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Elenco delle schede di approfondimento

I. Demogrdfia

I.1 Residenti per classi etd, sesso, Comune e Distretto di residenza
[2 Piramide dell’eta e indici di vecchiaia e di dipendenza

L3 Bilancio demografico

L4 Natalita

L5 Stranieri residenti per classi eta, sesso e Distretto di residenza
L6 Aree di provenienza degli stranieri residenti

IL Stili di vita
1.1 Abitudine al fumo

1.2 Disassuefazione dal fumo di tabacco

.3 Fumo passivo

1.4 Consumo di alcol residenti ASL NO

I1.5 Situazione nutrizionale e consumo di frutta e verdura

[IL. Malattie infettive
[t Copertura vaccinale Morbillo Parotite Rosolia (MPR) e casi di Morbillo e Varicella
1.2 Coperture vaccinali pediatriche
L3 Influenza — e casi di sindrome simil-influenzale
L4 Tubercolosi
1.5 Profilassi dei Viaggiatori Internazionali
IIL.6 Ambulatorio di Profilassi del Viaggiatore Internazionale: (parte I)
L7 Ambulatorio di Profilassi del Viaggiatore Internazionale (parte II)

IV. Sicurezza sul lavoro
V.1 Struttura produttiva - Territorio ASL NO - Settore industria e artigianato
v.z2 Infortuni sul lavoro - Territorio ASL NO - Settore industria e artigianato
Iv.3 Infortuni sul lavoro gravi e mortali - Territorio ASL NO - Settore industria e artigianato
v.4 Malattie professionali

V. Incidenti stradali
V.1 Incidenti stradali

V.2 Incidenti stradali per territorio
V.3 Andamento dell’Indice di mortalita e lesivita e decessi per categorie coinvolte
V4 Utilizzo dei dispositivi di sicurezza stradale

V.5 Alcol e guida
V.6 Mortalita incidenti stradali

V1. Sicurezza alimentare
VL1 Approvvigionamento acqua potabile: ricerca di antiparassitari
V1.2 Distributori automatici di latte crudo
VL3 Ricerca di salmonella e listeria negli alimenti di origine animale
V14 Carni di cinghiale: meglio quelle col bollo
VLS Il consumo dei funghi in sicurezza

VL. Mortdlita
VIII.I  Speranza di vita e mortalita generale
VIII.2 Mortalita per grandi gruppi di cause — residenti ASL NO
VIIL3  Mortalita cardiovascolare
VIIL4 Mortalita per malattie ischemiche del cuore e per malattie cerebrovascolari
VIHL5 Mortalita tumorale
VIIL6 Mortalitd tumorale per cause specifiche - Trend
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Residenti nel’ASL NO al 31.12.15

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

Distribuzione
per Comune e Distretto di residenza
: DISTRETTOAREANORD
Densita di
: Popotazione o
- Comune residente al popo!az;qn 2
G 31.12.2015 | A2bkm al
. | 31422015
AGRATE CONTURBIA 1568 1079
ARONA ‘ 14152 | 93z8
BARENGO 82 | 427
BELLINZAGO NOVARESE 9691 | 2474
BOCA ‘ Ve 1 13300
BOGOGNO .. | 1308 | 1537
BOLZANO NOVARESE T 1i80 3574 IC
BORGO TICING. ~ 5113 3825 |C
BORGOMANERO 21735 | 6735
BRIGA NOVARESE = | 28978 6372
CASTELLETTO SOPRA o938 | 8188
CAVAGLIETTO 388 588
CAVAGLIO DAGOGNA 1229 1250
CAVALLIRIO 1335 | 1603
COLAZZA 430 | 1m0
COMIGNAGG | 123 | 2771
CRESSA. T test [ 22
CUREGGIO 7654 | 3120 W
DIVIGNANG 1 1486 2015 INB
DORMELLETIO 1 2583 356.2
FONTANETODAGOGNA | 2659 | 1256
GARGALLO = 1850 | 4928
GATTICO. . | 3430 | 2106
GHEMME. I “3@se | arra
GOZZANG o 5575 4431
INVORIO , ~ 4445 | 2559
LESA e 1 2ore | tere
MAGGIORA I 1e8 %82
MARANOTICING. | 1506 | 2049
MASSINO VISCONTI 1049 1528 N ;
MEINA. ; 2479 3200 DISTRETTO URBANO Di NOVARA
MEZZOMERICO Sl B 1574 NOVARA . | 104380 | 10129 |
MOMO T2549 1080 :
NEBBIUND = 18 5| D-Area b. Urbano
OLEGGIO st | aia | Sud N di Movara
OLEGGIO CASTELLO © 2036 | 330 ; 1
PARUZZARO T 2165 | 4142 '
PISANO o s L o
pOGNO. 1479 1499
POMBIA. . | 2205 | 1193 =
sizzANO. .. T 14es 1365
SORISO et | 1194
SUNG ‘ I 2807 1316
VAPR!ODAGOGNA = 1003 | 1002 | Nord
VARALLO POMBIA : 4951 3637 44%
VERUNG 0 etz [ aeee
Dlstrlbuzmne
per sesso, classi di eta e Distretto di residenza
MASCHI Fasce di eta
Distretti 0-4 5-14 15-64 65-79 >80 Tutte le eta
Urbano di Novara 2.194 4.666 33.541 7.173 2.585 50.159
Area Nord 3.251 7.294 49.330 11.319 3.871 75.065
Area Sud 2.115 4.352 29.380 6.265 2.022 44134
ASL NO 7.560 16.312 112.251 24.757 8.478 169.358




@E E S 2 : G“I Zmy Servizio di Epidemiologia - ASL NO
Residenti nel’ASL NO ~ o

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

Distribuzione % per classi di eta e sesso al 31.12.15
(Piramide delle eta)

4.2
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Indice di vecchiaia - Trend 2000-2015
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Bilancio demograﬁco

FONTE DATE: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

Residenti ASL NO
Trend 1995-2015
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saldonaturate ==nsaldo migratorio totale -e~bilancio demografico complessivo

Residenti ASL NO e Distretti
Anno 2015

anno 2015 ASL NO Distretto Urbano Distretto Area Distretto Area

di Novara Nord Sud

Movimento naturale

Nati vivi 2.733 832 1.149 752
Morti 3.852 1.232 1.653 967
Saldo naturale -1.119 -400 -504 -215
% nati vivi / morti 71 68 70 78
Movimento migratorio
Iscrizioni 12.088 3.217 5.901 2.970
dall'ltalia 9.624 2.068 5.129 2427
dall'estero 1.785 861 573 351
altri iscritti 679 288 199 192
Cancellazioni 11.700 2.889 5.855 2.956
per l'ltatial  9.615 2215 4.911 2.489
per I'estero 905 259 453 193
altri cancellati 1.180 415 491 274
Saldo migratorio 388 328 46 14
Bilancio
demografico -731 -72 -458 -201
complessivo
Tasso di crescita 21 0,7 .3,0 2,2

totale (* 1000)
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Natalita
Trend 2000-2015

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

ASL NO - Italiani e Stranieri

N nuovi nati
#1.000 residenti
10

20002001%2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Qitakani B stranian

*Nel 2001 non sono disponibili i dati stratificati per cittadinanza.

Totale residenti - ASL NO e Distretti
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Stranieri residenti nell’ASL NO al 31.12.15

FonTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)
Numerosita per ASL e per Distretto di residenza

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

% residenti

stranieri

rispetto a
DISTRETTI Maschi Femmine Totale | Popolazione
Urbano di Novara 7.547 7.547 15.094 14,5
Area Nord 5.491 6.721 12.212 7.9
Area Sud 4.244 4564  8.808 9.8
ASL NO 17.282 18.832 36.114 10,3

% di residenti stranieri per ASL e per Distretti
Trend 2004-2015
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Distribuzione % per classi di eta e sesso
(Piramide delle eta)
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Stranieri residenti nellASL NO al 31.12.15 .

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

Aree di provenienza
Per sesso e per Distretto di residenza

Maschi

Femmine
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B Asia 0O America
D. Urbano di
Novara
D. Area Nord
T nshn
D.Area Sud | 1436 i:it1404:
- P

0% 20% 40% 60% 80% 100%




dg 2 8 2 5 Qgﬁ 201 Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Abitudine al fumo tra i residenti del’ASL NO !l fumo di tabacco & il prin-
cipale fattore di rischio per

Fonte dati: SEPI ASL NO - PASSI - popolazione 18-69 anni molte patologie ed il mag-

Fumatori gio;:e faﬁore di rischio evi-
Trend 2008-2015 tabile di morte prematura.
o Anche tra i residenti della
a0 ASL NO Pabitudine al fu-
. 390 mo & in diminuzione e, tra
PG i 18 ed i 69 anni, i fumatori
30% 6% si stanno avvicinando alla
***** e bietitivo DRP 3018+ 24.5% quota attesa dal Piano
20% Regionale di Prevenzione
per il 2018 (24,5%).
10%
La maggior parte (54%)
0% , , , , : degli adulti non & mai sta-
2008-2011 2008-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018 tO fumatore, Circa 1 St 4

(26%) fuma e 1 su 5
(20%) € un ex fumatore.

Abitudine tabagica - caratteristiche socio-demografiche Le persone con abitudine

Periodo 2012-2015 tabagica presente o pre-

Maschi Femmine gressa sono piu frequenti

TOTALE ’ tra i 50-69 anni, negli uo-

ctaes i mini, -nelle persone con

1834 minori livelli di istruzione e

3549000 in quelle con difficolta eco-
- nomiche.

tivello d‘h’truzicntg

nessfelem/media inf,

edia superiore Migliorare [lattenzione di
medici e operatori sanitari
agli stili di vita delle perso-
na & un-obiettivo dei Piani
di Prevenzione - (PRP)

o : o e : ‘ 2014-2018.

. Non fumatori

lauren

Diff, economiche }

# Fumatori 2 Exfumatori

Poco piu di 3 non fumatori
su 10.e 6 fumatori su 10

Fumatori* che hanno ricevuto il consiglio di smettere  dicono di avere ricevuto.
nell'ultimo ~anno - da un

di fumare da un medico o da un operatore sanitario operatore  sanitario do-
Trend 2008-2015 mande sull'abitudine al
100% :
fumo.
B Tra i fumatori poco piu di
et o i o - 1 su 2 riferisce di avere
R T  e—— BRIV ERE 20181 86,12 —— ricevuto nell'ultimo anno il
55% 56% o 15 consiglio di smettere di
0% fumare da un operatore
sanitario. La situazione &
20% analoga a quella osserva-
ta in ambito regionale do-
o . ‘ , ve, come nellASL NO,

2008-2011 20092012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 20142017 2015-2018 questo indicatore si allon-
tana dal valore aftesp)

* Tra coloro che sono stati da un medico 0 un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi. e i _
it A
s e
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A cura di: SERT

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Disassuefazione dal fumo di tabacco nell’ASL NO Trai 18 e i 69 anni, in 1

Fonte dati: ASL NO SEPI (PASSI 2012-2015); SERT (Attivita 2013-2015)

Fumatori che tentano di smettere di fumare
Stratificazione per eta e sesso

100% 1
: & Uomini % Donne
80% -
i 56% s53%
oo e 43% 45%
40% - .

20% 4

50-69

18-34 35-49

Attivita svolte dal Dipartimento di Patologia delle Dipendenze
Gli operatori del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze (DPD) svolgono attivita di
prevenzione, diagnosi e terapia del tabagismo. Per la prevenzione primaria gli interventi
sono rivolti a studenti, genitori ed insegnanti delle classi seconde delle scuole secondarie
di | grado, nell’ambito dei progetti “Unplugged” e “Lasciateci puliti’ che, negli ultimi 3 an-
ni, hanno coinvolto, ogni anno, complessivamente 9 Istituti scolatici.

In occasione delle Giornate Mondiali contro il fumo di tabacco (31 maggio), in collabora-
zione con la sede L.I.L.T. di Novara, si realizzano iniziative rivolte alla popolazione con
distribuzione di materiale informativo, erogazione di informazioni ed esecuzione di esami
strumentali gratuiti ai richiedenti .

Le persone che accedono al Centro di Trattamento del Tabagismo (CTT) vengono sotto-

metria) e psicodiagnostica (somministrazione di test atti a valutare la motivazione al
cambiamento, 'autoefficacia ed altri criteri di ammissibilita al percorso richiesto);, anche
la fase terapeutica e gratuita, tranne che per eventuali farmaci prescritti.

poste gratuitamente a valutazione medica clinico-funzionale (con carbossimetria e spiro-

Utenti Centro Trattamento Tabagismo (CTT) del’ASL NO

- Nuovi e Totali - Trend 2002-2015

300

maEs NUQVE 9~ TOTALI

250

200

2002 2003 2004 2005 2006* 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Inizio visibilizzazione con opuscoli ai MMG e display della Provincia su strade urbane.
~ Riapertura di programmi chiusi negli anni precedenti per ricadute o “booster sessions”.

= Metodi di invio al CTT - Periodo 2013-2015
Sito ASLNO/

MMGe N. verdeSS; 8%
QOperatori
sanitari; 10%
Passaparolatra
Display/ amici/parenti;

64%
Stampa; 18%

anno 4 fumatori su 10
tentano di ~smettere,
senza evidenti differenze
di genere. NellASL NO il
tentativo & pil frequente
tra i pitt giovani, mentre in
Piemonte non si osserva-
no differenze per eta.
QOlire il 90% dei fumatori
effettua questo tentativo
per conto proprio. Tra chi
fenta di smettere, 1'84%
fallisce entro 1 anno, il
9% & astinente da meno
di 6 mesi, il 7% da piu di
6 mesi.

Nel triennio 2013-2015 il
Centro di Trattamento del
Tabagismo (CTT) ha for-
nito supporto comples-
sivamente a 667 fuma-
tori che volevano smet-
tere. Tutti sono stati sotto-
posti ~a - interventi - di
counselling, = mentre il
90% . circa a trattamenti
psicoterapeutici individua-
li.o di gruppo ed a tratta-
menti - farmacologici, . in
grande maggioranza inte-
grati con psicoterapia.

Di questi pazienti, 2 su 3
non fumavano a 6 mesi
dal trattamento. ‘I follow
up.ad 1 anno conferma la
condizione di astensione
dal fumo per olire it 33%
dei pazienti; inoltre regi-
stra la riduzione significa-
tiva del numero di sigaret-
te quotidiane per piti della
meta dei pazienti.

L'utenza del CTT e au-
mentata negli anni anche
grazie ad azioni di visibi-
lizzazione sul territorio.

Attualmente pili della me-

ta degli utenti (64%) arri-

va al CCT con passapa-
rola (di parenti e amici).
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H I fumo passivo, al -pari

Fumo passivo dell'abitudine tabagica,
FONTE DATI: SEPI ASL NO - PASSI 2008-2015 (POPOLAZIONE 18-69 ANNI) rappresenta un importante
. . . . fattore di rischio per la sa-
Rispetto del divieto di fumare lute dei bambini e della

* Per regione di residenza - 2012-2015 23 i‘;?cl»?\?‘?:g?s;c;x;aﬁc’;ielgi

nei locali pubblici nei luoghi di lavoro in ambito domestico ghi pubblici e di lavoro e le

diffuse azioni di prevenzio-
ne rivolte al periodo gesta-
zionale e della prima infan-
zia hanno contribuito ad
aumentare nella ‘popola-
Zione la consapevolezza
dei danni del fumo passivo

NellASL NO pit di 9 adulti
su 10 ritengono rispettato
(sempre ‘0 quasi sempre)
il divieto di fumare nei lo- .
. _ cali pubblici (95%) e nei
%; peagiore del valore nazionale %;i peggiore del valore nazionale Iuogh! dl lavoro (9 4% )

4% simile al valore nazionale i simile al valore nazionale

% migliore del valore nazionale %“%%migliore del valore nazionale Anche se le differenze si
stanno riducendo, il rispet-
to della norma continua a
mostrare in ltalia un gra-

peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

e Trend 2008-2015 - ASL NO diente in diminuzione da
Nord a Sud.
100% . e
’ obiettivo PRP 2018: 95,0% Il rispetto del divieto di fu-
80% 5 ¢ —* mare & in aumento negli
anni ‘e, anche nellASL
s0% NO, si sta allineando al
a0 valore atteso per 'ambito
lavorativo  dal ‘Piano ‘Re-
20% gionale . di. Prevenzione
peril 2018 (95%).
0% Y T T H T T Y

Nell80% delle abitazioni
non € ammesso fumare e
la ‘quota sale all87%
quando. ci..vivono ‘minori
Abitazioni nelle quali non é consentito fumare - ASL NO fino a 14 anni di eta.

Trend 2008-2015 : Come atteso la possibilita
di fumare in ambito dome-

2008-2011 2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

= neilocali pubblici =~ = atteso2018 PRP —-s~- neiluoghi di lavoro =~ in ambito domestico

100% -
. e . - " stico varia in relazione
a0 L - all'abitudine tabagica di chi
ci vive. NellASLNO non &
sa% - permesso fumare in 9 ca-
e - ¢ ¢ * - se su 10 di fumatori 0 ex
fumatori e, comunque, in 5
2005 _ case su 10 di fumatori.
Le “case libere da fumo”
o% . v — — sono in aumento, indipen-
0022011 20092012 2010-2013 20112014 20122013 dentemente dall'abitudine
e Fumetori I e Mo ST al fumo di chi ci abita.

‘ z«&x \
(97 RN
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Il consumo di alcol tra i residenti ASL NO
FONTE DATE: SEPI ASL NO - PASS! (POPOLAZIONE 18-69 ANNI)

Bevitori a maggior rischio

Per classi di eta
Periodo 2012-2015

60

50

40 -

30

20 o

10 - . —

CONSUMO DI Abituale elevato Binge Prevalentemente
ALCOL ARISCHIO fuori pasto

#18-24anni #25-34anni % 35-49anni  # 50-69 anni

Bevitori a maggior rischio
Trend 2010-2015

50%

40%

30%

20% B ; ; ShiEtiD PRP 2018: 16,05

- . - o WY . S Jon A WD W S U e - - o

10%

0% 3 g T
2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

edpem ASLNQ e atteso 2018 PRP - Plemonte

Bevitori a maggior rischio* che hanno ricevuto il con-
siglio di bere meno da un medico o da un operatore

sanitario
Trend 2010-2015

50%

40%

30%

20%
obiettivo PP 2018: 13,0

- W W W 4 - - - -

10% L
S%_W@M

0% ¥ v
2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

woifpee ASE NQ = atteso 2018 PRP  —4-— Piemonte

* Tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli uftimi 12 mesi.

Le persone che consu-
mano bevande alcoli-
che sono in diminuzio-
ne su tutto il territorio
nazionale; nel periodo

2012-2015 nellASL NO -

risultano il 60%.

Un’assunzione non cor-
retta di alcol oltre ai
danni diretti sulla salute
fisica pu6 causare com-
portamenti a rischio per
se stessi e per gli altri.

NelllASL NO piu di un
adulto su 5 (22%) di-
chiara almeno una mo-
dalita di consumo di
alcol a maggior rischio,
condizione particolar-
mente diffusa tra i18 e i
34 anni di eta (41 %).

Il consumo di alcol pre-
valentemente fuori pa-
sto e quello binge sono
le modalita a rischio piu
diffuse (11% ciascuna).

Rispetto al Piemonte la
ASL NO registra valori
superiori sia di persone
che assumo bevande
alcoliche, che di bevito-
ri a maggior rischio
(complessivamente e
per le categorie binge e
prevalentemente fuori
pasto). '

La diminuzione dei be-
vitori a maggior rischio
e 'aumento della atten-
zione degli operatori

sanitari a questo com-

portamento (al momen-
to molto bassa) sono
obiettivi del Piano Re-
gionale di Prevenzione
(PRP) 2014-2018.

SONE

&

A,

A
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Situazione nutrizionale nell’ASL NO L'eccesso di peso ac-
corcia la durata di vita e

FONTE DATL: : Okkio alla salute (8-9 anni); HBSC (11-15 anni); PASSI (18-69 anni) ne peggiora la qualita,
favorendo linsorgenza
Per classi di eta elo laggravamento di
100 diverse patologie. :
Nell ASL NO a 8-9 anni
circa 3 bambini su 10
sono in eccesso ponde-
rale (dato costante dal
2008). Gli adolescenti in
eccesso ponderale so-
no di meno ma questa
| ¥ Sotto-normopeso condizione aumenta
nelle eta successive e
tra i 50 ed i 69 anni l'ec-
cesso ponderale coin-
0 +— - el : ; volge circa 1 persona
8-9 anni  11-15 anni 18-34 anni 3549 anni 50-69 anni su 2.

- ~ ~ Aumentare il consumo
iBsc di ‘fru.ttg e verdura} ir‘\‘
2014 2014 2012-2016 bambini ed adulti &

Piemonte obiettivo dei Piani di

i Prevenzi he i
Consumo di frutta e verdura comeumo. quotidian. di

Andamento temporale almeno 5 porzioni al

4

—— — : giorno e protettivo nei

f consumiconsigliatialdi | ¢onfronti di alcune neo-

: u2-3fruttialdi - ®2-3verduraaldi plasie.

‘ Anche se oltre 9 perso-

ne su 10 consumano

quotidianamente frutta e

verdura, solo una picco-

la quota aderisce a que-

sta  raccomandazione

internazionale.

: : : - La scuola pué promuo-
2010 2012 2014 vere uno stile di vita sa-

no. Tutte le scuole coin-

volte nel 2014 nella sor-

80 -

60
%
40

20

¢
S
2583

8-9 anni
2010-2012-2014

Consumo di almeno 3 porzioni giornaliere di frutta e/

o verdura 18-69 anni veglianza “Okkio alla
Trend pluriennale 2010-2015 salute” hanno una men-
70% sa scolastica funzionan-

T te. Quasi tutte (91%)

0% 4 hanno partecipato ad

a0% iniziative di educazione
s0% nutrizionale e un buon

20% numero (71%) distribui-

10% sce frutta o verdura o

o% . , , yogurt come spuntino

2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018 nel corso della giornata.

e ASLNO e atteso 201BPRP ~—d~—Piemonte
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Copertura vaccinale a 24 mesi
Morbillo Parotite Rosolia (MPR)

FONTE DATE ASL NO: SISP (SERVIZIO DI [GIENE E SANITA PUBBLICA)
REGIONE: SEREMI ASL AL

ASL NO e Regione Piemonte
Coorti di nascita 2009-2014
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Casi notificati di Morbillo e Varicella

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERvIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA) -

ASL NO e Regione Piemonte
Trend 2010-2015
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

La copertura vaccinale
per morbillo, parotite e
rosolia nellASL NO
risulta attualmente di po-
co inferiore al 95%,

previsto come obiettivo

dal Piano Nazionale
Vaccini.

La divulgazione (in parti-
colare sul web) di infor-
mazioni che mettevano
in evidenza presunti (e
non dimostrati) effetti
negativi del vaccino
contro morbillo-parotite-
ro-solia ha provocato
negli anni scorsi un calo
dell’adesione alla pro-
posta vaccinale.

L’attivita di informazione
e recupero dei soggetti
da vaccinare, messa in
atto con attenzione nella
ASL NO, ha permesso di
recuperare una coper-
tura vaccinale accetta-
bile gia nella coorte dei
nati nel 2014, a fronte di
un ulteriore calo nella
copertura media regio-
nale.

L’efficacia della vaccina-
zione quando si rag-
giungono elevate coper-
ture della popolazione
€ ampiamente dimostra-
ta.

I casi di morbillo
nellASL NO negli ultimi
anni sono pochissimi no-
nostante sia in atto la
ricerca attiva dei casi,
per eradicare questa
malattia. Molto piu nu-
merosi sono i casi notifi-
cati di varicella, malattia
per la quale & disponibile
un vaccino, ma non é in
atto una campagna di
promozione della vacci-
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Coperture vaccinali pediatriche La copertura vaccinale

per le vaccinazioni rite-
nute prioritarie (difterite-
tetano-pertosse-polio-

mielite-epatite B-haermo-
philus influenzae) ha su-

Copertura per vaccino esavalente e meningococco C  bito un calo progressivo,

. . sia a livello regionale,
ASL NO e Regione Piemonte sia, ancora di  pitt

Coorti di nascita 2009-2013 nellASL NO, scendendo
al di sotto del livello pre-
visto dal Piano Nazionale
Vaccini.

Per far fronte a tale ten-
denza, I'ASL NO ha mes-
so in atto misure corretfi-
ve, quali 'ampliamento
delf’offerta di sedute
vaccinali, I'aftivazione di
sistemi di “recall’ tramite
SMS, la “pulizia” delle
liste dei residenti e la
chiamata attiva delle
persone assenti alla se-
duta vaccinale program-
mata; queste misure
* 70 ' ‘ ‘ ‘ stanno consentendo un

2009 010 el a2 2013 recupero delle copertu-

~#— Esavalente ASL NO —g—Esavalente Piemonte ~-s— Meningococco C ASLNO re, gia a partire dalla
Obiettivo PNV coorte dei nati del 2014.

) Le coperture per la vacci-
Copertura per pneumococco 13 e vaccino nazione contro il pneu-

anti-papilloma virus mococco sono poco al

ASL NO e Regione Piemonte di sotto dell'obiettivo del
Piano Vaccini, sia in Pie-

Per Coorti di nascita monte che nelfASL NO,
100 - - con valori quasi sovrap-
ponibili. La nostra ASL
mostra invece una mi
gliore adesione alla
vaccinazione anti-papil-
loma virus nelle ragaz-
ze dodicenni, sempre
superiore alla media re-
gionale.
Il Piano Vaccini prevede
lintroduzione dell'offerta
del vaccino anti-papil-
loma virus anche ai

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)
REGIONE: SEREMI ASL AL
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~4—Pneumococco 13 ASLNG  ~#~Pneumococco 13 Piemonte =& HPV ASLNO che comportera un netto

aumento . dellimpegno

e PV Piemonte e O big ttivo PNV . .. . o
dei Servizi vaccinali.
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Influenza 2 9 GIy. 2017 o copurirs vaceinal
. . antiinfluenzale ei

ASL NO e Regione Piemonte soggetti con 65 anni e
FONTE DATI: ASL NO: SISP (SErvIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA) piu mO_Stra un. anda-
REGIONE: SEREMI ASL AL mento in crescita fino

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA alla stagione 2008-

. . 2010, anno in cui ha

Copertura vaccinale antinfluenzale invece iniziato a calare.
in soggetti con eta > 65 anni Le coperture dei resi-
Trend stagioni influenzali 1999/2000-2014/2015 denti nellASL NO si
100 - sono mantenute sem-

pre su valori superiori a
quelli medi regionale:
o - nella stagione 2014-
2015  rispettivamente
56% vs 47%, valori
sempre piu lontani da
quello (75%) ritenuto
et ASLNO ottimale.

—ovenvooms  Nella ASL NO le vacci-
nazioni agli ultrases-
santacinquenni vengo-

® no eseguite per la gran

parte dai Medici di Me-
dicina Generale, sotto

Yy controllo da. parte. del

S : & T controllo da parte de

‘f&@y'y'gﬁgé\y@@@y@a@ seWiZiOdilgienee

Sanita Pubblica.

10 -

0

Casi di sindrome SIMIL-influenzale (ILI) Il sistema di sorveglian-

, . . ‘ za dell'influenza in Pie-

Incidenzasettimanale di ILI per fasce d'eta.
§o - Stagione 2014f2015 monte,. nel 2014‘2015,
ha registrato il massimo
di casi tra la quarta e

1 lottava settimana del
2015, confermando le
4 1 tendenze degli anni

precedenti, e ha confer-
mato una minor inci-
denza di casi tra i
soggetti con piu di 65
anni, principale og-
getto della campagna
di vaccinazione.
La sorveglianza attuata
nellASL NO, attraverso
42 43 44 45 46 47 48 49 50 5052 2 2 3 & 5 6 7 B g 10 11 12 13 14 15 16 37 i “medici sentinella”, ha
s ‘ 2013 registrato un andamen-
& o-14anni B15-64 a3nni #ogannie+ to anaIOQO a que“o re-

gionale. SENE PIERN,

oY o)

30

10 9
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Tubercolosi
ASL NO e Regione Piemonte

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)
REGIONE: SEREMI ASL AL

Incidenza casi di tb - ASL NO e Regione Piemonte
Trend 2001-2015
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Sede anatomica della malattia tubercolare

Confronto Piemonte - ASL NO
Periodo 2001-2015
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Distribuzione della
malattia tubercolare
per origine

del paziente
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

La Tubercolosi (TB) anco-
ra oggi rappresenta una
patologia di forte impatto
mediatico, sia in relazione
agli aspetti sociali (po-
verta, inadeguate condizio-
ni abitative, ecc.) che in
relazione agli aspetti sani-
tari, legati alla diffusione
della resistenza ai farmaci
(nel 2011 quasi il 90% dei
casi notificati in Piemonte
risultano resistenti ad al-
meno un farmaco, e il 3%
presenta resistenza a piu
farmaci) e alla coinfezione
con HIV (circa 3,5% dei
casi notificati in Piemonte
nel 2014).

Nella nostra ASL negli ulti-
mi 15 anni si € registrata
una tendenza al calo
delfincidenza della TB,
confermata anche dai dati
regionali.

Invece nellASL NO il nu-
mero di casi notificati di TB
extrapolmonare & talvolia
superiore alla media regio-
nale, anche se il dato po-
trebbe dipendere solo da
una maggior numerc di
segnalazioni da parte dei
clinici.

NellASL NO quasi sei casi
di TB su dieci si manifesta-
no in soggetti stranieri, con
una distribuzione etnica
che rispecchia anche Ia
distribuzione degli stranieri
sul territorio.

Secondo quanto previsto
dalla D.G.R. 31-27361 del
1999, nellASL NO é attivo
il Protocollo per la Preven-
zione e il Controllo della
TB, che, per la ricerca e
gestione dei contatti e i
controlli specialistici, coin-
volge il Dipartimento di
Prevenzione, le strutture
Ospedaliere di Novara e
Borgomanero, e gli Ambu-
latori Specialistici territoria-
li.
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Profilassi dei viaggiatori internazionali Malaria ed Epatite A so-
no le malattie contratte pia
FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA) di frequente durante viaggi
SISTEMA INFORMATIZZATO REGIONALE DI REGISTRAZIONE DE! VIAGGIATORI allestero.
Notifiche di casi di Epatite A e di Malaria nel’ASL NO g 108, 20700 S0 O
Periodo 2001-2015 tutti i 150 casi di malaria
notificati e solo una quota
20 - ridotta dei 100 casi di epa-
18 - tite A.
16 Per la prevenzione di que-
14 ste e delle altre malattie
1 - diffuse nel mondo é attivo
presso [ASL TFAmbulato-
10 “ SPATIEA rio di Profilassi del Viag-

* MALARIA giatore  Internazionale,
autorizzato dal Ministero
alla somministrazione del
vaccino anti-febbre gialla.
Dal 2007 ambulatorio uti-

; ; lizza un data-base infor-

0 A ‘ — 7 matizzato regionale dei

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2611 2012 2013 2014 2015 viaggiatori, messo a dispo-
sizione della rete piemon-
tese degli ambulatori in-
ternazionali.

. . . . . . . . ] _ Tra il 2001 e il 2015 quasi
Continente di destinazione dei viaggiatori registrati 14.000 persone hanno

presso I’Ambulatorio di Profilassi del Viaggiatore Inter- utilizzato Fambulatorio per

. s ricevere consigli su come
nazionale del’ASL NO tutelare la propria salute,

Periodo 2001-2015 7 sottoporsi alle vaccinazioni
o ricevere indicazioni per
la profilassi antimalarica.

Oltre la meta degli accessi
al’Ambulatorio viene effet-
tuato in previsione di un
viaggio verso PAfrica, an-
che a causa dellobbligo di
vaccinazione anti-febbre
gialla per P'accesso -ad
alcuni Paesi africani.

L’Ambulatorio ha vaccinato
anche 128 ‘Viaggiatori abi-
tuali” (piloti d’aereo, as-
sistenti di volo, ecc.).

L’accesso allambulatorio
awviene mediante prenota-
zione telefonica al numero
0321-374304-374705,
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Ambulatorio di Profilassi del Viaggiatore

Internazionale ASL NO - Caratteristiche viaggi

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)
SISTEMA INFORMATIZZATO REGIONALE DI REGISTRAZIONE DEI VIAGGIATORI

Distribuzione viaggiatori per durata del viaggio
Periodo 2007-2015

Paesi di destinazione dei viaggiatori

Confronto anni 2001-2007 e 2008-2015

# 1-7 giorni
8-14 giorni
# 15-21 giorni
& 22-28 giorni
# 25-60 giorni

# Oitre 60 giomni

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2001-2007 (%)
su 5.760 viaggi

l 1. Kenya 11,5

2. Tanzania 11,2

3. India 7.6

4, Senegal 55

5. Brasile 4,9

6. Nigeria 3,5

7.Ghana 3,0

8. Costa d’Avorio 29

9. Perli 2,8 ﬂ
10. Cina 24 »
11. Madagascar 2.4
12. Thailandia 2,2

Arabia Saudita 2,2

Messico 2,2 '
N
Sud Africa 1,8 k
Marocco 1,8 -
Egitto 1,4  w—
Mali 1.4
Etiopia 1.4
Sri Lanka 1,2

2008-2015

1.

2.

w

10.

i1,

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

(%)

su 7.848 viaggi

India

Nigeria

. Senegal

. Tanzania
. Ghana

. Kenya

. Marocco
. Brasile

. Costa d’Avorio

Thailandia
Arabia Saudita
Pert
Madagascar
Etiopia
Bangladesh
Cina

Sri Lanka

Sud Africa
Ecuador

Indonesia

82
71
6.2
48
45
45
41
3,8
3,7
33
2,7
2,5
24
21
17
15
1.4
14
13

13

Diff. 2008-2015 vs.
2001-2007

+0,6
+3,6
+0,7
-64

+1,5

+04

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Quasi la meta delle perso-
ne che si sono rivoite
allAmbulatorio del Viag-
giatore Internazionale han-
no intrapreso un viaggio di
durata compresa tra una e
tre settimane, mentre
oltre un terzo hanno effet-
tuato un viaggio di durata
superiore a quattro setti-
mane. ~

Dal 2007 al 2015 aumen-
tano i viaggi di durata su-
periore a 60  giorni
(dalf11% nel 2007 al 23%
nel 2015): questo tipo di
viaggio €& effettuato in
grande maggioranza da
stranieri. Forse per il mi-
gliorato tenore di vita degli
stranieri residenti nel: no-
stro Paese, sono quindi in
aumento le destinazioni di
questa popolazione: Nige-
ria, ‘Marocco, Bangladesh,
Ghana, Costa d'Avorio,
Ecuador. ; :

La scelta della destinazio-
ne dipende da fattori so-
cioeconomici ma anche
da “moda” e dalla situa-
zione politica  locale
(inizio o fine di guerre o
catastrofi, mutamento nei
rapporti -con  Poccidente).
Rigspetto  periodo  2001-
2007, dal 2008 al 2015, ad
esempio, sono aumentati
di 27 volte i viaggi in Ban-
gladesh, e aumentati di
oltre cinque volte quelli-in
Pakistan, Afghanistan e
Ruanda, mentre sono
dimezzati quasi in Tanza-
nia e Kenya, e quasi az-
zerati quelli in Eritrea.
Le mete principali delle
persone che accedono
all'ambulatorio sono diven-
tate India, Nigeria e Se-
negal; aumenti significa-
tivi anche per Thailandia,
Malaysia e Colombia; in
calo invece gli accessi per
Messico, Brasile, Cina e
Mali.
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Ambulatorio di Profilassi del Viaggiatore

2 3 Gly.

Internazionale ASL NO - Attivita 2007-2015

FONTE DATI: ASL NO: SISP (ServIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)
SISTEMA INFORMATIZZATO REGIONALE DI REGISTRAZIONE DEI VIAGGIATORI

Numero di accessi mensili
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® Attivita Sportiva
® Trasferimento
% Adozione
@ Studio
% Altre

# Pellegrinaggio
B Lavoro

Missione umanitaria
B VFR

% Vacanza

Vaccinazioni eseguite e profilassi antimalarica

Anti-colerico orale
Anti-diftotetano adufti
Antit-Epatite A adulti
Anti-Epatite A pediatrico
Anti-Epatite A+B adulti
Anti-Epatite B adulti
Anti-febbre gialla
Anti-Meningococtico ACWY
Anti-Poliomielite 1PV
Anti-tifico intramuscolo
Anti-tifico orale

Altre vaccinazioni

Profilassi antimalarica farmac.

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Quasi il 40% degli accessi
allambulatorio avviene in
giugno, luglio e agosto.
Tra i viaggiatori internazio-
nali i minori di 14 anni so-
no il 19%, piu che nella
popolazione dellASL NO
(13%).

Dal 2007 al 2015 meno
della meta dei viaggi vie-
ne effettuata a scopo turi-
stico, quasi un terzo in-
vece per la visita di parenti
residenti allestero (VFR).
La percentuale di VFR &
salita dal 21% del 2007 al
44% del 2015. Lavoro e
missioni umanitarie giu-
stificano complessivamen-
te 2 viaggi su dieci; molto
meno frequenti “le altre
motivazioni tra le quali il
pellegrinaggio a La Mec-
ca per il quale sono obbili-
gatorie le vaccinazioni
contro la poliomielite e la
meningite meningococcica
(236 persone servite tra il
2007 e it 2015).

Dal 2007 al 2015 sono
stati - somministrati oltre
25000 vaccini, principal-
mente anti-epatite A, anti
-tifico e anti-febbre gial-
la. Molto numerose an-
che le vaccinazioni contro
tetano e difterite, per la cui
somministrazione il viag-
gio e considerato
“occasione opportuna’.
L’adozione di misure com-
portamentali viene con-
sigliata alle persone che si
recano in aree con rischio
di malaria; in base alla de-
stinazione e alle caratteri-
stiche del viaggio, tra il
2007 ed il 2015 a quasi
5700 persone € stata-con-
sigliata anche la profilassi
antimalarica ' farmacolo-
gica. ;
L’'accesso. -allAmbulatorio
avviene su prenotazione
alla Segreteria del Servizio
di Igiene Sanita Pubblica.
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Struttura produttiva - Territorio ASL NO

Settore industria e artigianato

FONTE DATI: Flussi INAIL-REGION! (EPIWORK Aggiornamento 2018)

Aziende e addetti

per dimensione aziendale
Anno 2013

100% ¢

80%

60%

40%

20%

Aziende Addetti

@ Artigiani 7 <11 #%11-100 & >100

Andamento addetti per comparto
Trend 2009-2013
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Nel 2013 nel
deﬂa ASL NOii

delle aziende
‘monte).

La struttura produttiva
del territorio novarese &
~composta : oprattuttoq
lda azsende .
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Infortuni sul lavoro - Territorio ASL NO ‘ ‘ L
Settore industria e artigianato

FONTE DATI: Flussi INAIL-REGIONI (EPIWORK Aggiornamento 2016)

Tasso standardizzato
Trend 2009-2013
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Infortuni in occasione di lavoro per comparto

« Numero
Anno 2013

AltriComparti; 427

Servizi; 445

Commercio; 136 .
. Metalmeccanica;

204
Sanita’; 166 Costruzioni; 201

» Tasso grezzo
Trend 2009-2013
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Settore industria e artigianato
FONTE DATI: Flussi INAI-ISPELS-REGIONI (EPIWORK Aggiornamento 2016)

Infortuni gravi
Trend 2009-2013

5 ; .
7 La percentua{e di in-
6 ~f0rtum gravi rispetto

g, alla ‘totahta degli mfor—-}

g ; T

23

22

=1
0

2009 2010 2011 2012 2013

ASL NO —#% ~ Piemonte e [talia

Infortuni gravi per comparto

Numero

Anno 2013
Altri Comparti; 73

Commercio; 31 Servizi; 96

Sanita’;37

Trasporti; 42 L.
Costruzioni; 73

Metalmeccanica;
57

Infortuni mortali (compresi quelli in itinere)
Trend 2005-2011
FONTE DATI: SpreSAL e integrazioni INAIL

n 18 N N
® Monsiradali @ Stradali

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Malattie professionali

FONTE DATI: Relazione sull'Attivita dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro (Annc 2015)

Denunce per ASL - Confronto con la Regione
Anno 2011

70 -~ ——=|poacusia

SA _eerSL NO 101
~—Tumor - malatti ‘professmnah -

&0 /A\
s0 - ——Malattie da sovraccarico
biomeccanico degli arti
superion (ULWMSD)
—Dermopatie

40 N —

. ~Movimentazione manuale dei

30 P
\ / e
i ——Asbestosi

20 4

—Broncopneumopatie

o s il - —~Allre cause

Distribuzione nel’ASL NO
Anno 2013

Altre cause %

Broncopneumopatie - Dermopatie

Malattie da
Movimentazione sovraccarico

manuale dei carichi biomeccanico degli arti
superiori (ULWMSD)
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Incidenti stradali

FONTE DATI: ACI-ISTAT

ConSIstenza parco veicolare 2015

n  In Provincia di Novara circolano 234.000 autovetture (pari a
632 ogni 1.000 abitanti), valori pressoché uguali
alla media regionale e alla media nazionale.

Gli autocarri sono circa 25.000 (68 ogni 1.000 abitanti) an-
che questo valore non diverso dalla media nazionale e re-
gionale.

Il numero di motoveicoli, invece, & leggermente inferiore alla
Pa media regionale e nazionale, attestandosi su 100 motoveicoli
.. ogni 1.000 abitanti. Il tasso di Motorizzazione Generale dell’l-
talia (e quindi anche del nostro territorio) e il maggiore tra i
grandi Paesi europei e uno dei pit alti del mondo.

Il “Quarto Programma d’azione europeo per la sicurezza stradale’, ha l'o-
biettivo di ridurre la mortalita per incidente stradale del 50% tra il
2010 e il 2020.

Dal 2010 al 2014 la nduznone in ltalia & stata del 17,8%, in Provmma di
Novara dell'8,8%, in Regione Piemonte del 19%, valori ancora lontani
dall'obiettivo prefissato

In alcuni Paesi Europei invece tale obiettivo sembra essere pili vrcmo (es.
Grecia, Portogallo); solo Lussemburgo e Svezia presentano un aumento
dell'indicatore.

| Paesi che hanno segnalato la minor riduzione dei mom per incidente so-
no spesso quelli che hanno ottenuto migliori risultati nel precedente “Libro
Bianco Europeo 2000-2010".

2014 2014 vs 2010
Prov. Prov. © piemonte  Italia
Novara Novara
Incidenti T 1.012 - -17% -16% -16%
Morti 31 -9% -19% -18%
Feriti 1.322 -23% -18% -17%

Riduzione della mortalita’ per incidente stradale
dal 2010 al 2014

Paesi UE e Provincia di Novara
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Dal 2002 al 2015 il nu-
mero di autoveicoli in
Provincia di Novara €
cresciuto del 13%, cir-
ca il doppio del- l'incre-
mento della popolazione
nello stesso periodo.
Nel medesimo intervallo
di tempo, il numero di
motoveicoli € aumen-
tato di oltre il 50%.

Nel 2014, in Provincia di
Novara, si sono verifica-
ti 1.012 incidenti strada-
li, con 31 morti e 1.322
feriti. ‘
Tra il 2010 e il 2014 la
Provincia di Novara re-
gistra una riduzione del-
la mortalita per inci-
dente inferiore al Pie-
monte e all'ltalia, men-
tre la riduzione dei fenti
e risultata superiore a
quella di questi territori.

Ogni 100 incidenti re-
gistra-ti ~ dalle Forze
del'Ordine in Provincia
di Novara, dunque, si
sono avuti 131 feriti
(indice di lesivita) e 3
morti (indice di morta-
lita); in Piemonte si
registra un indice di lesi-
vita di 144 e un indice di
mortalita di 2,3; a livello
nazionale si registrano
142 ferifi e 1,9 morti
ogni 100 incidenti. La
Provincia di Novara nel
periodo 2010-2014 si
caratterizza quindi per
una importante riduzio-
ne del numero di feriti,
cui non si & associata
una paragonabile ridu-
zione del numero di
morti per incidente
stradale.
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Incidenti stradali per territorio

FONTE DATE ISTAT
Incidenti stradali e feriti

Anno 2014
Tassox100.000 3
ITALIA
VERBANO-CUSIO-OSSOLA & 370

. 355
VERCELLI 248

o 100 200 300 400 500
E Feriti # Incidenti

Morti in incidenti stradali
Anno 2014

Tassox100.000 1
ITALIA

PIEMONTE

NOVARA

BIELLA
VERBANO-CUSIO-OSSOLA |

VERCELLL |

Trend temporale degli incidenti stradali
Periodo 2000-2014
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Nel territorio della Pro-
vincia di Novara nel
2014 si sono registrati
1012 incidenti, paria
272 - incidenti  ogni
100.000 abitanti, e
1322 feriti (356 ogni
100.000 abitanti); i va-
lori registrati per gli
incidenti sono simili
sia alla media regiona-
le che a quella nazio-
nale, ma risultano
pit elevati di quelli
della altre ASL del
quadrante; il numero
di feriti, invece, risulta
inferiore alla media
nazionale, come del
resto avviene in tutto il
quadrante.

L'andamento degli in-
cidenti stradali nelle
Province del Quadran-
te Nord-Est del Pie-
monte mostra un si-
gnificativo decremento
tra il 2000 e il 2010;
dal 2010 in poi la dimi-
nuzione degli inci-
denti & stata impor-
tante in Provincia di
Novara e Vercelli (-
17% e —16% rispetti-
vamente), con riduzio-
ni simili alla media re-
gionale e nazionale; la
riduzione e stata quasi
nulla nelle altre due

‘Province, dove invece

nel decennio prece-
dente era stata supe-
riore. e
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Indice di mortalita e lesivita
Andamento settimanale ed orario
Piemonte - Anno 2014

FONTE DATI: ISTAT - Focus incidenti stradali Piemonte
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Decessi per incidenti stradali
per categorie coinvolte
Piemonte - Anno 2014
FONTE DATL ISTAT - Focus incidenti stradali Piemonte
Ciclomotori
Motocicli
20%
Velocipedi
6%

51%

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Incidenti stradali e feriti si
distribuiscono . in - 'modo
diverso durante  la -setti-
mana e durante le ore del
giorno. Il numero di morti
e feriti sulle strade pie-
montesi, come in tufta
I'ltalia, tende ad aumenta-
re nel fine settimana.

La quota di incidenti mor-
tali @ massima vicino
all’alba, quando la con-
centrazione alla guida
viene - ritenuta minima,
mentre - nel resto  della
notte la mortalita per inci-
dente  resta inferiore a
quella diurna, che invece
tende ad aumentare nelle
ore pomeridiane. I mag-
gior numero di feriti si re-
gistra \invece nelle prime
ore della notte, ed € mi-
nimo nelle ore della matti-
na. ;
Nel 2014 in Piemonte si
sono verificati 265 de-
cessi per incidente stra-
dale. Quasi la meta han-
no coinvolto persone che
viaggiavano in auto, un
guarto gli utenti pit
“deboli” della strada (20%
pedoni, 6% biciclette).
Rispetto al 2010, sono
aumentati i decessi a ca-
rico dei motociclisti (20%
nel 2014) e dei pedoni,
mentre ~sono diminuiti
quelli a carico di persone
in auto, L'indice di morta-
lita per incidente stradale
& maggiore sulle strade
extraurbane e .pilt basso
su quelle urbane, mentre
lindice di lesivita & piu
alto  sulle autostrade. |l
tipo di incidente pit fre-
quentemente mortale & lo
scontro frontale tra vettu-
re, o l'uscita di strada di
un veicolo. La maggior
percentuale di feriti si re-
gistra invece nello scontro
frontale-laterale -e
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Utilizzo dei dispositivi di sicurezza stradale

FONTE DATI; SEPI ASL NO - PASSI 2008-2015 (POPOLAZIONE 18-69 ANNI)

Trend - ASL NO
Periodo 2008-2015

obiettiva PRP 2018: 95,0%

100%
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obiettivo PRP 2018: 40,0%
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

In ltalia il codice della
strada dispone ['obbli-
go delfuso del casco
per chi va in moto, del-
le cinture di sicurezza
per chi viaggia in auto.
E’ anche obbligatorio
che i minori viaggino
assicurati con seggioli-
ni di sicurezza e adat-
tatori per i piu grandl-
celli.

L’'uso dei dispositivi di
sicurezza stradale & un
caposaldo del pro-
gramma europeo sulla
sicurezza stradale che
si pone [lobiettivo di
ridurre la mortalita e la
disabilita da incidenti.

Tra i residenti delfASL
NO l'uso del casco e
della cintura anteriore
sono molto diffusi e in
linea con il valore atte-
s0 (95%) dal Piano Re-
gionale di Prevenzione
(PRP) per il 2018.

Otto persone su 10 uti-
lizzano senza difficolta
il seggiolino di sicurez-
za per bambini,
nellASL NO come in
Piemonte. '
L'uso della cintura po-
steriore & decisamente
meno diffuso, anche se
‘risulta in crescita e si
sta avvicinando al valo-
re atteso (40%) dal
PRP per il 2018.

L'uso dei dispositivi di
sicurezza stradale mo-
stra in ltalia un anda-
mento  generalmente
decrescente da nord a
sud.
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Alcol e guida Tra le persone non aste-

e mie, circa 1 guidatore su
FONTE DATI: SEPI ASL NO - PASSI 2008-2015 (POPOLAZIONE 18-69 ANNI) 10 dichiara di aver gui-
Guida sotto I'effetto dell’alcol* dato negli ultimi 30 gior-

ni sotto l'effetto dellal-
*Negli ultimi 30 giomi ,aver guidato almeno 1 volta entro 1 ora dall'aver bevuto 2| «g. ; ;

o pit Unita Alcoliche (UA).

Una UA corrisponde a 12 grammi di etanolo, approssimativamente contenuti in

una lattina di birra, in un bicchiere di vino o in un bicchierino di liquore). Questo comportamento

a rischio risulta peré in

« Analisi per sottogruppi - ASL NO e Piemonte diminuzione negli anni e
Periodo 2012-2015 la prosecuzione di que-

ASL NO Piemonte | sto andamento potrebbe
% (ICal95%) | % (IC al 95%)

consentire di raggiunge-
re nellASL NO il valore
atteso (6,2%) dal Piano
Regionale di Prevenzio-
ne per il 2018.

I controlli delle Forze
del’Ordine, accompa-
, gnati dalle sanzioni per
59 46-76 |56 5.2-6,1 I'accertamento della gui-

Trasportato da un conducente

sotto I'effetto dell'alcol da in stato di ebbrezza,
sono strumenti di prova-

e« Trend - ASL NO ta efficacia per la ridu-
Periodo 2008-2015 zione di questo compor-

tamento a rischio che
risulta  particolarmente
diffuso (15%) tra le per-
sone che assumono al-
col con modalita a mag-

50%

40%

30% gior rischio.
In particolare tra chi ha
20% T un consumo abituale
12% 11% elevato di alcol arrivano

9%

10% - ad essere circa 3 su 10
o o o o o o o s quelli che dichiarano di

obiettivo PRP 2018: 6,2% aver guidato sotto lef-
fetto dell'alcol negli ulti-
mi 30 giorni.
PASSI stima che in un
Controlli delle Forze dell'Ordine - ASL NO e Piemonte  q atiotest 1 iy
Periodo 2012-2015 datori e una quota mag-

ASL NO Piemonte | giore (12%) di bevitori a
% (ICal95%) | % (ICal95%) | maggior rischio. Tra di
e 5 A a4 7 essi i bevitori prevalen-
temente fuori pasto ri-

s sultano i pit controliati,
fermati 16,6 13.2-207 \13,6 125-148 | o0l con consumo abi-

popolazione che guida 6,1 46-76 (45 41-49 | 4 imente elevato i me-
| bevitori a maggior rischio 12,0 76-165 1106 9.2-121 | no controliati. ‘

0% g ;
2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

Etilotesta
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Mortalita per accidenti da trasporto

FONTE DATI: LA MORTALITA IN PIEMONTE NEGLI ANNI 2008-2010 (risultati 1980-2010)
MADESMART (risultati 2011-2013)

Decessi per classi di eta e sesso

ASL NO
Periodo 2011-2013

Trend
ASL NO e Regione Piemonte
Periodo 1980-2013
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Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Nel triennio 2011-
2013 per incidente
stradale sono morti
57 uomini e 13 donne
residenti nellASL
NO.

Piu di 3 decessi su 4
(76%) hanno riguar-
dato giovani adulti tra
i 15 ed i 64 anni e,
nel triennio, gli anni di
vita persi prima dei
75 anni sono risultati
1.409 per gli uomini e
266 per le donne.

Nel triennio 2011-
2013 per gli incidenti
stradali i residenti
dellASL NO hanno
dunque registrato
una media annua di
23 decessi e 558 an-
ni di vita persi pri-
ma dei 75, corri-
spondenti rispettiva-
mente al 23% e al
42% della mortalita
totale per traumatismi
ed avvelenamenti.

La diminuzione della
mortalita per inciden-
te stradale & obiettivo
europeo ripreso dai
Piani della Prevenzio-
ne Nazionale e Re-
gionale. Per i resi-
denti dellASL NO, in
entrambi i sessi la
mortalita per inci-

denti stradali appare

in evidente diminu-

zione rispetto agli

ultimi decenni del se-

colo scorso, con valo-

ri che negli ultimi anni

non mostrano diffe-

renze rispetto a quelli
del Piemonte. ‘
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Approvvigionamento acqua potabile:
ricerca di antiparassitari

FONTE DATI: Servizio di lgiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) ASL. NO
Periodo: 2015-30 settembre2016

A cura di: SIAN

Fonti di approvvigionamento acqua potabile ASL NO

. T‘?mli, E Con:presén‘zg~di~mti?m553@ﬁ* =
Distretti 1 Poed 1 Sor genu superficiali | = (%)
A 68 o e
o . = | (10%) ;
alliate 5 9L ey
Novara . 0 : 0
ASL NO 06 | e

* presenza di antiparassitari = anche un solo tipo di residuo in concentrazione al di sotto del valore
limite

La presenza di prodotti fitosanitari si riscontra in 48 (21%) delle 230 fonti di
approvvigionamento idrico esistenti nella ASL NO.

Tra le fonti di approvvigionamento la presenza di antiparassitari interessa
quasi esclusivamente i pozzi. La contaminazione della falda idrica € mag-
giore nell'area sud del territorio del’ASL NO, tradizionalmente destinata a
coltivazioni cerealicole (riso e mais). Le acque superficiali utilizzate per
I'approvvigionamento di acque potabili nellASL. NO sono captate a monte
di colture potenzialmente trattate con antiparassitari.

Pozzi con impianti di trattamento per antiparassitari

Impianti di trattamento
Distretti Totale per v_a‘,er uperiori ai
. limiddilegge
Arona 2 -
Borgomanero 4]
Galliate 8
Novara 9
ASL NO 19

Delle 48 fonti idriche interessate dalla presenza di antiparassitari, 9 pozzi
(pari al 19%) fanno registrare all’'origine valori al di sopra dei limiti di legge.
Per il loro utilizzo vengono adottati specifici interventi, rappresentati da im-
pianti di trattamento con filtri a carboni attivi. Analoghi impianti sono stati
messi in funzione a scopo precauzionale dai Gestori dei Servizi Idrici su
ulteriori 10 pozzi per i quali i controlli evidenziavano concentrazioni di anti-
parassitari prossime ai limiti di legge.

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

| prodotti fitosanitari
(antiparassitari) sSOno
composti destinati alla
protezione delle piante e
delle derrate alimentari.
A seguito del loro utiliz-
zo in agricoltura, alcuni
residui possono percola-
re e raggiungere le falde
acquifere.

Il laboratorio Agenzia
Regionale Prevenzione
Ambientale (ARPA) di
Novara ricerca nei cam-
pioni di acqua potabile
prelevati dal SIAN, fino
a 29 principi attivi di
sostanze antiparassi-
tarie. Quelli piu fre-
quentemente riscontrati
sono i diserbanti: atrazi-
na e i suoi metaboliti,
metolaclor, terbutilazina,
simazina e bentazone.

La presenza delle so-
stanze afrazina, simazi-
na e bentazone, vietate
dagli anni ‘90, si spiega
con la loro elevata iner-
zia e la lenta capacita di
autodepurazione delle
falde.

Il controllo delle acque
potabili da parte del
SIAN prevede almeno
un campionamento
annuale sullimpianto
di approvvigionamen-
to prima dell’eventuale
trattamento e prelievi
periodici sulla rete
idrica.

In caso di superamento
dei valori limite previsti
dalla legge, l'acqua vie-
ne dichiarata non pota-
bile e deve essere sotto-
posta a trattamento per
essere huovamente im-

messa in rete.

ggiornamento n
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Distributori automatici di latte crudo

FONTE DATI: Servizio di Igiene e Assistenza Veterinaria (SIAV) Area C ASL NO

AZIENDA SANITARIA LOCALE NO
Distriutori Latte Crudo

Distributore Latte Crudo

Durante 'anno 2016 il Servizio Veterinario ha effettuato 29 campionamenti
microbiologici per la ricerca di germi potenzialmente patogeni e 28 cam-
pionamenti chimici per la ricerca di Aflatossina M1, prelevando il latte di-
rettamente dai 7 distributori automatici presenti sul territorio, al fine di veri-
ficare la salubrita del latte venduto direttamente al consumatore finale. |
risultati delle analisi hanno evidenziato 3 non conformita: un campione &
risultato non conforme per la presenza di Listeria monocytogenes, un altro
ha evidenziato la presenza di Escherichia coli VTEC, entrambi batteri che
rientrano fra quelli che potrebbero causare malattia nell'uomo, qualora il
latte non fosse sottoposto a bollitura; il terzo campione ha rilevato la pre-
senza di Aflatossina M1, una tossina derivante da muffe presenti nei man-
gimi.

Il riscontro di non conformita ha comportato la sospensione immediata
della vendita di latte, fino alla risoluzione del problema.

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

La vendita diretta di latie
crudo dal produttore al con-
sumatore finale. ha avuto
successo grazie -alla diffu-
sione dei distributori auto-
matici. Attualmente sul terri-
torio dellASL di Novara so-
no presenti 6 distributori di
latte crudo collocati  nelle
rispettive aziende agricole
ed 1 collocato al di fuori
dell'azienda da cui prowene
il latte.

La vendita diretta dl !atte

crudo per lalimentazione
umana & regolamentata
dallAccordo “Stato -Regioni
Rep. n. . 5/CSR - del

25/01/2007 - che, -a tutela
della sicurezza  alimentare
del consumatore, prevede
che il latte crudo venga con-
sumato previa bollitura.
Per esercitare tale attivita
le aziende devono garantire
adeguati standard di igiene
e di salubrita del latte pro-
dotto ed applicare un piano
di autocontrollo riguardante
sia la gestione del distribu-
tore automatico (pulizia e
disinfezione, - controllo  di
roditori e “insetti, - controllo
della temperatura di refrige-
razione del latte, esecuzio-
ne di campioni di latte per
controlli analitici), che la ge-
stione degli animali_per ga-
rantirne salute e benessere.
Il Servizio Veterinario sotto-
pone a regolare vigilanza le
aziende, verificando i requi-
siti previsti e la corretta ap-
plicazione del piano di auto-
controllo.
Sul latte prodotto il Servizio
Veterinario effettua .un Pia-
no Ufficiale di Conftrollo
stabilito ‘annualmente dalla
Regione Piemonte, che
prevede una serie di cam-
pioni_ufficiali ed alcuni cam-
pioni. conoscitivi per esclu-.
dere la presenza di germi
patogeni o di sostanze dan-
nose per.'uomo ed anche di
batteri indicatori di
xglene e residui di an’ﬁ':b dﬁ%
&
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A cura di: SIAV Area B Servizio di Epidemiologia - ASL NO

Ricerca di Salmonella e Listeria negli

alimenti di origine animale nel’ASL NO | risultati del piano di
Periodo 2014-2016 controllo per Listeria e

Salmonella del triennio
FONTE DATI: Servizio di Igiene e Assistenza Veterinaria (SIAV) Area B ASL NO 2014-2016 confermano

condizioni igieniche con-

Garantire la Sicurezza Alimentare per i consumatori € “obiettivo primario dei Ser- ¢4 ne cin negli stabili-

vizi del Dipartimento di Prevenzione che controllano l'igiene della produzione de- - .
gli alimenti sia negli stabilimenti di lavorazione che negli esercizi di commercializ- men.t i di Iav_o.raz.lone Che
zazione. Per gli alimenti di origine animale le attivita di controllo sono svolte dagli negli esercizi d', Ve“‘?"té!
operatori del Sevizio Veterinario area B (SIAV B). al_d.ettagllg di alimenti di
Salmonella e Listeria sono tra i germi che pil frequentemente causano gravima-  ofigine animale.

lattie a trasmissione alimentare e, quindi, sono costantemente ricercate su tutte le
matrici alimentari.

La Salmonella e risultata
assente in tutli i prelievi

Prelievi effettuati effettuati. Le 2 positivita

Periodo 2014-2016 riscontrate in 3 anni su
239 campioni si riferi-

scono a presenza di Li-
steria presso stabilimenti
di lavorazione: nel 2014
in un formaggio e nel
2015 in un salmone affu-
# su carni, pesce, uova e derivati micato.

@ su prodotti a base latte

L’assenza di Salmonella
nel settore lattiero-
caseario é dovuta all'ap-
plicazione di adeguate
norme igieniche quali
I'uso prevalente di latte
pastorizzato, la scelta di
conferenti latte crudo
con basse cariche batte-
Prelievi effettuati e positivita riche, gelati preparati

Per anno e matrice con latte e prodotti d'uo-
vo softoposti a tratta-

menti di pastorizzazione

Salmonella Listeria

Ricerca Salmonella Ricerca Listeria - ;
) . o sterilizzazione.
su carni, su carni,

| pesce, uova su prodotti a| pesce, uova suprodottia L€ Positivita per Listeria
anno prelievi ederivati  base latte | ederivati  base latte sono esigue anche gra-
zie alla continua sensibi-
lizzazione attuata dagli
totali 37 7 23 20 operatori dei Servizi Ve-
2014 terinari della ASL con
positivi 0 0 0 1 ispezioni e audit. | pro-
duttori hanno progressi-
totali 35 8 29 17 vamente apportato mo-
2015 — difiche strutturali ed im-
positivi 0 0 1 0 piantististiche importanti
. ed applicano regolar-
2016 totall 28 3 18 14 mente le procedure ne-
positivi 0 0 0 0 cessarie per garantire

elevati standard.igiemici:
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Carni di cinghiale' | cinghiali sono suidi sel-
) " vatici privi di predatori
megllo quelle con il bollo! naturali sul territorio della

Provincia di Novara; la
loro popolazione tende
ad aumentare causando
problemi a coltivazioni,
allevamenti e alla circola-

FONTE DATE: Servizio di lgiene e Assistenza Veterinaria (SIAV) Area B ASL NO

Cinghiali lavorati sul territorio ASL NO
Periodo 2008-2016

400 zione veicolare.
350 Per contenerne la nume-
300 rosita i cinghiali sono sot-
toposti a periodiche cam-
250 pagne di abbattimento
200 da parte di guardiacaccia
e “selecontrollori” auto-
150 rizzati. Un’attivita di cac-
100 cia §tagioqale e inoltre
possibile in specifiche

50 aree territoriali.
0 - e T Negli stabilimenti autoriz-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 zati alla loro lavorazione i
cinghiali abbattuti sono
sottoposti a controlli sa-

Sul territorio delFASL NO vi & uno stabilimento riconosciuto per la lavora- nitari tra i quali la ricerca
zione delle carni di cinghiale. Gli oltre 2.000 cinghiali lavorati tra il 2008 ed  al microscopio di Trichi-
il 2016 sono stati cacciati nelle Provincia di Novara e Vercelli, provenienti nella spiralis, verme che
dalle Aree protette Parco Ticino e Lago Maggiore e dal Parco Valle Sesia, pud causare nelfuomo
nonché da riserve private e da Aree Territoriali di caccia. patologie allergiche o
T.uttl_gll.ammah esar_mnatl fino al 2016 sono nsultatg n.eg‘atm_ per la ricerca importanti danni funzio-
di Tnchmellg. Tuttavna per .dare a chi consuma carni dl_ pmghlale una fcutela nali agli organi colpiti.
nei confronti di una malattia rara ma che pud dare esiti molto gravi, i con- Dal 2009 in Piemonte si
trolli continuano sul 100% dei capi avviati alla lavorazione o conferiti su :
base volontaria per 'autoconsumo dei cacciatori é registrato 1 solo caso
P ' di infestazione umana da

Trichinella spiralis, dovu-
to al consumo di cinghia-
le cacciato, non sottopo-
sto ai controlli sanitari.

Attualmente, grazie a
una disposizione della
Regione Piemonte, i cac-
ciatori che vogliono utiliz-
. zare per autoconsumo le
s g“ . ;iw. . carni di cinghiali abbattuti
i e possono conferire un
campione di muscolo

Bollo sanitario

L'etichetta di tutte le carni di selvaggina testate immesse sul mercato i >
presenta un bollo sanitario ovale, riportante il numero dello stabilimento ~ Présso le sedi dell’ASL
di lavorazione. Al momento dellacquisto il bollo garantisce al consumato- ~ NO € ricevere (via mail in
re l'idoneita delle carni per il consumo umano. pochi giorni) il risultato
L'acquisto di selvaggina andrebbe effettuato solo da circuiti certificati in ~ dell'esame trichinoscopi-
quanto il congelamento delle carni, i trattamenti di salatura-stagionatura ~ co effettuato presso l'isti-

e la cottura possono risultare non sufficienti ad evitare infestazioni o tos-  tuto  Zooprofilattico  di
AR, . X P
sinfezioni alimentari. Vercelli. SIRE PIEN

& e
Y
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A cura di: SIAN

Il consumo dei funghi in sicurezza 'seﬁ;;\grgi spontanei sono da
. (o]
Periodo 2008-2015 apprezzato il cui consumo

pud, tuttavia, comportare
dei rischi anche gravi per la
Esito controlli su funghi raccolti da privati salute. Per prevenire tali
conseguenze & operativo
presso il Servizio di Igiene
# Specie tossiche e | degli Alimenti e della Nutri-
mortali zione (SIAN) [llspettorato
# Non commestibili | Micologico che fornisce
consulenza gratuita ai
Commestibili ma raccoglitori.

| olterate Dal 2008 al 2015 I’ Ispetto-
rato ha registrato 907 ac-
cessi con identificazione
di 1.448 specie fungine.
La specie non commestibile
riscontrata con maggiore

FONTE DATL: Servizio di lgiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) ASL NO

13%

# Commestibili
dopo cottura

Specie mortali n Specie tossiche n| frequenza & la Clitocybe
Amanita phalloides 3 Agaricus xanthodermus 20 | nebularis, non ammessa al
Galerina marginata 1 Paxillus involutus 13 | consumo a causa dei casi
Totale 4 Hypholoma fasciculare 12 g\l,l:r;tioél?;asr;zraeis%%x?:;:z_dl
Hypholoma sublateritium 10 Tra le specie tossiche e
Tricholoma spp. 4 | mortall sono stati ricono-
Specie non commestibili n Amanita muscaria 4 sciuti gsemplan di Amanlta
! : e phalloides e Galerina mar-
Clitocybe nebularis 66 Cortinarius spp. 4 ginata.
Boletus calopus 9 Ramaria spp. 3 Il ritiro e la distruzione del
Tylopilus felleus 7 Inocybe spp. 3 30% dei funghi esaminati
Laetiporus sulphureus 4 Boletus satanas 3 dimostrano come questo
Amanita citrina 3 Lactarius spp. 3| servizio fornito ai cittadini
Polyporus spp. 3 Scleroderma citrinum 3 | contribuisca a prevenire
Altre specie 52 Altre specie 13 | casi di intossicazione e av-
Totale 144 Totale o5 velenamento da funghi.

Con il medesimo obiettivo
gli operatori del SIAN effet-
tuano il controllo e la certifi-
cazione dei funghi alla ven-

Specie fungine responsabili di episodi di avvelena- dita e corsi per i preposti al
mento e/o intossicazione

loro commercio.

Tra il 2008 e il 2015 sono
stati registrati 22 episodi di

Amanita phalloides Specie tossica mortale 4 14 3 mtossmazmr)e . da funghl
Armillaria mellea Cottura inadeguata per mancata prebollitura 8 16 0 cop 41 casi di n}algttla, d_l
- - o — cui 36 hanno richiesto il
Clitocybe nebularis Non commestibile per intolleranza individuale 1 1 0 A . i
- - - ricovero; 4 episodi sono
Russula ofivacea Tossico per cottura inadeguata 1 1 0 . . !
Niycena inclinata stati causati dal consumo di
Collybia distorta Specie allucinogene t ! 0 Amanita phalloides e in 3
C s s .
Polyporus sp. Specie non commestibile 1 1 0 casi I'esito é stato infausto.
Lactarius sez. dapetes, I rimanenti episodi sono
Boletus gr. edules, riconducibili prevalente-
Xerocomus badius, Boletus {Consumati crudi o in pasti abbondanti e ravvicinati 6 7 0 mente a inadeguata cottura
erythropus, Leccinum sp., A illari 7 intoll
Clitocybe gibba (Armillaria mellea), intolle-
Totale 2 P 3 ranza individuale e consu-

Mo eccessivo. .
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Speranza di vita e mortalita generale La speranza di vita alla
Trend 1991-2013 nascita € in aumento
e per i residenti

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta) delASL NO nel 2013

Speranza di vita alla nascita - ASL NO e Regione Piemonte fisulta di 85,2 anni per
Stratificazione per sesso le donne e 80,4 per gli

a;lom yomini.

La differenza tra i gene-
ri sta diminuendo: ri-
spetto al 1991; nel 2013
la speranza di vita & au-
mentata di 5,2 anni per
le donne e di 7,5 anni
per gli uomini. \

La situazione osservata
nelfASL NO é analoga
a quella del Piemonte.

A R La crescita della s‘pe-
SIFSSSS &? FELSETFFL S i vita si accom-

O anni- ASLNO M #8280 anni- ASLNO F = = Qanni-Piemonte M ==~ 0anni- Piemonte F pagna alla diminuziOne
della mortalita. Tra i

Mortalita generale - ASL NO suoi indicatori diminui-
Deceduti, tasso grezzo e tasso standardizzato per eta scono il tasso grezzo
i Maschi - (che mette in rapporto il
ceduti Tassi (%100 000} numero di decessi con

2000 2,000 la popolazione residen-

i) W e s te) e, ancora di pid, il
1800 =——m7 1  tasso standardizzato
(che “annulla” le diffe-

1.200 T T T 1200 < :
1256 o : g . renze per eta delle po-
- ¥ Y ol
500 1075 P — 994 | goo polazioni degli anni a
- e e L J
I confronto). Le diminu-
200 A a0 zioni osservate sono
, , maggiori tra gli uomini
4 e @ o N ’ o ’ che tra le donne (TG: -
“ o N B & A\ S
\9%’*' eo:" .eq"’ {,9;“@0, S \9‘%‘” ,190‘) ,‘90” ,‘90"",‘@”,\’@’ &S ,‘9&,@ ,\'&%m@o’@" 190,@0,‘9'3’ 20% Vs -10% : Tstd:
—e— Deceduti -~ -tasso standardizzato - 13880 grezzo 44% vs -38%)
Decedut Femmine TN Trg res:dentl deﬂ’ASL |
2000

o 2000 NO, nel 2013 sono mor-

D e N i 1.685 uomini e 1.833

donne. Il numero di de-
cessi 'an‘nUi - che

1.600

1.200 e 1200

T e T e KA esprime il  carico
1.128 1.016
800 800 “assoluto” di mortahta
400 556 % THH KL Ry yeae P K Moo 400 dal 1991 dlmlnl‘“sce
TR solo” _del‘ 10% per gli
N N - uomini e rimane prati-
R g I Mt U e e gt camente costante petle

donne
- Deceduti --=--tasso standardizzato - {2$S0 Grezzo
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Mortalita per grandl gruppt di cause Mal‘attie cardiovasco-

ReS|dent| ASL NO lari e tumori rappre-
Periodo 2011-2013 sentano le principali
cause di morte e deter-
minano circa 2 de-
Primi 10 gruppi di cause di morte in ordine decrescente cessi su 3 degli oltre

per differenti indicatori di mortalita 3.500 annui che si re-
I : S — gistrano ogni anno tra i

residenti del’ASL NO.

FONTE DATI: MADESMART

Annl di vita persi Tasso standardizzato di
iy Moo | e | *7sgmixioon | aidiviapent | . gli uomini il nume-
ro di decessi per que-
~ ste due cause non &
Apparato citeolatorio | mpolto diverso ed i de-
' cessi per tumore rap-
presentano il 36% dei
Sistema nervoso Sistema nervoso ;:32{: ?\gxlnz Apparato digerente Condi;x;«:]iargc:irbose tOtah, le malaﬁle Car‘
71 422 283 23 diovascolari il 33%.
Tra le donne, quelle
morte  per malattie
dell'apparato circolato-
rio sono decisamente
pit numerose di quelle
8 Malattie infettive Malattie infettive Malattie infettive Sistema nervoso Sistema nervoso mortek per tumore (40%
19.7 115 05 | vs 25% dei decessi
femminili).

Rango

Apparato circolatorio
547

Apparato circolatorio
3270

Apparato circolatorio
185,0

Apparato circolatorio

Traumatismi e Traumatismi e
I .

6 avv nti avveler
62

Apparato digerente Malattie endocrine Malattie endocrine
22,0 1.2

10 Disturbi psichici Disturbi psichici Disturbi psichici Malformaz. congenite | Apparato respiratofio
25 14,7 8.0 304 0,8

In entrambi i generi i
tumori sono al primo
posto per gli indica-
tori di mortalita pre-
coce (mortalita prima
dei 75 anni).
2 Tumori maligni Tumori maligni Apparato circolatorio | Apparato circolatoric | Apparalo circolatorio in parﬁCOIafe, i tumori
2628 119.4 1925 33 sono responsabili del
46% degli anni di vita
Mallormazioni persi a 75 anni (55%
ongesite per gli uomini e 41%
per le donne). o
456 - Per la mortalita pre-

Anni di vita persl Tasso standardizzato di
a 75 anni x 1.000 annl di vita persi
{triennio) a 75 anni x 100.000

Numero decessi Tasso grezzo Tasso standardizzato

Rango (media annuale) X 100.000 x 100.000

4 Sistema nervoso Sistema nervoso Apparato respiratorio | Malatlie endocrine
105 58,7 17,3

. St;gkr;:;:ﬁr:izsi S::tai'g\;imsi Apparato digerente Apparato digerente Malattie endocrine coce ‘ ass umOnO r" i e_‘ .
68 38,0 12,6 434 0.8 vo i anche i decess]

per traumatismi ed
I ) avvelenamenti che
Apparato respiratorio Sistema nervoso i
5 o salgono al terzo posto
e in aorespratorio | N entrambi i generi e
30 registrano valori parti-
Malattie infettive Malattie infettive Disturbi psichici | Condizionimorbose |y, o infettive Y ; -
perinatali colarmente elevati tra
39 220 77 225 0.5 : ghuom"“

Stati morbosi

8 Disturbi psichici Disturbi psichici maldefiniti

2

10

~ @%ﬁ Pl
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Mortalita cardiovascolare | tassi standardizzati

Residenti ASL NO e Regione Piemonte mostrano che, annul-

lando le differenze di
Trend 1980-2013 eta, la mortalita cardio-

FONTE DATI: LA MORTALITA N PIEMONTE NEGLI ANNI 2008-2010 (risultati 1980-2010) vascolare continua a
MADESMART (risultati 2011-2013) diminuire in entrambi

Mortalita per mm dell’apparato circolatorio i sessi. Questo anda-
ICD IX (390-459) ICD X (100-199) mento si osserva an-
Tasso std x 100.000 P
= ASTNO T YOG che per le malattie
—4e-Piemonte M —~i-Piemonte F ischemiche del cuore e
quelle cerebrovascolari
che, insieme, costitui-
scono la maggior parte
(60%) dei decessi per
malattie  dell'apparato
circolatorio. ;

600

200

100

La mortalita maschile
rimane piu elevata di
quella femminile, con
maschi femmine differenze che negli an-
ni 2011-2013 sono an-
cora rilevanti per le ma-
lattie ischemiche men-

||

~
®
~
@

92-94
95-97
9

80-83
84-87
88-91
§2-94
85-97
06-07
08-10
11-13
80-83
88-81 L
8-00
01-03
04-05"
06-07
08-10
11-13

' *non disponibile
Mortalita per mm ischemiche del cuore
ICD IX (410-414) ICD X (120-125)

Tasso std x 100.000

200 H F
180 s ASLNO M EDASLNO tre si sono quasi annul-

—&~Piemonte M —iPiemonte F late per le cause cere-

160 Y
brovascolan.

140
120
100

80

Nel. suo insieme la
mortalita cardiovasco-

22 lare  dei  residenti
20 nellASL NO é sovrap-
0 ponibile a quella regio-
95535885529 25335855522  nale per entita ed an-
o O ® O O O g o O - QO O O ;e O g o o v damento tempora'e.‘
non disponivle maseht femmine Per le malattie ische-
Mortalita per mm cerebrovascolari miche la mortalita
ICD IX (430-438) ICD X (160-169) continua ad essere
200 TEsod 100000 : maggiore di quella
180 P ———— regionale, con diffe-
160 renze significative so-
140 prattutto per gli uomini.
:ig La mortalita per le ma-

lattie cerebrovascola-
ri nel’ASL NO regi-
stra invece valori gene-
ralmente  inferiori a
quelli regionali, con

80
60
40
20

0

patd (=21 © H : H H
8533558858522 §553583852%9 differenze anche signi-
O T 0O N W 0O : O @ QO T O N W0 O ] 0w O = b : 3 :
R - RS- = - © D oo oo o F o o - ﬂcahve. e

maschi femmine .

*non disponibile
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Mortalita per malattie ischemiche del cuore :
. . , on circa 400 morti
e per malattie cerebrovascolari nell’ASL NO ciascuna ogni anno, Ie

294 o0 Servizio di EPidemiologia -ASL NO

Periodo 2011-2013 1schemle_ cardiache e
le malattie cerebrova-
FONTE DATI: MADESMART ‘scolari determinano,_
. e . . insieme, la maggior
Decessi e anni di vita persi a 75 anni parte (60%) dei deces-
. . ;
DECESSI ANNI DI VITA PERS! A 75 ANNI si per malattie dell’ap-
% U tot apparato. % su tot apparate parat? leC?l?tOflO.
circolatorio circofatorio Tra gli uomini prevalgo-
i | oomm mim no i decessi per mm.
“ | ischemiche mm. Ischemich L. ;
| irior | Serbravase wteuore | "™ | jschemiche, tra le don-
w0 | 25 ss | 13 | nequell per mm. cere-
- : brovascolari.
24 32 30 | 28 =
Totale 31 29 4 17 Le ischemie cardiache
hanno peso maggiore
sulla mortalita preco-
ce: nellASL NO an-
Decessi per classi di eta nualmente 1.102 anni di
240 vita persi prima dei 75
—@—CerebrovascolariM —#— CerebrovascolariF ~#- ischemiche M -X—lschem‘iiheF anni, . cory] ispondenﬁ al
210 49% di quelli persi per
180 ‘mm. dell'apparato circo-
150 latorio. Tra gli uomini
questa quota & ancora
120 %
0 piu elevata (56%).
60 | decessi per ischemie
cardiache e mm cere-
30 brovascolari aumentano
0 T & A a partire dai 45 anni e
SfELEL SRS S & registrano valori di
PRSI f& 2 49 vP‘ 2 o)"‘ c% b‘* R i picco tra 80 e 89 anni.
PR YD R I A I I R - S S S A & | decessi maschili per

FES S E S db FFIPFEF IS ischemie cardiache pre-
dominano fino agli 80
. o e anni, quelli femminili per
Tasso grezzo di mortalita per classi di eta mm.  cerebrovascolari
" 1.000 dagli 85 anni.
| tassi grezzi di mortalita
(che indicano la diffusio-
ne nella popolazione
‘ mettendo in relazione il
numero di decessi alla
_popolazione residente)
‘aumentano con leta,
registrando i valori piu
elevati per le ischemie
cardiache maschili e
quelli pit bassi per le
ischemie cardlache”;
femminili. -

—~@—CerebrovascolariM _ —&—CerebrovascolariF ~#-Ischemiche M —%—{schemicheF fﬁ
,f}
I

O = N W b ;N

REPIERN
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28 Gly.

Mortalita tumorale

FONTE DATI: LA MORTALITA IN PIEMONTE NEGLI ANNI 2008-2010 (risultati 1980-2010)

MADESMART (risultati 2011-2013)

Mortalita tumorale complessiva ICD IX (140-208) ICD X (C00-C97)

Residenti ASL NO e Regione Piemonte
Trend 1980-2013

Tasso std x 100.000

400

=mASLNO M

emASLNOF

350
300
250
200
150
100

50

80-83
84-87 |
88-91

*non disponibile

-&=Piemonte M

&= Piemonte F

92-94
95-97 |
98-00
01-03 |
04-05"
06-07
08-10
1113 §

maschi

80-83

el s
I~ v~ T I~ O M 2 I~ O ™
? Q@ 9 9 3 5 g g
T O N V¥ © v I O O
oomc»c»c»ogoox—
femmine

Mortalita tumorale per cause specifiche
Residenti ASL NO

Numero medio annuo di morti per genere
Periodo 2011-2013

52

Mammella
80

Trachea, bronchi, polmoni
50

" Prostata - : Colon
SRR | D 37
5 Stomaco Pancreas
35 33
6 Pancreas Ovaio
34 24
Stomaco
20
8 Rene Linfomni non Hodgkin
21 18
9 Leucemie specificate e non L.eucemie specificate e non
18 16
10 Retto e giunzione retto-sigma | Retto e giunzione retto -sigma
15 15
Legenda

ortalita significativamente superiore ai residenti del Piemonte

-|mortalita significativamente inferiore ai residenti del Piemonte

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

La mortalita per tumori
maligni € in diminuzio-
ne, soprattutto tra gli
uomini che, tuttavia,
continuano a registrare
una mortalita tumorale
maggiore di quella
femminile: numero me-
dio annuo 605 vs 470;
fasso grezzo per
100.000: 362 vs 262.

Il tumore del polmone
negli uomini e quello
della mammella nelle
donne si confermano
le pit frequenti cause
di morte tumorale nei

due generi. :

Considerando entram-

bi i generi, i tumori del
polmone sono i mag-
- giori

responsabili  di
mortalita tumorale (piu
di 200 decessi medi
annui tra i residenti
dellASL NO), seguiti

-dai tumori del fegato e

da quelli del colon
(ciascuno circa 90 de-
cessi medi annui )

Nel triennio 2011-2013
gli uomini registrano
una mortalitd tumorale
pit elevata di quella

osservata in ambito
regionale, anche se
con differenze meno

_evidenti rispetto al pas-

sato. Eccessi significa-
tivi riguardano anche
alcune cause specifi-
che: polmone, vescica
e fegato. Per questa

sede anche per le don-
ne la mortalita della
ASL NO risulta piu ele-
vata di quella regiona-
le. .
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Mortalita tumorale per cause specifiche Il tumore al polmone rap-
presenta la principale

ASL NO e Regione Piemonte causa di mortalita tu-

Trend 1980-2013 morale, con 214 deces-
si € 1.205 anni di vita

persi prima dei 75 anni

FONTE DATI: LA MORTALITA IN PIEMONTE NEGLI ANNI 2008-2010 (risultati 1980-2010)
MADESMART (risultati 2011-2013)

Mortalita per tumore della trachea, dei bronchi e del polmone in media ogni anno. An-

ICD IX (162; ICD X (C33-C34) che se in diminuzione, la
g T80 58 £ 100000 ] mortalita maschile si

SEMASLNO M ZHASLNO F - N

~+PemoteM - PlemanieF conferma  decisamente

piu elevata di quella fem-

minile e maggiore di

100

80

60

© B quella regionale. La

2 N mortalita femminile risul-

o ] il [l , ta attualmente staziona-

$353532%53¢ 2333853883382 ria e con valori dellASL

*non disponibile  ™aschi femmine NO non diversi da quelli
Mortalita per tumore della mammella regionali. !

ICD IX (174); ICD X (C50) Con circa 80 decessi e

g0 Jesso 54 x 100000 557 anni di vita persi pri--

EBASL -+-Piemonte ma dei 75 anni ogni an-
no, il tumore della mam-.
mella é la prima causa
di mortalita tumorale
nelle donne; la mortali-
ta & in diminuzione e, nel
triennio 2011-2013, non
si osservano differenze

98-00
0103 |

064.-05*
06-07

§ 8 3§ 3
*non disponibile &

Mortalita per tumore del colon rispetto ai valori regiona-

84

8.

24
98-97

ICD IX (153); ICD X (C18)

Tasso std x 160.000

li.
EEASNON  ESASINGF Il tumore del colon causa
w0 TrPenonelt | TrRemaer ogni anno circa 90 de-
cessi, con 326 anni di
vita persi prima dei 75
anni e mortalita maschile
maggiore di quella fem-
minile. Non ci sono diffe-
renze significative con i

30

08-07
08-10
1113
80-83 |
84-87 [
86-91
92-94
95-97
98-00
01-03
06-07
08-10 i
11413

8
3

2553588 " . ; .
R EER R valori regionali e I'an-
‘non disponibile M femmine damento & complessiva-

Mortalita per tumore ) del fegato e dei dotti biliari mente stazionario.

ICD IX (155-156); ICD X (C22-C24) Il tumore del fegato cau-
5p _T2sso s x100.000 sa ogni anno circa 90 de-
eEmASLNO M @WMASLNOF Giiiia & R H .
~-PemonieM  ~-PemanieF cessi e la perdita di 437

© anni di vita prima dei

75anni. Per questa cau-
sa la mortalita dellASL
NO, attualmente stazio-
naria, si conferma, so-
! : : prattutto per i maschi,
3282835 33388585 ¢ superiore a q

strata in

30

20

10
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