd secondo la quale incidono
nelle stesse eta le rimanenti cause di morte. Per
tali cause la massima frequenza dei morti si ha
nell’eta infantile (0-4 anni) e nell’eta senile (75
anni); per la tubercolosi mentre nell’etd da zero
a 4 anni fa riscontro una frequenza da riguar-
darsi anch’essa elevata, nelle etd da 75 a @ anni
la frequenza dei morti & da riguardarsi quasi
trascurabile: cio attesterebbe il carattere selettivo
di tale causa di morte per cui gli individui di
eta senile mentre presenterebbero una forte pro-
babilita di morte «per altre cause » sarebbero
quasi immuni dal rischio di morire per tuber-
colosi.

Nelleta infantile (0-4 anni) invece deve con-
statarsi come la tubercolosi incide, proporzio-
nalmente alle altre classi di etd, con una certa
intensita; i massimi di frequenza dei morti per
tubercolosi si riscontrano, perd, nell’etd dai 15
ai 39 anni; tali eta assorbono il 56,79 % dei
morti per tbe. nel 1930-32 ed il 55,21 9 dei
morti nel 1935-37. Il fatto che la frequenza dei

morti per tubercolosi in tali etd & andata dimi-
nuendo dal 1930-32 al 1935-37 & da attribuirsi
alla minore frequenza, nel secondo periodo ri-
spetto al primo, dei morti in etd dai 15 ai 19
anni: per dette etd si riscontra anche una no-
tevole riduzione dal primo al secondo periodo,
nella frequenza dei morti per il complesso
delle altre cause (24,3 %) talché nel 1935-37 la
frequenza dei morti in eta dai 15 ai 19 anni per
tutte le cause (esclusa la tubercolosi) rappre-
senti il minimo rispetto a qualunque altra clas-
se di etd presa in esame. D’altro canto mentre
1 morti per tubercolosi in et dai 15 ai 39 anni
assommano una frequenza che supera il 55 %
del totale dei morti per tbe., quelli per le rima-
nenti cause, raggiungono per le stesse etd una
frequenza pari all'8 % : quindi mentre rispetto
al complesso delle altre cause di morte, gli in-
dividui in et dai 15 ai 39 anni presentano una
particolare resistenza organica, al contrario ri-
spetto alla tubercolosi essi presentano una par-
ticolare vulnerabilita. )

Tale constatazione attesta come la mortalita
per tubercolosi, oltre a determinare una effetti-
va perdita di vite umane, determina anche un
grave danno ai fini della potenzialith demo-
grafica ed economica della Nazione, i cui ri-
flessi assumono particolare importanza nel cam-
po sociale.

Infatti se I'indice di mortalitd complessivo da
una misura delle perdite avvenute in un nucleo
demografico, non pud dirsi che il valore poten-
ziale di tali perdite sia il medssimo allorché
queste si addensino con particolare preferenza
nelle eta giovanili, o per converso, nelle cti
senili. Nel primo caso sono gli individui pro-
duttivi, demograficamente ed economicamente,
che disertano dai gradini componenti la pira-
mide delle etd della popolazione; nel secondo
caso tali individui, avendo compiuto il ciclo
della propria attivita fisiologica ed cconomica
rappresentano solo una perdita effettiva nella
massa demografica.

I caratteri della mortalitd, in relazione alla
cta assumono, pertanto, particolare importanza
per i riflessi che tali caratteri possono avere nel-
le variazioni della struttura per etd delle popo-
lazioni. 11 progresso, la rinnovata potenza delle
Nazioni condannano i «popoli invecchiati ¢
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rarefatti »; ebbene da quanto esposto risulta
evidente che una delle componenti determinan-
ti tale fenomeno pud ricercarsi oltre che nel
regresso delle nascite, nella eccessiva frequenza
dei morti in et attiva.

Indici sintetici adatti per porre in evidenza
il fenomeno suesposto sono I'eth media e l'in-
dice di invecchiamento dei morti e dei viventi.

Nel prospetto che segue sono riportati tali
valori segnaietici per i viventi, per i morti per
tubercolosi ¢ per i morti per tutte le altre
cause:

PROSP. 1V.
Eta media
(in anni e centesimi Indice
di anno) di invecchlamento
PERIODI Ty Te. B
2 33 - 8 ~
(medle onnuali) 3 ‘;—%g § 5 E
z |zg=| 3 z 3
e ¥ | ¢ 3
3 |3 3
1930-32 .o 131,17 (43,85 (29,65 | 0,57 | 1,54 0,58
1935737 « oot - 132,68 |47,02 30,10 | 0,65| 1,90 0,59
L:cedenza percentuale
del 1935-37 rispetto
al 1930-32 ........ 4,841 7,231 1,52 14,04 123,38 1,72

Per «indice di invecchiamento » intendiamo
il valore del rapporto fra individui in etd al
disopra dei 34 anni e individui in eta da zero ai
34 anni. I] valore del rapporto cosi concepito da
una misura sintetica della maggiore o minore
importanza che gli individui in eta adulta e
senile (da 35 a2 ® anni), assumono in seno ad
un nucleo demografico, rispetto agli individui
in eta infantile e giovanile (da zero a 34 anni).
D’altro canto, I'eta media di una collettivita ¢
anch’essa un indice « complessivo» che per-
mette, pur per altra via, la misura del medesi-
mo fenomeno: in tal caso, perd, i singoli indi-
vidui della collettivitd risultano ponderati in
base all’etd dei medesimi. Dal 1g30-32 al 1935-37
Peta media dei morti per tubercolosi ¢ aumen-
tata del 4,84 %: cid vuol significare che, in
genere, la mortalitd ha segnato una maggiore
diminuzione nelle etd giovanili, rispetto alle
eta adulte; Paumento riscontratosi nell’etd me-
dia dei morti per tubercolosi & inferiore, pero,

‘a quello riscontratosi nei morti per le rima-

nenti cause (7,23 %). Per il complesso delle

altre cause di morte pud asserirsi, adunque, che
i metodi curativi ¢ profilattici abbiano agito con
maggiore intensitd nell'immunizare i soggetti
pitt giovani e, quindi, pill robusti. Non va ta-
ciuto, perd, che ad elevare maggiormente I'etd
media dei morti per tutte le altre cause abbia
potuto contribuire la notevole riduzione, riscon-
tratasi in questi ultimi anni, nella mortalith
infantile (da zero a meno di un anno).

Passando ad esaminare I'etd media dei viven-
ti si nota, dal 1930-32 al 1935-37, un aumento
dell't;52 %; tale aumento ¢ da attribuirsi al
decremento della nostra natalitd. Infatti la di-
minuzione delle nascite importa una riduzione
delle masse giovanili e infantili rispetto a quelle
in eta adulta; la piramide delle eti (5) caratte-
rizzata da una larga base di appoggio nelle
popolazioni fortemente prolifiche rimane, per
converso, deformata rispetto a tale carattere
nelle popolazioni a scarsa produttivitd. Malgra-
do i vantaggi riflessi dell’andamento della mor-
talita (aumento relativo del numero dei morti
in eta anziana rispetto a quelli in et} giovanile)
sulla_ composizione per eta della popolazione,
deve constatarsi, purtroppo, che Iindice di in-
vecchiamento della popolazione & soggetto ad
ulteriori incrementi. Tale indice, infatti, tende
a salire dal 1930-32 al 1935-37; ai vantaggi de-
terminati dalla diminuzione della mortality deb-
bono aggiungersi quindi gli altri non meno
trascurabili derivanti dal fatto che tale diminu-
zione tende anche a frenare, e in misura consi-
derevole, il danno potenziale che caratterizza
il regresso delle nascite ai fini della composi-
zione per etd della popolazione.

3 - LA DISTRIBUZIONE TERRITORIALE DELLA MOR-
TALITA PER TUBERCOLOSI. — Per procedere ad
un esame sintetico della distribuzione territo-
riale della mortalita per tubercolosi prendere-
mo in considerazione i diciotto Compartimenti
del Regno e per ciascuno di questi misureremo
la mortalitd: 1) per tubercolosi dell’apparato
respiratorio; 2) per tubercolosi delle meningi e

(5) Cfr.IstituTto CENTRALE DI STATISTICA: VIIT Censimento
generale della popolazione. Vo). 111, Regno, parte 1%, Relazione,
pag. 74 con asterisco, Roma, 1938-XVI; E. Gravara: Il bari-
centro della piramide deile eta per la popolazione del Regno.
Appendice al « Compendio Statistico Ttaliano ». Vol. XII, Roma,
1938-XVII,
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del sistema nervoso centrale; 3) per le restanti
forme tubercolari.
PROSP. V.

T PERIODO 1935.27 (medie amnuoliy |

. | Numeri indici
| Mortalita {fuxa ab) | Mortalits dei Regno
COMPARTIMENTI _ e
REGNO - 33@ 0‘5 &3 Ej% 3
FHER S Rt
LTS Tes oz D¢ 2
[ Bg 8¢ *s 5 £ }
o J—
Piemonte .. ........ L7150 72 1Le an 78 b ‘
Liguria o1 806 881124 125 95, 22 i
Lombardia ....... 169,81 9,3 135 108 100 ;00
Venezia Tridentina .. |[1T1,1 | 10,5 18,6 172 111 | 138
Veneto L 68,8 12,8 16,0 ‘ 107 138 | 118
Venezia G. e Zara .. 1228 127|172 190 137 127
Emilia ............ 6c,8| 10,6 | 16,5 94 | 114 . 122
Toscana ............| 768 77| 167 119 | 83 123
Marche 49,30 78 148 76 84 110
Umbria 55.4 | 8,7 13,3‘ 86 94 | 117 |
Lazio ............. 640 | 11,2 10,9 100 121 ‘ 81 ‘
Abruzzi e Molise ....| 423 7.8 gl 65 84 o
Campania 509 73 10,9, 79 79| 8o
Puglie 58,81 11,0 12,8 91 128 | o4
Lucania | 295 i 72| 1431] 46 78 | 104 |
Calabrie ............ 37,9’ 52 108 59 56| 80|
Sicilia ..............|svel 661 93 80 71 69
Sardegna 10C,7 17._" 25,3 156 . 186 | 187
64,6 9731 13,5 100 | 100 ‘ 100

Dalle cifre ora indicate appare evidente la
fisonomia dei vari Compartimenti italiani nei
riguardi della mortalitd per malattie tuberco-
lari. I Compartimenti del Settentrione, rispetto
a quelli delle altre Ripartizioni geografiche,
presentano, in genere, i pill alti quozienti di
mortalit per tubercolosi: infatti se si esclu-
dono il Piemonte e la Liguria per la tubercolosi
dell¢ meningi e del sistema nervoso centrale e
per le restanti forme tubercolari, nonche I'E-
milia per la tubercolosi dell'apparato respira-
torio, tutti i Compartimenti dell'Ttalia Setten-
trionale presentano una mortalita superiore a
quella media del Regno; se si tiene presente
che la mortalita per tubercolosi dell’apparato
respiratorio supera di gran lunga la mortalitd
per le altre forme tubercolari se ne deduce che,
se si considera la mortalita per tutte le forme
tubercolari, anche il Piemonte e la Liguria ri-
mangono caratterizzate da una mortalita su-
periore a quella media del Regno.

Al contrario i Compartimenti dell'Italia Me-
ridionale, eccezione fatta per le Puglie per
quanto riguarda la tubercolosi delle meningi ¢

del sistema nervoso centrale ¢ la Lucania per le
restanti forme tubercolari, presentano una mor-
tality inferiore a quella media del Regno. Nel-
I'Italia Centrale il Lazio presenta un compor-
tamento fortemente dissimile dagli altri tre
Compartimenti rispetto a ciascuna delle tre
forme tubercolari da noi prese in esame. Infine,
nellItalia Insulare degni di nota sono i valori
contrastanti (notevolmente bassi per la Sicilia,
fortemente alti per la Sardegna) quali si riscon-
trano nei due Compartimenti componenti.
Quanto ora si & messo in evidenza circa ia
distribuzione territoriale della mortalita per tu-
bercolosi risulta confermato dall'analisi metodo-
logica dei dati. Calcolata la media aritmetica
semplice (Ma) dei quozienti di mortalitd com-
partimentali, si determini per ciascun indice di
mortalith compartimentale lo scostamento da
tale media; indi si proceda al calcolo di una
media di tali scostamenti. Il valore cosl otte-
nuto ¢ atto a porre in evidenza la variabilith
del fenomeno; nel nostro esame abbiamo pro-
ceduto fra i tanti indici di variabilita al cal-
colo dello scostamento quadratico medio (o)
che risulta definito dalla seguente formula (6):

I valori di ¢ nonche i coefficienti di variabi-
lit (C. V.) ottenuti rapportando gli scostamen-
ti quadratici medii alla media aritmetica (Ma)
degli indici di mortaliti compartimentali e mol-
tiplicando per 100, secondo la seguente for-
mula:

Y ,
C. V., 100

risultano dalle seguenti cifre:

Mortalita Y C.v.
‘Tubercolosi dell’'apparato respiratorio 23,68 35,40
Tubercolosi delle meningi e del sistema ner-

voso centrale . . 2,83 29,79
Restanti forme tubercolari . 3,68 25,56

Gli indici di variabilita (6) misurano la varia-
bilita assoluta: essi, quindi, non tengono conto
dell'entitd media del fenomceno del quale vuole

(6) Cfr. A. Nickroro: il metodo statistico. Principato,
Messina,
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misurarsi la variabiliti, avuto riguardo all'or-
dine di grandezza del fenomeno, ¢ necessario
pertanto, prendere in considerazione i valori as-
sunti dal coefficiente di variabilita (C. V.).

Per le tre forme di tubercolosi prese in esa-
me si nota una forte variabilitd nella distribu-
zione della mortalitd, tale variabilitd raggiunge
il massimo per la tubercolosi dell’apparato re-
spiratorio (35,40 %) e diminuisce sensibilmen-
te allorquando si passa alla tubercolosi delle
meningi e del sistema nervoso centrale e alle
restanti forme tubercolari. La maggiore varia-
bilitd che si riscontra per la tubercolosi dell’ap-
parato respiratorio ¢ da attribuirsi al fatto che
tale forma di tubercolosi si addensa in misura
maggiore, rispetto alle altre (forme) nei Com-
partimenti.del Settentrione rispetto ai Compar-
timenti delle altre Ripartizioni geografiche.

In ogni caso, i coefficienti di variabilita (C.V.)
da noi calcolati attestano che al forte rischio
di morte per tubercolosi dei nuclei demografici
di alcune Regioni italiane fa riscontro un ri-
schio relativamente modesto per i nuclei demo-
grafici di altre Regioni. Le cause che influen-
zano quanto ora si ¢ constatato sono connesse
a molteplici fattori quali Iattivita professionale
degli esposti al rischio di morte, i caratteri am-
bientali, 'addensamento della popolazione nei
centri abitati, le condizioni climatiche, ecc.

Allo scopo di esaminare infine le relazioni
esistenti tra le distribuzioni compartimentali
della mortalitd per tubercolosi abbiamo proce-

duto al calcolo dell'indice di cograduazione,

tra le combinazioni binarie delle tre forme di
tubercolosi prese in esame. L'indice di cogra-
duazione da una misura della concordanza o
meno esistente (nel nostro caso) tra le gradua-
torie compartimentali della mortalita per Je di-
verse forme di tubercolosi: tale indice ¢ espres-

so dalla seguente formula:
i=n i=n

2 =
I.— i=tiPai—PBili=1|Pai—Pbi
K

Per il significato delle espressioni e per la
risoluzione di tale formula, rinviamo alla fonte
originale (7). .

L’indice assume i valori compresi fra —1 ¢

(7) Cfr. C. Gizi: Di una misura delle relagioni tra le
graduatorie di due caratteri, Tip. Cecchini, Roma, 1914.

-+ 1 : assume il valore — 1 nel caso di contro-

graduazione perfetta, cio¢ quando vi sia la mas-
sima discordanza tra le graduatorie secondo
Iintensita dei valori di A e B; assume il va-
lore + 1 nel caso di cograduazione perfetta,
cio¢ quando vi ¢ massima concordanza tra le
graduatorie secondo l'intensita dei valori delle
due serie confrontate. Infine P'indice assume
valore zero quando vi ¢ cograduazione nulla.
La cograduazione della distribuzione com-
partimentale delle tre forme di tubercolosi pre-

se in esame risulta dai dati che seguono:
Indice di

cogradua-
Caratteri zlone

Mortalitd per tbc. dell’apparato respiratorio € morta-
lita per tbe. delle meningi e del sistema nervoso -} 0,46

Mortalitd per tbe. dell’apparato respiratorio € morta-
Jita per le restanti forme tubercolari (a) .

-+ 0,40

Mortalith per tbe. delle meningi e del sistema nervoso
centrale e mortalita per le restanti forme tuberco-
lari (a)

+ 0,46

(a) Mortalita per tutte le forme tubercolari esclusa la the.
dell'apparato respiratorio ¢ la tbe. delle ‘meningi e del sistema
nervoso centrale,

I valori nettamente positivi degli indici di
cograduazione attestano che, in base alle gra-
duatorie compartimentali, in genere, I3 ove la
mortalitd per tubercolosi dell’apparato respira-
torio ¢ alta, ivi, anche alta ¢ la mortalita per
tubercolosi delle meningi e del sistema nervoso
centrale nonché la mortalita per le restanti for-
me tubercolari; similmente dicasi per la rela-
zione esistente per la mortalitd per tubercolosi
delle meningi e del sistema nervoso centrale e
mortalita per le restanti forme tubercolari (esclu-
sa la tubercolosi dell’apparato respiratorio). La
concordanza riscontrata per la mortalita tra le
varie forme tubercolari attesterebbe, come del
resto & da intuirsi, che 1 fattori estrinseci (am-
bientali ¢ professionali), ed intrinseci (costitu-
zionali) determinanti, sono in gran parte co-
muni alle varie forme tubercolari o, anche, se
eterogeneita vi ¢ fra tali fattori ¢ da ammettersi
che essi, pur nella loro eterogencita, coesistono
nel medesimo ambiente. Cosl, ad esempio, sup-
posto graduati i diciotto Compartimenti secon-
do Tl'intensita crescente della mortalitd per tu-
bercolosi, ¢ agevole riscontrare come la Venezia
Giulia e Zara occupino la sommita della gra-
duatoria (18" posto) allorche si considera la

%
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mortalitd per tubercolosi dell’apparato respi-
ratorio; il 16" posto allorché si considera la
mortalitd per tubercolosi delle meningi e del
sistema nervoso centrale, oppure la mortalita
per le restanti forme tubercolari. Al contrario
le Calabrie occupano il primo gradino (mor-
talita minima) allorche si considera la morta-
litd per tubercolosi delle meningi e del sistema
nervoso centrale; il secondo gradino, allorche
si considera la mortalita per tubercolosi dell’ap-
parato respiratorio, oppure le restanti forme tu-
bercolari.

E qui torna utile far presente che sui valori,
relativamente bassi, della mortalita per tuberco-
losi dei Compartimenti Meridionali potrebbe
influire la maggiore o minore esattezza delle
dichiarazioni circa le cause di mortalita, in
quanto in tali regioni, piu che in quelle del
Settentrione, potrebbe essere costume il nascon-
dere la vera causa del decesso allorche trattasi
di alcune particolari malattie (tubercolosi, si-
filide).

I dati pubblicati annualmente dall’Istituto
Centrale di Statistica sui morti secondo la causa
del decesso sono distinti anche a seconda che
tali morti provengono da Comuni con piu di
100.000 abitanti (8). Sulla scorta di tale classi-
ficazione si sono calcolati i quozienti di morta-
litd per tubercolosi (in complesso) sia per i
Comuni con pit di 100.000 abitanti sia per i
restanti Comuni per ciascuna Ripartizione geo-
grafica e per il complesso del Regno: i quo-
zienti cosi calcolati risultano dalle seguenti
cifre:

PROSP. VI.
’MORTALITA PER TUBERCOLOS! IN COMPLESSO)|
(/oo abitanti)

1930-32 (media annua) 1935-37 (media annua)
Ty - = k3 T ] = H
RIPARTIZIONI GEOGRAFICHE | £ = é 3 sz 3 3 |
E REGNO ef s g g2 g g
28| - £3 Bs . 5%

5 5288 5 E§

BRI IR AR

8 2|t 3% 3 ®

o e sl el
Italia Settentrionale .. | 1,63} 1,14 | 1,23] 1,31 | 0,91 0,98"
»  Centrale 1,64 0,95: 1,09 | 1,39 | 0,77 | 0,90
»  Meridionale 1,17 0,78 0,83 1,18 | 0,62 | 0,70
» Insulare ... 1,42 0,87 | 0,07 1,441 0,70 | 0,85
RecNo ... 1,51‘ 0,99 | 1,08 1,32 0,79 | 0,89 |

(8) Cfr. IsTituTo CENTRALE DI STATISTICA: La statistica
delle cause di morte. Volumi editi annualmente.

Prima di procedere all'esame delle cifre ora
indicate & necessario far presente che il numero
dei morti rilevati dalla statistica annuale (come
anche il numero delle nascite e dei matrimoni)
si riferisce alla popolazione presente ¢ non a
quella che nei singoli Comuni ha la propria
dimora stabile (popolazione residente). Tale fat-
to pud far si che 13 ove esiste una specializzata
organizzazione volta alla cura delle singole
malattie (sanatori, ospedali, cliniche ostetriche,
pediatriche, ecc.), ivi la mortalita per tali ma-
lattie potrebbe essere notevolmente elevata in
raffronto ai luoghi ove non esiste alcuna orga-
nizzazione sanitaria a causa dell'emigrazione
temporanea degli ammalati da tali luoghi ver-
so i centri dotati di ospedali, cliniche, ecc.
Quanto si accenna potrebbe accadere per i Co-
muni con pilt di 100.000 abitanti in raffronto ai
restanti Comuni in quanto nei primi, rispetto
ai secondi, ¢ da ritenersi notevolmente svilup-
pata l'organizzazione ospedaliera.

Potremmo, quindi, congetturare che la mag-
giore mortalitd per tubercolosi dei grandi cen-
tri rispetto ai rimanenti Comuni potrebbe ascri-
versi, almeno in parte, all'affluenza degli am-
malati nei luoghi di cura esistenti nei primi.
Ammesso tale postulato rimarrebbe giustificato
Paumento di mortalitd per tubercolosi che si
riscontra dal 1930-32 al 1935-37 nei Comuni con
pitt di 100.000 abitanti dell'ltalia Meridionale
e Insulare. Infatti con il recente perfezionamen-
to in tali Regioni dell'organizzazione antitu-
bercolare (Consorzi), ¢ da ammettersi che una
maggiore affluenza di ammalati si sia verificata
in questi ultimi tempi nei luoghi di curd appo-
sitamente attrezzati. Cid non avverrebbe per
I'Italia Settentrionale e Centrale ove gia da tem-
po lorganizzazione era all’'uopo predisposta.

Quanto ora si ¢ accennato potrebbe giustifi-
care 'aumento di mortalitd per tubercolosi che
si riscontra per il complesso del Regno, nel
1935-37 rispetto al 1930-32, nei comuni con pit
di 100.000 abitanti in raffronto ai rimanenti Co-
muni. Infatti, mentre nel primo periodo la mor-
talita per tubercolosi nei Comuni con pit di
100.000 abitanti era superiore alla mortalita per
tubercolosi nei rimanenti Comuni in misura
pari al 34,9 %0; nel 1935-37 tale eccedenza ¢
salita al 40,1 %.
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Da quanto succintamente si & esposto nella
presente memoria, riteniamo opportuno rias-
sumere alcune delle principali constatazioni:

a) la forte diminuzione della mortalita per
tubercolosi ¢ da connettersi, pit che per ogni
altra causa di morte, alla vasta organizzazione
preventoriale e curativa disposta dalla politica
del Governo nazionale;

b) dal 1930-32 al 1935-37 la diminuzione se-
gnata dalla mortalitd per tubercolosi ¢ stata
particolarmente accentuata nelle eta giovanili
ed infantili;

¢) dal raffronto fra etd media dei morti ed
etd media dei viventi e dall’esame di altri ap-
propriati indici segnaletici ¢ da dedursi che la
mortalitd per tubercolosi, rispetto alla mortalita
per le rimanenti cause, incide con particolare
preferenza nei gradini intermedi della pirami-
de delle etd della popolazione determinando,
anche a parita di mortalitd, un maggior danno
al potenziamento demografico ¢ produttivo
della popolazione;

d) come per il complesso delle altre cause
di morte, anche per la tubercolosi si nota nelle
etd infantili una maggiore mortalita dei maschi
rispetto alle femmine; tale carattere potrebbe
ascriversi alla minore resistenza organica che
in tale etd il sesso maschile presenta rispetto al
sesso femminile;

e) la distribuzione territoriale della morta-
litd per tubercolosi, anche se scissa secondo al-
cune sue caratteristiche « forme e sedi», si pre-
senta estremamente variabile dal nord al sud;

f)nell'ltalia Settentrionale e Centrale la
mortalitd per tubercolosi incide con particolare
preferenza rispetto all'ltalia Meridionale ¢ In-
sulare: la Sardegna, perd, rimane uno dei Com-
partimenti caratterizzati da altissima mortalita
per tubercolosi;

g) la minore mortalitd per tubercolosi che
i Compartimenti del Meridione accusano ri-
spetto a quelli del Settentrione potrebbe adde-
bitarsi, sia pure in modesta misura, ad «eva-
sioni» circa le dichiarazioni sulla vera causa
che ha determinata la morte;

A) tra mortalitd per tubercolosi, con distin-
zione di «forme e sedi» nell'esame della di-
stribuzione territoriale, si riscontra una netta
relazione positiva, per cui i fattori determi-
nanti, ¢ da ammettersi, concorrono nel mede-
simo ambiente a caratterizzare un’alta intensi-
t3, oppure una bassa intensitd delle forme com-
ponenti la mortalitd complessiva per tuber-
colosi;

7) la mortalitd per tubercolosi dei grandi
Centri supera fortemente la mortalita per tu-
bercolosi quale si riscontra nei rimanenti Co-
muni e cid, per qualsiasi Ripartizione geo-
grafica;

J) quanto si accenna al punto 7) potrebbe
attribuirsi in gran parte alla vasta rete di ospe-
dali sanatoriali siti nei grandi centri, ove afflui-
rebbe la popolazione dei centri minori e, an-
cora, in parte alla composizione professionale
della popolazione dei centri urbani rispetto a
quella delle campagne. Da cio altri nessi, de-
gni di particolare analisi, tra mortalitd per tu-
bercolosi e professione degli esposti al rischio
di morte.

RissSUNTO. — L’A. compie uno studio sistematico sull’anda-
mento della tubercolosi in ltalia, con ['intento di valutare gli
efjetti apportati dalle grandiose provvidenze antitubercolari
adottate dal Fascismo dal 1930 in poi.

Dalio studio della distribuzione territoriale, dai rapporti della
morialita alle varie eta, dal rapporio fra la mortalita per varie
forme d: tubercolosi e per daltre cause, I'A., valendosi di vari
indici segnaletict calcolati secondo la moderna tecnica, viene
aila conclusione, che la forte diminuzione di mortalita che si
¢ werificata in questi ultimi anni dev'essere attribuita alla vasta
organizzazione preventoriale e sanatoriale disposta dalla poli-
tica del Governo nasionale, e che tale diminuzione incide parti-
larmente nelle eta giovanili ed infantili.















