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                           INTRODUZIONE
Le Malattie Rare (MR) sono un ampio gruppo di patologie umane, definite dalla bassa prevalenza nella popolazione. Ad oggi, non esiste una definizione uniforme a livello mondiale di MR. L’Unione Europea definisce come rare “quelle patologie gravi, invalidanti e prive di terapie specifiche che presentano una bassa prevalenza, meno di 5 casi su 10.000 abitanti nell’insieme della popolazione comunitaria”. La definizione adottata negli USA è meno restrittiva rispetto a quella europea, in quanto viene definita rara una malattia con una prevalenza inferiore a 7,5 su 10.000, mentre, in Giappone la definizione prevede una prevalenza inferiore a 4 su 10.000.

Le MR sono oltre 7000, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, di cui circa l’80% su base genetica, mentre il 20% riconoscono una base multifattoriale, nel 75% dei casi colpiscono l’età pediatrica. Sono malattie molto eterogenee per età di insorgenza, eziopatogenesi e sintomatologia; possono interessare uno o più organi e apparati dell’organismo.

Tali patologie sono accomunate dalla  complessità e dalla difficoltà di effettuare una tempestiva e corretta diagnosi e solo una piccola percentuale di esse può contare su terapie risolutive. 
Nonostante la bassa prevalenza delle singole patologie, le MR costituiscono un problema sanitario importante, in quanto sono spesso croniche, invalidanti e talora costituiscono causa di mortalità precoce. La bassa prevalenza nella popolazione, peraltro, non significa  che le persone affette da malattie rare siano poche. Si parla infatti di un fenomeno che colpisce milioni di persone in Italia e addirittura decine di milioni in tutta Europa.
Tra gli aspetti critici di queste malattie, si rilevano, in particolare:

· Difficoltà di arrivare in breve tempo ad una diagnosi, con invio ritardato da parte del MMG/PLS allo specialista appropriato e lunghi tempi di attesa per prime visite ed esami utili alla diagnosi 

· Scarsa rete tra MMG/PLS e specialisti e/o centri di riferimento

· Andamento cronico ed invalidante della malattia

· Scarsità di percorsi assistenziali strutturati con scarsa presenza e/o inadeguatezza dei centri di riferimento

· Difficoltà ad attuare prevenzione, riabilitazione e sostegno psico-socio-economico

· Numerosi ricoveri ospedalieri per criticità dell’assistenza sanitaria specialistica territoriale, carenza dell’assistenza specialistica domiciliare, scarsa aderenza terapeutica
· Mancanza di terapie specifiche, difficoltà a reperire alcuni farmaci, collocazione di molti tra essi in fascia C. I cosiddetti “farmaci orfani” incontrano scarso interesse economico da parte delle case farmaceutiche proprio a causa della frammentazione delle singole patologie rare. (Farmaco orfano è quel prodotto, che potenzialmente è utile per trattare una malattia rara, ma non ha un mercato sufficiente per ripagare le spese del suo sviluppo. Si definisce, quindi, farmaco orfano perché manca l'interesse da parte delle industrie farmaceutiche ad investire su un farmaco destinato a pochi pazienti nonostante il farmaco risponda ad un bisogno di salute pubblica, il farmaco è allora senza sponsor, cioè orfano).
· Le malattie rare costituiscono un rilevante fattore nella migrazione sanitaria.
               NORMATIVA

In Italia, per la prima volta,  il Piano Sanitario Nazionale (PSN) 1998-2000 ha indicato fra le priorità la "tutela dei soggetti affetti da malattie rare" e tra gli interventi prioritari la realizzazione di una rete nazionale delle malattie rare per la sorveglianza delle patologie rare.
Nel maggio 2001 è stato  emanato il Decreto Ministeriale 279/2001 "Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124”; tale decreto disciplina le modalità di esenzione dalla partecipazione al costo delle MR per le correlate prestazioni di assistenza sanitaria, incluse nei livelli di assistenza sanitaria, e individua specifiche forme organizzative per assicurare le appropriate prestazioni sanitarie ai soggetti colpiti dalle suddette malattie. E’, pertanto, istituita la Rete nazionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle MR, costituita da Presidi, preferibilmente ospedalieri, appositamente individuati dalle Regioni, al fine di favorire la collaborazione e lo scambio di informazioni per facilitare la diagnosi, il trattamento e l’assistenza dei pazienti colpiti da MR.  La rete include il Registro nazionale delle malattie rare  (RNMER) e i Registri locali o regionali. Il registro nazionale è istituito  presso l’Istituto Superiore di Sanità, al fine di consentire la programmazione nazionale degli interventi volti alla tutela dei soggetti affetti da MR e di attuare la sorveglianza delle stesse.  Il DM 279/2001 (allegato 1) riporta, inoltre, l’elenco di MR (singole malattie e gruppi di esse) per le quali è riconosciuto il diritto all’esenzione dalla partecipazione al costo per le correlate prestazioni di assistenza sanitaria . 
                   ESPERIENZA DI SORVEGLIANZA ED ASSISTENZA IN ITALIA
A partire dal 2001, quindi,  le Regioni hanno iniziato a individuare i Presidi per l'assistenza ai pazienti affetti da MR e attualmente le reti regionali sono indicate su quasi tutto il territorio nazionale.
Dal Luglio 2002 è stato istituito nell'ambito della Conferenza Stato-Regioni un gruppo tecnico interregionale permanente, con la partecipazione del Ministero della Salute e dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS),  per l’ottimizzazione del funzionamento delle reti regionali e dalla salvaguardia del principio di equità dell’assistenza. I Piani Sanitari Nazionali (PSN) dell’ultimo decennio  hanno indicato - fra le priorità del Servizio Sanitario Nazionale - la tutela dei soggetti colpiti da MR, prevedendo obiettivi specifici per la sorveglianza delle MR, riconoscendole come patologie di particolare rilievo sociale, incoraggiando il potenziamento della Rete per le MR e del registro Nazionale.
Nel 2008 è stato istituito il Centro Nazionale Malattie Rare (CNMR), con Decreto del Presidente dell’ISS, al fine  di svolgere attività di ricerca, consulenza e documentazione sulle MR e farmaci orfani.
In Regione Campania la Rete Regionale delle MR è stata istituita nel 2005. Con Delibera n. 2109 del 2008, la Giunta Regionale della Campania ha istituito il Centro di Coordinamento Regionale delle Malattie Rare, presso il Dipartimento Clinico di Pediatria dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria Federico II di Napoli, con il compito, fra gli altri, di gestire il Registro Regionale MR, in raccordo tecnico-funzionale con l’Osservatorio Epidemiologico Regionale, al fine  di monitorare l’attività svolta in sede regionale e di assicurare il flusso informativo presso il Registro Nazionale. 

È stata stipulata, inoltre,  una convenzione con il Registro MR della Regione Veneto col quale sono convenzionate altre regioni italiane, allo scopo di utilizzare il “know how” sviluppato dal Veneto, per la gestione del Registro Regionale  e per l’implementazione della Rete Regionale delle MR.
Il programma nel prossimo futuro è, pertanto, quello di avviare la registrazione dei nuovi casi incidenti e di recuperare i casi pregressi già diagnosticati, attraverso la rilevazione dei casi per cui esiste una documentazione in schede cartacee presso le singole Aziende Sanitarie Campane. 

E’ imminente la definitiva implementazione del Registro Regionale: sono già programmati  i corsi di formazione per gli operatori delle ASL campane e la realizzazione dell’interfaccia dei sistemi informatici.
MALATTIE RARE NELL’ASL NAPOLI 3 SUD

L’ASL Napoli 3 Sud si estende su una superficie di 620.01 Kmq, nella zona Vesuviana che abbraccia tutta la circonferenza del Vesuvio, tra la parte ante e retro vesuviana, che comprende 56 comuni per un totale di 1.012.335 cittadini al 31/01/2011, di cui 220.260 nella fascia 0-17 anni,  costituita da 12 Distretti Sanitari (dal 48 al 59) e da 4 Ospedali Riuniti, con 8 Presidi Ospedalieri.
Gli unici dati disponibili per la rilevazione e l’analisi  delle malattie rare sono solo quelli risultanti dai codici per l’esenzione ticket, non avendo ancora la disponibilità di un registro dedicato alle MR, di imminente attivazione. 
Nella nostra ASL sono state registrate, con i codici di esenzione, 4695 pazienti affetti da MR. 
Poiché 2092 sono da riferirsi alla Sprue celiaca, i pazienti affetti da  MR effettive sono, sulla base dei codici di esenzione, 2603 pari a 24 pazienti per 10.000 abitanti (popolazione aziendale rilevata al 31/01/2011).  Di seguito saranno rappresentati i dati relativi alle MR, raggruppati secondo i seguenti criteri: congenite, infettive, per apparato maggiormente colpito.
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GRAFICO 2
Tab. 1 MR per DS e per tipologia di gruppo al 30/06/2012 (Popolazione al 01/01/2011 fonte demoistat)
	Ds
	Pop.
	MR
	%
	RA
	RB
	RC
	RD
	RF
	RG
	RI
	RJ
	RL
	RM
	RN
	RP
	R99

	48
	102.739
	191
	0.18%
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	30
	40
	41
	6
	1
	3
	2
	11
	30
	
	21

	49
	107.322
	192
	0.18%
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	37
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	1
	5
	15
	38
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	50
	62.045
	148
	0.24%
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	14
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	13

	51
	68.042
	180
	0.26%
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	7
	24
	
	3

	52
	126.120
	407
	0.32%
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	3
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	54
	56.805
	203
	0.36%
	4
	9
	20
	34
	36
	17
	3
	1
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	54.779
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	1

	56
	90.639
	243
	0.27%
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	1

	57
	87.197
	303
	0.35%
	2
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	57
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	1
	10

	58
	110.331
	286
	0.26%
	
	15
	62
	46
	70
	17
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	23
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	59
	81.810
	232
	0.28%
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	5
	48
	53
	44
	17
	2
	
	2
	23
	35
	1
	1

	
	1.012.335
	2603
	0.24%
	7
	125
	430
	462
	591
	111
	21
	13
	41
	191
	446
	6
	159


Dalla tabella 1, acclusa ai grafici 1 e 2, si evince che le patologie più frequenti sono quelle relative al Sistema Nervoso Centrale, con un picco nel DS 52 di 74 casi, seguito a ruota dal DS  58 con 70 casi e dal  DS 57 con 65 casi.

Seguono per frequenza le malattie ematologiche, che prevalgono nel DS 57 con 57 casi, seguito dal DS 59 con 53 casi e dal  DS 52 con 50 casi.

Il terzo gruppo, per peso,  risulta essere quello delle Malformazioni Genetiche che prevalgono nel DS 52 con 69 casi, seguito  dal DS 57 con 52 casi e il DS 56 con 51 casi.
Non ultimo, ma comunque molto consistente e complesso, è il gruppo di MR che interessano il Metabolismo, con la massima espressione nel DS 52 con 63 casi seguito  dal DS 58 con 62 casi e dal  DS 56 con 54 casi.
Il DS 54 è quello a più alta densità di MR, 36 casi ogni10.000 abitanti, seguito dal DS 57, con  35 casi ogni 10.000 abitanti e il DS 52 con  32 casi ogni 10.000 abitanti, distretto, in cui, peraltro,  si concentra pure il più alto numero di sospetti diagnostici, ben 86. 
Nella fascia di età inferiore a 18 anni sono molto frequenti le patologie Malformative, ben180, seguite dai difetti metabolici con 96 casi:  nel DS 59 con 36 casi ogni10.000 abitanti, seguito dal DS 54 con  32 casi ogni10.000 abitanti, ed il DS 52 con  30 casi ogni10.000 abitanti, rispetto ad una media per età nell’ASL di 24 casi ogni10.000 abitanti, come si evince dal grafico 3 e dalla tabella 2.
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GRAFICO 3
Tab. 2       MR per DS, e tipologia di gruppo in soggetti Inferiore a 18 anni al 30/06/2012

(Popolazione al 01/01/2011 fonte demoistat)
	Ds
	Pop. Tot.
	MR
	%
	RA
	RB
	RC
	RD
	RF
	RG
	RI
	RJ
	RL
	RM
	RN
	RP
	R99

	48
	22.870
	42
	0.18
	
	1
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	10
	5
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	25.886
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	1
	
	3
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	59
	16.022
	58
	0.36
	
	3
	15
	8
	6
	3
	
	
	
	
	22
	1
	

	
	220.260
	536
	0.24
	
	44
	96
	60
	71
	23
	2
	3
	1
	7
	180
	1
	40


Nella fascia di età 18-64 anni prevalgono le patologie a carico del SNC, Ematologiche e metaboliche; nello specifico, le patologie del SNC prevalgono in alcuni distretti: nel DS 58 corrispondono a 61 casi, nel DS 52 a 58 casi e nel DS 57 a 56 casi. Il peso di MR, in questa fascia di età, nei distretti è molto consistente, con una percentuale di 43 casi ogni 10.000 abitanti nel DS 57, 39 casi ogni 10.000 abitanti nel DS 54, 37 casi ogni 10.000 abitanti nel DS 52 e 36 casi ogni 10.000 abitanti   nel DS 56,  tutti nettamente superiori alla media per età nell’ASL che si attesta su 30 casi ogni 10.000 abitanti , come si evince dal grafico 4 e dalla tabella 3.
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GRAFICO 4
Tab. 3      MR per DS, per tipologia di gruppo in soggetti di età 18 – 64 anni al 30/06/2012

  (Popolazione al 01/01/2011 fonte demoistat)
	Ds
	Pop. Tot.
	MR
	%
	RA
	RB
	RC
	RD
	RF
	RG
	RI
	RJ
	RL
	RM
	RN
	RP
	R99

	48
	67.187
	138
	0.20
	
	5
	25
	26
	36
	4
	1
	1
	1
	9
	16
	
	14

	49
	68.836
	149
	0.22
	
	7
	22
	31
	46
	2
	1
	1
	5
	13
	19
	
	2

	50
	41.058
	114
	0.28
	
	2
	13
	37
	18
	4
	2
	1
	2
	14
	16
	
	5

	51
	44.730
	136
	0.30
	
	2
	19
	36
	49
	4
	2
	
	2
	4
	15
	
	3

	52
	81.823
	306
	0.37
	
	11
	51
	37
	58
	7
	4
	3
	3
	24
	39
	3
	66

	53
	39.614
	72
	0.18
	
	5
	17
	8
	28
	2
	
	
	1
	2
	9
	
	

	54
	36.509
	141
	0.39
	
	6
	14
	29
	26
	10
	3
	
	3
	12
	24
	
	14

	55
	34.274
	86
	0.25
	
	2
	16
	12
	26
	2
	
	
	1
	7
	19
	
	1

	56
	56.145
	183
	0.36
	
	5
	33
	26
	51
	6
	
	1
	4
	25
	31
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	57
	54.840
	238
	0.43
	2
	23
	33
	52
	56
	6
	1
	
	5
	18
	33
	1
	8

	58
	69.695
	201
	0.29
	
	7
	39
	35
	61
	13
	3
	1
	3
	20
	19
	
	

	59
	51.326
	160
	0.31
	1
	2
	27
	40
	36
	14
	2
	
	2
	22
	13
	
	1

	
	646.037
	1924
	0.30
	3
	77
	309
	369
	491
	74
	19
	8
	32
	170
	253
	4
	115


Negli ultra 65enni prevalgono le patologie ematologiche, del SNC e Metaboliche con una presenza media di 10 casi ogni 10.000 abitanti. Sicuramente in questa fascia rientrano quei casi che richiedono un sostegno socio-sanitario particolarmente complesso. 
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GRAFICO 5
Tab. 4   MR per DS, per tipologia di gruppo in soggetti ultra 65 anni al 30/06/2012

(Popolazione al 01/01/2011 fonte demoistat)
	Ds
	Pop. Tot.
	MR
	%
	RA
	RB
	RC
	RD
	RF
	RG
	RI
	RJ
	RL
	RM
	RN
	RP
	R99

	48
	12.682
	11
	0.09
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	1
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	0.05
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	0.04
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	14
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 CONCLUSIONI
Un’attenzione particolare va posta ai casi di sospetto diagnostico di MR, particolarmente numerosi in tutti i distretti  (86 casi solo nel DS 52), che andrebbero esaminati e studiati a fondo. 
I Distretti Sanitari Aziendali, in cui approfondire le indagini epidemiologiche per la ricerca delle cause della maggiore concentrazione di casi di MR, sono i Distretti 52, 54 e 57, nei cui territori sarebbe necessario anche analizzare il peso del bisogno sociosanitario, verosimilmente più pesante e complesso rispetto a quello degli altri distretti.

Bisogna considerare, inoltre, che la registrazione delle MR nel sistema di esenzione dell’Anagrafe Sanitaria, sebbene possa essere non finemente attendibile,  è l’unico modo di evidenziare la problematica nella nostra ASL, in quanto non esiste ancora un Registro Aziendale, in rete con il Registro Regionale per le MR, che è in fase di costituzione. 
Parlare di malattie rare nella loro totalità e non come singole patologie, serve ad evidenziare e riconoscere una serie di comuni problematiche assistenziali e a progettare interventi di sanità pubblica mirati e non frammentati a favore di gruppi di popolazione accumunati da bisogni simili, pur salvaguardandone peculiarità e differenze.

L’adesione della ASL NA3 SUD al  Registro regionale consentirà la disponibilità di dati che potranno costituire una solida base per intraprendere importanti iniziative, volte a garantire:

· la diagnosi appropriata e tempestiva; 

· il miglioramento dell’accessibilità ai farmaci dei pazienti;
· il pronto riferimento a centri specialistici per il trattamento;
· la promozione di attività di prevenzione; 
· la realizzazione di programmi di informazione ai pazienti affetti da patologie rare e alle loro famiglie;
· lo sviluppo di collaborazioni scientifiche nel settore delle malattie rare.
Legenda: 
RA Infezioni – RB Tumori – RC Mal. Metaboliche – RD Patologie ematologiche – RF – Pat. del SNC – RG Pat. App. Circolatorio – RI Pat. App. Digerente – RJ Pat. App. Genitourinario – RL Pelle e annessi – RM Sist. Osteocartilagineo  – RN Malformazioni – RP Pat. Perinatale – R99 Sospetto diagnostico
ds 48 : Somma V.na, Marigliano, Mariglianella, Castello di Cisterna, Brusciano, San Vitaliano
ds 49: Nola, Carbonara di Nola, Casamarciano, Liveri, S.P. Belsito, Saviano, Scisciano, Visciano, 

           Camposano, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Roccarainola, Tufino

ds 50: Volla, Cercola, Massa di Somma e Pollena Trocchia

ds 51: Pomigliano, Sant’Anastasia

ds 52: Palma Campania, San Gennaro, San Giuseppe V.no, Ottaviano, Terzigno, Poggiomarino, Striano

ds 53: Castellammare di Stabia

ds 54: San Giorgio a Cremano, San Sebastiano al Vesuvio

ds 55: Ercolano

ds 56: Torre Annunziata, Boscoreale, Boscotrecase e Trecase

ds 57: Torre del Greco

ds 58: Pompei, Gragnano, San A. Abate, S.M. La Carità, Agerola, Cas. Di Napoli, Lettere Pimonte

ds 59: Vico Equense, Meta, Piano di Sorrento, Sant’Agnello, Sorrento, Massa
Riferimenti normativi in Regione Campania:
1. DM n. 279 del 18 maggio 2001: Regolamento di istituzione della rete nazionale delle  MR e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie, ai sensi dell’art. 5, comma 1, lettera b), del Dlg  n. 124 del 29 aprile 1998, G.U. n. 160 del 12.07.2001 – suppl. ordinario n. 180/L.”

2. DGRC n. 2751 del 14 giugno 2002: “Costituzione Gruppo Tecnico di lavoro Esperti in Malattie Rare”

3. DGRC n. 1362 del 21 ottobre 2005: “Individuazione in via provvisoria dei Presidi di Riferimento Regionale per le malattie rare ai sensi del DM 18 maggio 2001 n. 279”

4. DGRC n. 1229 del 18 luglio 2008 (Piano sanitario nazionale 2006/2008): “Approvazione progetti attuativi sulle malattie rare, ai fini dell’accesso al Fondo istituto dell’art. 1, comma 805, della legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007). Cofinanziamento di progetti attuativi del PSN ai sensi del DM del 10 luglio 2007”

5. DGRC n. 1298 del 01 agosto 2008: “ Individuazione, in via provvisoria, del Centro denominato CEINGE-Biotecnologie Avanzate S.C. a r.l. quale Presidio di Riferimento Regionale per la diagnostica biochimica e genetico-molecolare delle malattie rare, ai sensi del D.M. 18 maggio 2001 n. 279”

6. DGRC n. 1368 del 28 agosto 2008: “ Modifica ed integrazione della DGRC 2751/2002

7. DGRC n. 1613 del 15 ottobre 2008 e DGRC n. 1284 del 22 luglio 2009: “ Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell’art. 1 comma 34 e 34bis, della legge 662/96. Approvazione di specifiche progettualità per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale anno 2007”

8. DGRC n. 2109 del 31 dicembre 2008 :” Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sancito il 10 maggio 2007 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul riconoscimento di Centri di coordinamento regionali e/o interregionali, di Presidi assistenziali sovraregionali per patologie a bassa prevalenza e sull’attivazione dei registri regionali ed interregionali della malattie rare. Istituzione Centro di Coordinamento Regionale per le Malattie rare e Registro Regionale Malattie Rare.”

9. DGRC n. 858 del 08 maggio 2009 : “Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell’art. 1 comma 34 e 34bis, della legge 662/96. Approvazione di specifiche progettualità per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale anno 2006. Implementazione della Rete per le Malattie Rare”

10. DGRC n. 996 del 22 maggio 2009 : “Sviluppo nella rete dei servizi regionali di percorsi e piani assistenziali per soggetti con malattie rare. Condivisione tra regioni di percorsi assistenziali e buone prassi attraverso l’utilizzo di un unico sistema informatizzato per la gestione della presa in carico dei soggetti con malattie rare”

11. DGRC n. 39 del 14 febbraio 2011: “Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell’art. 1 comma 34 e 34bis, della legge 662/96. Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sancito il 10 maggio 2007 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulle linee progettuali per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2010”
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_1414573985.xls
Grafico1

		ds 48 0,18%

		ds 49  0,18%

		ds 50  0,24%

		ds 51  0,26%

		ds 52  0,32%

		ds 53  0,15%

		ds 54  0,36%

		ds 55  0,22%

		ds 56  0,27%

		ds 57  0,35%

		ds 58  0,26%

		ds 59  0,28%



Vendite

MR ASL Napoli 3 SUD Per  Distretto

191

192

148

180

407

99

203

119

243

303

286

232



Foglio1

				Vendite

		ds 48 0,18%		191

		ds 49  0,18%		192

		ds 50  0,24%		148

		ds 51  0,26%		180

		ds 52  0,32%		407

		ds 53  0,15%		99

		ds 54  0,36%		203

		ds 55  0,22%		119

		ds 56  0,27%		243

		ds 57  0,35%		303

		ds 58  0,26%		286

		ds 59  0,28%		232





dati al 30/06/2012su una popolazione stimata al 01/01/2011







_1415693315.xls
Grafico1

		ds 48  0,20%

		ds 49  0,22%

		ds 50  0,28%

		ds 51  0,30%

		ds 52  0,37%

		ds 53  0,18%

		ds 54  0,39%

		ds 55  0,25%

		ds 56  0,36%

		ds 57  0,43%

		ds 58  0,29%

		ds 59  0,31%



Vendite

MR in soggetti di età tra 18 e 64 anni

138

149

114

136

306

72

141

86

183

238

201

160



Foglio1

				Vendite

		ds 48  0,20%		138

		ds 49  0,22%		149

		ds 50  0,28%		114

		ds 51  0,30%		136

		ds 52  0,37%		306

		ds 53  0,18%		72

		ds 54  0,39%		141

		ds 55  0,25%		86

		ds 56  0,36%		183

		ds 57  0,43%		238

		ds 58  0,29%		201

		ds 59  0,31%		160





dati al 30/06/2012su una popolazione stimata al 01/01/2011







_1414572960.xls
Grafico1

		ds 48  0,18%

		ds 49  0,15%

		ds 50  0,20%

		ds 51  0,23%

		ds 52  0,30%

		ds 53  0,16%

		ds 54  0,32%

		ds 55  0,20%

		ds 56  0,23%

		ds 57  0,26%

		ds 58  0,29%

		ds 59  0,36%



Vendite

MR per DS in soggetti di 
età < 18 anni

42

34

29

32

88

23

34

24

46

50

76

58



Foglio1

				Vendite

		ds 48  0,18%		42

		ds 49  0,15%		34

		ds 50  0,20%		29

		ds 51  0,23%		32

		ds 52  0,30%		88

		ds 53  0,16%		23

		ds 54  0,32%		34

		ds 55  0,20%		24

		ds 56  0,23%		46

		ds 57  0,26%		50

		ds 58  0,29%		76

		ds 59  0,36%		58





dati al 30/06/2012su una popolazione stimata al 01/01/2011







_1414573700.xls
Grafico1

		ds 48  0,09%

		ds 49  0,05%

		ds 50  0,08%

		ds 51  0,13%

		ds 52  0,13%

		ds 53  0,04%

		ds 54  0,29%

		ds 55  0,11%

		ds 56  0,10%

		ds 57  0,11%

		ds 58  0,06%

		ds 59  0,10%



dati al 30/06/2012 su una popolazione stimata al    01/01/2011

Vendite

MR in soggetti di età > 65 anni

11

9

5

12

21

4

28

9

14

15

9

14



Foglio1

				Vendite

		ds 48  0,09%		11

		ds 49  0,05%		9

		ds 50  0,08%		5

		ds 51  0,13%		12

		ds 52  0,13%		21

		ds 53  0,04%		4

		ds 54  0,29%		28

		ds 55  0,11%		9

		ds 56  0,10%		14

		ds 57  0,11%		15

		ds 58  0,06%		9

		ds 59  0,10%		14






