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CANTONALE

Per un sorriso in piu

Per la prima volta dall’inizio del secolo, la mortalita
infantile in Ticino é risultata inferiore alla media

nazionale.

livello dei singoli cantoni la

mortalita infantile, ciog i
decessi nel primo anno di vita
su mille nati vivi, & calcolata
sulla base dei dati di almeno
un quadriennio alfine di dispor-
re di valori statisticamente vali-
di non soggetti a eventuali flut-
tuazioni annue casuali.

Nel quadriennio 1983-1986
la mortalita infantile del Canto-
ne Ticino e scesa, e per la pri-
ma volta dall'inizio del secolo,
al di sotto della media Svizzera
(vedi grafico 1). Questo fatto
merita di essere sottolineato
poiché mai, nemmeno casual-

zione e una piu uniforme ripar-
tizione dei servizi sanitari e del
benessere economico tra i
Cantoni, la mortalita infantile &
drasticamente e uniforme-
mente diminuita dall’inizio del
secolo tendendo a raggruppar-
si sempre piu attorno ai tassi
medi nazionali (vedi grafico 2)
anche se il divario tra i Cantoni
con meno decessi e quelli con
i valori piu alti € ancora attual-
mente di circa quattro volte su-
periore.

Non & purtroppo possibile
per il momento avanzare spie-
gazioni sul motivo dell’inver-

_

possono esercitare un'influen-
za determinante.

Quello studio aveva pure
permesso di constatare per il
periodo 1979-1982 che la
mortalita nei primi sette giorni
di vita dei nati durante le ore
notturne eccedeva, per ben
tredici cause di decesso sulle
diciannove prese in esame,
quella dei nati nelle ore diurne.
Anche il numero di nascite di
bambini di peso inferiore a 2,5
e 1,5 chilogrammi era propor-
zionalmente piu alto durante le
ore notturne. Questi fatti sem-
brano suggerire che la disponi-

universitarie della Svizzera in-
terna. Nel corso del 1988 la
Sezione sanitaria intende ef-
fettuare uno studio che per-
mettera di meglio chiarire e
comprendere i motivi di que-
sta evoluzione.

Dal canto suo, I'’Associazio-
ne dei pediatri della Svizzera
italiana, in collaborazione con il
Dipartimento delle opere so-
ciali, ha deciso di allestire, a
partire dal 1988, un registro
delle malformazioni congenite
che permettera, a partire dal-
I'anno prossimo, di effettuare
utili osservazioni epidemiologi-
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mero dei decessi infantili ogni 1983 al 1986 in questo Canto-
mille nati vivi & stato nel nostro  ne e illustrata dal grafico 3.
Cantone inferiore alla media  Molti sono infatti i fattori che  bilitd e la prontezza d'interven-  che segnatamente comparan-
nazionale. Al contrario, il Ticino  possono influenzare la mortali-  to dell’apparato umano e tecni-  do i risultati con quelli di altri
si e sempre distinto unitamen-  ta nel primo anno di vita. co ospedaliero, notoriamente  Cantoni che gia rilevano que-
te ai Cantoni di Friburgo, Valle-  Un’'analisi intrapresa dalla Se-  diverso tra la notte e il giorno,  ste informazioni. O

se, Appenzello interno e Uri,
come uno dei Cantoni con la
peggior mortalita infantile dal
1900 fino al 1982. Sui sedici
periodi quinquennali dal 1900
al 1980 il Ticino si & trovato per
ben quattordici periodi tra i
quattro Cantoni con il piu alto
tasso di mortalita infantile e
per ben sette periodi all’ultimo
0 al penultimo posto che anco-
ra occupava nel 1979-1982.
Con il diffondersi dell'igiene, il
miglioramento  dell’alimenta-

zione  sanitaria  sui  dati
1979-1982 aveva evidenziato
come il 36 % dei decessi infan-
tili avesse luogo nel primo gior-
no di vita e un'ulteriore 20%
(totale 56%) nei primi sette
giorni. Quest'ultima mortalita
pud essere sicuramente in-
fluenzata dalle cure medico sa-
nitarie ben piu di quella che ha
luogo dopo il primo mese di
vita, periodo durante il quale
fattori quali le malattie infettive
e parassitarie e gli incidenti

potrebbe influire sulla qualita
delle cure prestate nelle prime
ore di vita e quindi anche sul
tasso di mortalita. Altri fattori,
oltre quelli gia accennati, che
saranno da considerare per
spiegare la positiva diminuzio-
ne della mortalita infantile av-
venuta tra il 1979-1982 e gli
anni 1983-1986 sono |'evolu-
zione del numero di tagli cesa-
rei tra i due periodi, quello di
parti indotti e di trasporti di
puerpere a rischio in cliniche
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