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PROGETTO 

Il presente studio epidemiologico ha sviluppato le 

analisi delle evidenze spazio-temporali di 

Mortalità (periodo 1980-2010) e di Morbosità

(periodo 2008-2012), riferite alle popolazioni 

residenti nell’area “Bassa Valle Scrivia” costituita 

da n. 10 Comuni, ovvero:

- Castelnuovo Scrivia, Alluvioni Cambiò , Alzano Scrivia, 
Guazzora, Isola Sant'Antonio, Molino dei Torti , Piovera, 

Pontecurone,  Sale e  Viguzzolo.



L’iniziativa del progetto ha visto coinvolti:

- Associazione Franca Cassola Pasquali Onlus;

- Comuni che rientrano nella cosiddetta area 

“Bassa Valle Scrivia”;

- ASL AL , attraverso Convenzione (Del. D.G. n. 

2014/1054 del 24.12.2014) con l’Associazione 

stessa.

PROGETTO



OBIETTIVO

Finalità :

� verifica e valutazione dello stato di salute dei 

residenti nell’area della Bassa Valle Scrivia

(provincia di Alessandria), attraverso studi di:

1) prevalenza e andamento nel tempo della 

Mortalità locale per Grandi Gruppi di cause e per 

Cause Specifichedi decesso;



OBIETTIVO

2) prevalenza e andamento nel tempo della 

Morbosità locale per Grandi Gruppi di cause e per 

Cause Specifichedi malattia (ricoveri ospedalieri);

� verifica della sussistenza di eventuali criticità

sanitarie locali specifiche, ipotizzabili sulla base 

dei risultati evidenziati, attraverso l’utilizzo di 

indicatori epidemiologici correnti validati.



POPOLAZIONE AL 
31.12.2015

DENSITÀ
AB/KM 2

SUPERFICIE 
KM 2

ALLUVIONI CAMBIO' 912 99,8 9,1

ALZANO SCRIVIA 377 177,2 2,1
CASTELNUOVO 

SCRIVIA 5.274 116,1 45,4

GUAZZORA 305 108,8 2,8
ISOLA 

SANT'ANTONIO 717 30,4 23,5

MOLINO DEI TORTI 605 219,8 2,7

PIOVERA 851 54,4 15,6

PONTECURONE 3.723 125,3 29,7

SALE 4.172 92,9 44,9

VIGUZZOLO 3.148 171,9 18,3

TOTALE 20.084 1166,3 194,4

I COMUNI INCLUSI NELLO STUDIO:
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MATERIALI E METODI 
DELLO STUDIO  DI

MORTALITA ’



gruppo leadership clima cultura e sicurezza 8

SCHEDA DI MORTE - ISTAT



9

Lo studio epidemiologico della Mortalità locale 

si è sviluppato attraverso la verifica e analisi 

statistica dei DECESSI per Cause (totali e 

specifiche), codificate secondo la IX° e X°

Revisione dell'International  Classification of

Diseases, riferiti alle popolazioni dei Comuni 

della Bassa Valle Scrivia. 
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Lo studio di Mortalità si è basato

sul calcolo dei RSM
(Rapporti Standardizzati di Mortalità ),

per tutte le possibili combinazioni considerate, 

rispetto a una popolazione standard, presa come 
riferimento di confronto.
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RAPPORTI STANDARDIZZATI DI

MORTALITA’ (RSM)

Gli RSM descritti sono rapporti standardizzati 
(metodo indiretto), per età e sesso, per i quali si 
sono utilizzati come standard i tassi di mortalità
specifici della popolazione del Piemonte (fonte dati: 
BDM - Banca Dati Mortalità - Regione Piemonte). 

Gli RSM pertanto esprimono, in percentuale, 
l’ eccessoo il difetto di mortalità effettiva (al netto 
delle influenzeesercitate dalla diversa composizione 
per età) tra le 2 popolazioni ovvero area Bassa Valle 
Scrivia vs. regione Piemonte (=100). 
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Le analisi epidemiologiche sui dati locali di morte
sono state prodotte in base alle seguenti 
suddivisioni:

• Mortalità totale (Tutte le cause);

• Grandi Gruppi: 16 gruppi;

• Cause Specifiche: 34 cause.

Periodo di studio: 1980-2010.

Entrambi i sessi (M e F).
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GRANDI GRUPPI DI CAUSE

� Malattie infettive ;

� Tumori maligni;

� Tumori benigni;

� Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche;

� Malattie del sangue;

� Disturbi psichici;

� Malattie del sistema nervoso;

� Malattie dell’apparato circolatorio ;

� Malattie dell’apparato respiratorio ;
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GRANDI GRUPPI DI CAUSE

� Malattie dell’apparato digerente;

� Malattie dell’apparato genito-urinario ;

� Malattie della pelle e del sottocutaneo;

� Malattie osteomuscolari e del connettivo;

� Malformazioni congenite e cause perinatali;

� Stati morbosi mal definiti;

� Cause accidentali.
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1980-2010 FEMMINE MASCHI TOTALE
0 72 75 147

1-4 301 323 624
5-9 405 422 827

10-14 453 473 926
15-19 534 553 1087
20-24 594 619 1212
25-29 676 720 1396
30-34 712 775 1486
35-39 716 740 1455
40-44 728 765 1494
45-49 694 709 1403
50-54 732 741 1473
55-59 737 693 1429
60-64 707 640 1347
65-69 741 621 1363
70-74 697 502 1200
75-79 634 383 1017
80-84 497 260 757
85-89 323 121 444
90-94 139 43 183
95-99 35 7 42
100+ 4 1 5

TOTALE 11.130 10.186 21.316

POPOLAZIONE MEDIA BVS (1980-2010)
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Partendo dai Grandi Gruppi di cause,

e considerando il periodo nel suo complesso
(1980-2010), 

sono risultate Statisticamente Significative, 

in eccesso, con un valore superiore rispetto 
media regionale (= 100), le seguenti cause:
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• Tutte le cause (+4,9%)  (10.285); 

• Tumori maligni (+6,3%)  (2.373); 

• Tumori benigni (+43,8%)  (85);

• Stati morbosi mal definiti (+147,7%)  (621).

MASCHI + FEMMINE
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Si è osservato che tra i Maschi si evidenzia 
una maggiore mortalità locale, 
statisticamente significativa, per le 
seguenti patologie:

• Tutte le cause (+5,3%)  (4.775);

• Tumori maligni (+7,3%)  (1.318);

• Stati morbosi maldefiniti (+158,0%)  (199).

MASCHI
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Si è osservato che tra le Femmine si evidenzia 
una maggiore mortalità locale, 
statisticamente significativa, per le seguenti 
patologie:

• Tutte le cause (+4,6%)  (5.510); 

• Tumori benigni, in situ e incerti (+51,0%) 
(43);

• Stati morbosi maldefiniti (+143,1%)  (422).

FEMMINE
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Passando alle Cause specifiche di decesso, nel 

medesimo periodo di riferimento (1980-2010) 

accorpato, le malattie specifiche che hanno 

mostrato una maggiore mortalità locale, 

statisticamente significativa, rispetto alle 

medie piemontesi sono state:  
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• Tumori stomaco (+24,7%)  (219);

• Tumori fegato e dotti biliari intra ed 
extraepatici (+19,5%)  (192);

• Linfomi non Hodgkin (+57,5%)  (82);

• Malattie cerebrovascolari (+16,3%)  (1.626);

• Cirrosi epatica (+16,9%)  (197).

MASCHI + FEMMINE
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Si può osservare che tra i maschi si evidenzia 
una maggiore mortalità locale 
statisticamente significativa per le seguenti 
patologie:

• Tumori fegato e dotti biliari intra ed 
extraepatici (+31,5%)  (108); 

• Tumori rene (+48,2%)  (40);

• Leucemie specificate e non (+50,1%)  (55);

• Malattie cerebrovascolari (+19,2%)  (632).

MASCHI
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Tra le femmine si rileva un eccesso di 
mortalità locale statisticamente significativo
per le seguenti malattie:

• Tumori stomaco (+35,5%)  (107);

• Linfomi non Hodgkin (+87,6%)  (49);

• Malattie cerebrovascolari (+14,5%)  (994).

FEMMINE



24

MATERIALI E METODI 
DELLO STUDIO  DI

MORBOSITA ’
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SCHEDA DI RICOVERO
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Dopo aver analizzato le evidenze della Mortalità

locale, è stata prodotta la valutazione e analisi 

della Morbosità locale per Grandi Gruppi di 

Cause e per Cause Specifichedi malattia, con 

riferimento ai Ricoveri Ospedalieri (R.O.) nel 

periodo 2008-2012.
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Nella valutazione della Morbosità dell’area della 

Bassa Valle Scrivia, è stato utilizzato quale 

indicatore epidemiologico di ricovero, totale e 

specifico, il Tasso Standardizzato (TS) di 

r icovero ,  suddiviso per sesso e per età.
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Le fonti dati utilizzate sono costitute dagli archivi 

dei ricoveri ospedalieri dei residenti (avvenuti 

localmente o fuori provincia, in Regione o extra 

Regione) forniti da: 

- SC “Controllo di Gestione - ASL AL” , 

- “Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL 

TO 3” , di riferimento regionale.
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Per poter effettuare i confronti epidemiologici fra i 

Tassi di Ricovero della Bassa Valle Scrivia con i 

corrispondenti Tassi regionali, è stato applicato il 

metodo della standardizzazione diretta.
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Le analisi sui dati locali di ricovero ospedaliero
sono state prodotte in base alle seguenti 
suddivisioni: :

• Morbosità totale (Tutte le cause);

• Grandi Gruppi:   16 gruppi;

• Cause Specifiche:   13 cause.

Periodo di studio: 2008-2012.

Entrambi i sessi (M e F).
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GRANDI GRUPPI DI CAUSE

� Malattie infettive ;

� Tumori maligni;

� Tumori benigni;

� Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche;

� Malattie del sangue;

� Disturbi psichici;

� Malattie del sistema nervoso;

� Malattie dell’apparato circolatorio ;

� Malattie dell’apparato respiratorio ;
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GRANDI GRUPPI DI CAUSE

� Malattie dell’apparato digerente;

� Malattie dell’apparato genito-urinario ;

� Malattie della pelle e del sottocutaneo;

� Malattie osteomuscolari e del connettivo;

� Malformazioni congenite e cause perinatali;

� Stati morbosi mal definiti;

� Cause accidentali.
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CLASSE D’ETÀ
POPOLAZIONE MEDIA

2008-2012 VALORI %
0 163 0,8

1-4 657 3,2

5-9 781 3,8

10-14 803 3,9

15-19 794 3,8

20-24 897 4,3

25-29 1024 4,9

30-34 1303 6,3

35-39 1501 7,2

40-44 1625 7,8

45-49 1636 7,9

50-54 1469 7,1

55-59 1367 6,6

60-64 1373 6,6

65-69 1232 5,9

70-74 1303 6,3

75-79 1058 5,1

80-84 892 4,3

85+ 842 4,1

Totale 20719 100
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Analizzando i ricoveri ospedalieri per Grandi 
Gruppi di cause, e considerando il periodo nel 

suo complesso (2008-2012), 

è risultato Statisticamente Significativo, in 
eccesso, con un valore superiore rispetto ai 
valori medi piemontesi (= 100), il solo seguente 
Gruppo di malattie:

• “Stati morbosi maldefiniti”
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• “Stati morbosi mal definiti”

Sia per i Maschi che per le Femmine, i valori sono 

risultati statisticamente significativi, in 

eccesso, rispetto ai corrispondenti valori della 

Regione Piemonte. 

Pertanto, il Tasso di ospedalizzazionespecifico 

locale risulta significativamente superiore per 

questo Gruppo di cause, in entrambi i sessi.
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Passando alle Cause specifiche, e 
considerando il periodo (2008-2012) nel suo 
complesso, 

sono risultate Statisticamente Significative, 
in eccesso, con un valore superiore rispetto 
alle medie piemontesi, le  seguenti patologie:

• “Bronchite, enfisema e asma (BPCO)”; 

• “Tumori dei polmoni”. 
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• “Bronchite, enfisema e asma (BPCO)”

Sia per i Maschi che per le Femmine, i valori sono

risultati statisticamente significativi in eccesso

rispetto ai valori medi della Regione Piemonte: ciò

indica un Tasso di ospedalizzazionespecifico

locale, superiore e significativo, per queste malattie

in entrambi i sessi.
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• “Tumori dei polmoni”

Solo tra le Femmine, il valore risulta significativo, 

in eccesso, rispetto alla media piemontese: 

ciò indica un Tasso di ospedalizzazionespecifico,

superiore e significativo, per questa tipo di patologie.
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L’analisi svolta indicherebbe per i Maschi una 
maggiore tendenza di decesso, rispetto ai 
confronti medi regionali, per:
- cause tumorali epatiche, renali, emopoietiche 
(leucemie specificate e non)
- cause circolatorie (principalmente 
cerebrovascolari).

Anche tra le Femmine i maggiori decessi rispetto 
alle medie piemontesi, si riferirebbero a:
- tumori dell’apparato digerente (stomaco), 
sistema linfatico (linfomi non Hodgkin)
- malattie cerebrovascolari.

CONCLUSIONI SULLO STUDIO DI MORTALITA’
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L’analisi svolta indicherebbe una maggiore 
tendenza di malattia (da R.O.), rispetto ai 
corrispondenti confronti medi regionali per:

- patologie respiratorie B.P.C.O. ovvero 
«Bronchite, enfisema e asma», in entrambi i 
sessi;
- tumori dei polmoni tra le Femmine.

CONCLUSIONI SULLO STUDIO DI MORBOSITA’
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Deve essere considerato il fatto che gli indicatori di 

mortalità e morbosità (Tassi dei ricoveri 

ospedalieri) relativi al territorio di confronto (regione 

Piemonte) presentano una consistenza numericae 

una solidità statistica certamente superiori rispetto ai 

valori locali, in quanto riferiti ad una comunità

decisamente più numerosa rispetto a quella della 

Bassa Valle Scrivia. 

CONCLUSIONI
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Al fine di rendere più robusta e significativa 
l’analisi complessiva di mortalità e morbosità
locale (ospedalizzazione) appare opportuno 
ipotizzare lo sviluppo di successive analisi 
epidemiologiche di approfondimento:

• inglobando negli studi epidemiologici ulteriori 
territori limitrofi (ad es., il Comune di Tortona 
o Valli limitrofe);
• confrontate con non solo il livello regionale, ma 
anche con il livello provinciale o della ASL AL.

CONCLUSIONI


