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~ Ospedale di Valdagno
un modello di programmazione
comprensoriale

E iniziata nel numero di gennaio la pubblicazione di un
corposo lavoro di ricerca nel quale gli autori presentano
un’approfondita analisi delle ricerche e degli studi che so-
no stati alla base del progetto del nuovo Ospedale di
Valdagno (progetto che presenteremo al termine di que-
sta trattazione). Il mese scorso € stato tracciato |l profilo
dellOspedale e del suo assetto aziendale relativamente
allassistenza differenziata. Qui.invece si affrontano le ca-
ratteristiche del territorio e le previsioni demografiche

(Il parte)

Felice Vian*, Lorenzo Renzulli**, Stefano Verzaro®
’ b

* Ordinario di Programmazione e Organizzazione dei Servizi Sanitari, Facolta di
Medicina e Chirurgia, Universita di Padova, Collaboratore scientifico del Ceref

(Centro Ricerca e Formazione), Padova

** Presidente della Societa Italiana di Tecnica Ospedaliera

° Ricercatore Ceref

Il territorio di Valdagno

Il comune di Valdagno, geogra-
ficamente collocato a ovest del-
la citta di Vicenza, & inserito
nell’omonima Valle dell’Agno e
ricopre una superficie di 50,2
km?2; Valtitudine varia da 214 a
mille metri sopra il livello del
mare, mentre il territorio € in
parte montuoso e in parte pia-
neggiante. Valdagno confina
con numerosi comuni: a nord
Schio, Recoaro Terme e Torre-
belvicino, a est Monte di Malo
e Cornedo Vicentino, a sud e a
ovest Brogliano e Altissimo.

E inoltre attraversato dalla stra-

da statale 246 che lo collega, a
nord, con Recoaro e, a sud, con

la strada statale 11 e 'autostra-

da A4. Il comprensorio & for-
mato da sei comuni: Valdagno,
Recoaro a nord, Cornedo Vi-
centino e Brogliano a sud; an-
cora pil a sud si collocano ghi
ultimi due comuni del com-
prensorio, Castelgomberto e
Trissino. Come si pu0 notare
dalla tabella 1, Valdagno risulta
essere il comune pilt popolato
della zona, con una densita de-
mografica pari a 541
abitanti/km? e possiede la po-

polazione pili consistente

dell’intero comprensorio.

Per cid che riguarda la distanza
media di Valdagno dai paesi li-
mitrofi, com’¢ possibile intuire
dalla descrizione dell’ubicazio-
ne geografica e osservando i
dati della tabella 2, il paese pit
vicino & Cornedo (54 km), se-
guito da Brogliano (9,1) e Re-
coaro (10,5).

Valdagno ha relazioni quoti-
diane con gran parte dei comu-
ni della provincia di Vicenza e
di altre zone del Veneto, anche
se le piu strette, sia infrastrut-
turali sia economiche, sono sta-
te costruite nel tempo con i co-
muni pilt vicini. Per osservare
tale fenomeno, basta considera-
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re i flussi pendolari a disposi-
zione nelle tabelle 3 e 4. Come
si nota nella“tabella 3, il saldo
pendolare di Valdagno per mo-
tivi di lavoro & negativo e mo-
stra valori particolarmente ele-
vati verso l’esterno del com-
prensorio. Nei confronti dei co-
muni vicini si evidenziano va-
lori negativi ma di entita mode-
sta. Il risultato & comunque
univoco: & maggiore il numero

di persone che va altrove per
lavorare rispetto a coloro che si
recano a Valdagno; inoltre il
pendolarismo in uscita si dirige
prevalentemente verso i comu-
ni limitrofi, anche se una por-
zione elevata & indirizzata
all’esterno; il pendolarismo in
entrata & invece caratterizzato
da lavoratori provenienti so-
prattutto dal comprensorio.
Quanto al pendolarismo per ra-
gioni di studio, Valdagno risul-
ta essere un’area di attrazione
molto forte, nonostante la mag-
gioranza degli studenti proven-
ga specialmente dai comuni
dell’area limitrofa.

A partire dal primo dopoguer-
ra, a causa del rapido progres-
50 economico, si inizia ad av-
vertire come le condizioni di
sviluppo siano imprescindibili
da un’adeguata rete di comuni-
cazione: la Valle dell’Agno
prende coscienza della peculia-
ritd della propria zona geogra-
fica. Infatti, pur trovandosi a
stretto contatto con le aree piut
dinamiche dell’alto vicentino e

della direttrice padana, essa &
al tempo stesso relativamente
appartata; situazione ulterior-
mente accentuata da altri due
fattori: da un lato la perdita di
efficienza della Strada Statale
246 che attraversa la valle da
Recoaro a Vicenza, a causa
dell’aumento dei trasporti su
gomma e della mobilitad indivi-
duale; dall’altro I’abbandono
della tranvia, che costituiva un
servizio pubblico assai rilevan-
te per la valle.

Nonostante la consapevolezza
della debolezza della rete via-
ria, la situazione non muta
perd di molto negli ultimi anni:

la novita piit grossa @ il traforo
dello Zovo, che collega Schio a
Valdagno. In precedenza la co-
municazione tra i due paesi era
possibile tramite il Passo dello
Zovo (km 16) o il Passo di Pria-
bona (km 25). L'ipotesi di una
via rapida di comunicazione
tra Schio e Valdagno, quale ap-
punto una galleria sotto il pas-
so dello Zovo, & stata per lungo
tempo agognata dalle due citta-
dinanze. Nel secondo dopo-
guerra, il problema della galle-
ria & riemerso con vari progetti
e iniziative, ma solo il 15 luglio
‘91 hanno avuto inizio i lavori
di scavo.

La Veneta Infrastrutture Spa e
subentrata alla Societa Italiana
per Condotte d’Acqua nella ti-
tolarita della concessione a se-
guito della privatizzazione di
quest’ultima, ponendo fine a
un lungo periodo di stasi e
dando un decisivo impulso
all’attivita realizzativa del
traforo, che negli anni ‘97//98
si & sviluppata con elevati livel-
li di produzione, consentendo
il completamento dei lavori di
prima fase e l'apertura al traffi-
co del collegamento tra Schio e
Valdagno (3 luglio '99).

Veneta Infrastrutture Spa e tito-
lare della concessione di co-
struzione e gestione a pedag-
gio, per un periodo di 35 anni,
del tunnel di collegamento
Schio-Valdagno, con relativi
raccordi alla viabilita delle due
citta (Vattraversamento del tun-
nel & attualmente possibile die-
tro pagamento di pedaggio). La
comunicazione con la zona po-
sta a sud della Valle dell’Agno
¢ invece garantita dalla sola
Strada Statale 246, precedente-
mente menzionata.

'E previsto un collegamento tra

quest’ultima e il traforo dello
Zovo, opera che costituira la
fondamentale circonvallazione
est della citta di Valdagno.

La tabella 5, infine, evidenzia le
distanze tra Valdagno e i comu-
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tecchio Maggiore e Lonigo) sia
garantito dalla presenza della
statale 246.

Nel complesso si pud affermare
che, per quanto riguarda viabi-
lita e mobilita, i comuni del
comprensorio formano una co-
munitd omogenea, con buona
accessibilita interna (distanza
media da Valdagno pari a 5,8
km) e problemi di accessibilita
verso l'esterno.

Tab. 1 - Dati di popolazionve,r superfii:ie e densita dehmografi-'
ca di Valdagno e il suo comprensorio (fonte: Istat)

ni di Arzignano, Montecchio
Maggiore, Lonigo, Schio e Thie--
ne. E facile intuire come il colle-
gamento con Schio e Thiene sia
assicurato dalla Statale 246 e
dal traforo dello Zovo, e succes-
sivamente dalla Strada provin-
ciale 45, mentre il traffico verso
la zona sud (Arzignano, Mon-

Tab. 2 - Distanza i m km tra Valdagno ei paesn . '
del comprensorio .

“Saldo ,pendola”réf conl/area

Saldo pendolare con l'este

Saldo pendolare totale
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due quinquenni i tassi di so-
pravvivenza desunti dalle tavo-
le di mortalitd (anni 1995) della
Provincia di Vicenza. La previ-
sione del numero di nati nei
quinquenni 2000-04 e 2005-09
sono state derivate applicando

" al numero di donne in eta fe-

conda residenti in media nel pe-
riodo i quoziénti di fecondita ri-
levati in media negli anni 1998,

Previsioni
demografiche

La popolazione dei sei comuni
del comprensorio di Valdagno
al 1° gennaio 2000 ammontava
a 60.832 abitanti. La Ulss 5, di
appartenenza del comprensorio,
alla stessa data aveva una popo-
lazione di 163.601 abitanti; nel
territorio della confinante Ulss 4
erano residenti 172.045 (si veda
la tabella 6). Nella tabella 7 sono
riportati in sintesi i risultati del-
le previsioni demografiche ef-
fettuate sulle popolazioni dei tre

territori alle epoche del 2005 e

del 2010. Le previsioni per effet-

. to del solo movimento naturale

sono state effettuate in base ai
criteri che seguono. Alla popo-
lazione per sesso e classi quin-
quennali di eta, residente al
2000, sono stati applicati per

| ¢ it $ 7 [

1999 e 2000. Per effetto del solo
movimento naturale la popola-
zione dei tre territori a confron-
to rimane praticamente stabile
fino al 2005 e subirebbe una Li-
mitata diminuzione al 2010: -
779 unita nel comprensorio di

» Valdagno, -1409 nella Ulss 4 e

s 17005 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 - | 2000 | media -
Ulss5 . [ 642 1151 | 960- | 1.076 | 1252 | 1288 1.058
Ulea | 6l2 | 1121 | 966 | 1182 11450 {1331 1110 -
“Comprensorio | 130 | 317 |29 | o237 | 341 047 | 250
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Tab. 8 - lpotesu di saldo mlgratono nei qumquenm 2000-" i
2005-09, per il comprensorio di Valdagno, I'Ulssn° 4 e l’Ulss 5

un aumento nell’Ulss 5 di 668
unita, Nell'ultimo periodo tut-
tavia si & verificato un consisten-
te saldo positivo del movimento
migratorio che ha contribuito a
far crescere la popolazione inse-
diata nel territorio. E prevedibile
che tale flusso migratorio positi-
vo continuera nel prossimo de-

cennio. Sono state in proposito

assunte due ipotesi:
~ ipotesi bassa: il saldo rmgrato—

Valdagno

rio annuale & pari alla media
aritmetica dei saldi migratori ri-
levati a partire dal '95;

— ipotesi alta: il saldo migratorio
annuale & superiore alla media
perché si suppone continui ad au-
mentare con il passare del tempo.
Gli stessi valori vengono utiliz-
zati anche per le previsioni del
quinquennio .successivo. Nelle

. tabelle 8 e seguenti sono riporta-
~ ti i valori dei saldi migratori cal-

colati a partire dal ‘95 e quelli
stimati secondo le due ipotesi. E
stata assunta come ipotesi bassa
quella basata sulla media annua
del saldo migratorio dell’ultimo
quinquennio; come ipotesi alta
valori di saldo annuo corrispon-

" denti a quelli pit elevati riscon-

trati nel quinquennio. Le previ-
sioni basate sul solo movimento
naturale sono state effettuate
per classe quinquennale di eta
della popolazione. Pitt proble-
matica si presenta la distribu-
zione per classe di eta degli ef-
fetti del movimento migratorio.
Sono state adottate due ipotesi:
— distribuzione del saldo positivo
del quinquennio proporzional-
mente alla popolazione per sesso
e classe di eta prevista sulla base
del solo movimento naturale;

- distribuzione del saldo positi-
vo del quinquennio proporzio-

“Indice di dipendenza

- Ind.ricambio pop: attiva

‘n%donne in: eta feconda

Etamedla g e e LA O N , 6 B L4306
Etamodale i ,.30-84 | 3539 - 40:44 - 35-39. 40-44: 0 | 40:44 ¢ o405
Ind: strutt. POP ativa .| 914 | 1072 | 1072 | 1072 | 1302 [ 1302 |
Ind.carico fight x:100 donne feconde 206218 | 21,8 f 21808 219 4219

64 Tecnica Ospedaliera - febbraio 2003 ‘ ‘/%




nalmente alla popolazione per
sesso e classe d’eta fino a 50 an-
ni previsto sulla base del solo
movimento naturale.

Nella tabella 9 si riporta una
sintesi dei risultati delle previ-
sioni della popolazione per
classi d’eta, effettuate secondo
la prima delle due ipotesi testé
citate per il comprensorio di
Valdagno. I risultati delle elabo-
razioni e previsioni demografi-
che effettuate in precedenza
consentono di calcolare alcuni
indici di struttura demografica
di notevole interesse anche ai fi-
ni sanitari. ’

Gli indici calcolati sono:

= indice di vecchiaia: & un indica-
tore sintetico del grado d’invec-
chiamento della popolazione e
si ottiene rapportando 1’am-
montare della popolazione an-

ziana (da 65 anni) a quella dei
soggetti di eta fino a 14 anni;

— indice di dipendenza: con questo
indice le persone che in via pre-
suntiva non sono autonome per
ragioni demografiche (I'etd) -
cioe anziani (da 65 anni) e gio-
vanissimi (fino a 14 anni) -, e
che percid sono dipendenti, so-
no poste in rapporto alle perso-
ne che si presume debbano so-
stenerli con la loro attivita (e
siano in eta tra 15 e 64 anni);

— indice di ricambio della popola-
zione in etd attiva: & dato dal rap-
porto tra coloro che stanno per
uscire dalla popolazione in eta
attiva (ossia che hanno 60-64
anni) e coloro che stanno per
entrarvi (15-19 anni);

— indice di struttura della popolazio-
ne attiva: & un indicatore del gra-
do d’invecchiamento di questo

radiatore 70 mm.

settore della popolazione. Si ot-
tiene rapportando la popolazione
d’eta 40-64 a quella di eta 15-39;
— indice del carico di figli per don-
na feconda: si ottiene ponendo a
rapporto i bambini in eta 0-4
con le donne in eta feconda (15-
49 anni);
- etd media: & la media delle eta
ponderata con 'ammontare del-
la popolazione in ciascuna clas-
se d’etd;
— etd modale: & 1'eta, o meglio la
classe d’eta, con numerosita piit
elevata.
Nella tabella 10 si riportano i ri-
sultati del calcolo di tali indica-
tori con riferimento a una delle
modalita di distribuzione del
saldo migratorio per sesso e
classe d’eta (tutte le classi).
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