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 MORTALITA’ E CAUSE DI MORTE NELL’ASL DI VERCELLI 
 1991-2017 

 Premessa 

 Il  compito  primario  di  un  Osservatorio  Epidemiologico  di  una  Azienda  Sanitaria  è  monitorare  lo 
 stato  di  salute  della  popolazione  residente  nell’area  di  per�nenza  dell’Azienda.  Il  Servizio 
 Osservatorio  Epidemiologico  dell’ASL  di  Vercelli,  fino  ad  ora,  ha  svolto  questo  compito  a�raverso 
 l’analisi  dei  da�  corren�  di  fonte  ASL  a  cui  accede  dire�amente,  che  includono  le  Schede  di 
 Dimissione  Ospedaliera,  gli  Accessi  al  DEA,  la  prescrizione  di  farmaci  oltre  ad  altri  da�  raccol�  per 
 scopi principalmente amministra�vi. 

 Dal  2020,  grazie  ad  un  accordo  con  il  Registro  Tumori  Piemonte,  l’Osservatorio  ha  potuto  u�lizzare 
 anche i da� rela�vi alle schede di morte ISTAT, in forma rigorosamente anonima. 

 I  da�  di  mortalità  sono  considera�,  nonostante  i  loro  limi�,  la  migliore  fonte  di  da�  per  il 
 monitoraggio  dello  stato  di  salute,  in  quanto  meno  sogge�  a  distorsioni  rela�ve,  fra  le  altre,  alla 
 variabilità  dell’accesso  ai  servizi.  Ques�  da�  perme�ono  di  effe�uare  confron�  spaziali  e  temporali 
 che possono dare una immagine delle differenze geografiche e delle tendenze temporali. 

 Spesso  sono  u�lizza�  per  s�mare  l’impa�o  sulla  salute  di  esposizioni  a  fa�ori  di  rischio  ambientali 
 o  lega�  a  s�li  di  vita.  Per  questo  scopo  il  principale  limite  di  ques�  da�  è  la  loro  latenza.  Fra  il 
 momento  dell’inizio  dell’esposizione  e  l’inizio  di  una  mala�a  associata  passano  a  volte  10,  20  anni, 
 come  nel  caso  delle  mala�e  tumorali,  e  ulteriore  tempo  passa  fra  la  diagnosi  e  il  decesso.  Per 
 questo  mo�vo  i  da�  di  incidenza  di  mala�a,  colleziona�  ad  esempio  dai  Registri  Tumori,  sono 
 rela�vamente  più  tempes�vi.  Ma  ad  oggi,  purtroppo,  ques�  non  sono  ancora  disponibili  per  la 
 popolazione dell’ASL di Vercelli. 

 In  questa  pubblicazione  confron�amo  la  mortalità  della  Ci�à  di  Vercelli  e  dell’ASL  VC  con  quella 
 complessiva  piemontese.  La  scelta  di  focalizzare  il  capoluogo  è  gius�ficata  da  ragioni  di  rilevanza 
 dei  rischi,  visto  il  passato  industriale,  e  sta�s�che,  vista  il  numero  di  abitan�.  L’applicazione  di  len� 
 di  ingrandimento  in  altre  aree  del  territorio  ASL  è  possibile,  ma  richiede  approcci  sta�s�ci  più  fini 
 che vale la pena me�ere in pra�ca su domande specifiche. 

 Ci  auguriamo  che  la  disponibilità  di  ques�  da�  per  la  prima  volta  per  la  popolazione  dell’ASL  di 
 Vercelli sia uno s�molo per facilitare l’accesso a ques� da� da parte delle ASL. 

 Do�.ssa Eva Colombo 
 Dire�ore Generale 

 ASL Vercelli 

 Prof Fabrizio Faggiano 
 Dire�ore Servizio Osservatorio Epidemiologico 

 ASL Vercelli 
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 1.  Sintesi dei metodi 

 Sono  sta�  u�lizza�  i  da�  dei  decessi  e  cause  di  morte  degli  anni  1991-2017  di  fonte  ISTAT  in 
 possesso  al  Registro  Tumori  Piemonte,  e  i  da�  sulla  popolazione  residente  di  fonte  BDDE  Piemonte 
 (  h�ps://servizi.regione.piemonte.it/catalogo/pista-piemonte-sta�s�ca-bdde  ).  L’analisi  è  stata 
 eseguita  aggregando  i  da�  per  quinquenni,  con  l’eccezione  del  primo  (1991  -1994)  e  dell’ul�mo 
 (2015 -2017) periodo. I da� sono presenta� separatamente per sesso e per causa di decesso. 

 Le  cause  di  decesso  ,  codificate  secondo  la  classificazione  ICD-9  (anni  dal  1991  al  2002)  o  ICD-10 
 (anni  dal  2003  al  2017),  sono  state  aggregate  in  16  grandi  gruppi  e  34  cause  specifiche.  Per  il 
 de�aglio sulle ricodifiche, vedi l’appendice metodologica. 

 Per  il  confronto  della  mortalità  nelle  diverse  aree  considerate  (Regione  Piemonte,  ASL  VC  e 
 Comune  di  Vercelli)  sono  sta�  calcola�  tassi  di  mortalità  standardizza�  per  età  con  metodo  dire�o 
 (  Tasso  STD  )  u�lizzando  la  popolazione  standard  proposta  da  Eurostat 
 (  h�ps://ec.europa.eu/health/indicators-and-data/data_it  ). 

 I  tassi  standardizza�  sono  inoltre  accompagna�  dai  limi�  di  confidenza  (  IC95%  ),  che  esprimono 
 l’intervallo  entro  il  quale  si  colloca  il  valore  del  tasso  standardizzato  “reale”,  con  probabilità  pari  al 
 95%. 

 Per  confrontare  i  tassi  standardizza�  rela�vi  alle  diverse  popolazioni  è  stato  calcolato  il  rapporto  tra 
 tassi  che  rappresenta  il  Rischio  Rela�vo  (  RR  )  di  mortalità  di  una  popolazione  rispe�o  all’altra. 
 Tra�andosi  di  un  rapporto,  valori  superiori  all’1  indicano  un  aumento  di  rischio,  mentre  valori 
 inferiori  all’1  indicano  una  diminuzione.  In  par�colare,  ogni  incremento  (o  decremento) 
 centesimale  rispe�o  al  valore  di  1  rappresenta  un  aumento  (o  diminuzione)  di  un  punto 
 percentuale  nel  rischio  s�mato.  Per  l’interpretazione  del  rischio  rela�vo  ci  si  riferisce  all’intervallo 
 tra  i  limi�  di  confidenza  al  95%:  se  questo  intervallo  include  1  i  due  tassi  non  possono  essere 
 considera�  significa�vamente  differen�.  Per  gli  approfondimen�  sulle  analisi  si  rimanda 
 all’appendice metodologica. 

 Le  analisi  sono  state  effe�uate  nell’ambito  di  un  accordo  fra  il  SSD  Registro  Tumori  Piemonte  di 
 Ci�à della Salute e della Scienza, e il Servizio Osservatorio Epidemiologico SDU dell’Asl di Vercelli. 

 Tu� i da� sono presenta� nelle tabelle poste al termine del testo. 

 2.  Mortalità per tu�e le cause 

 Dal  1991  al  2017  si  è  assis�to  ad  una  riduzione  della  mortalità  per  tu�e  le  cause  sia  nella  Regione 
 Piemonte  (T.std  da  1637,6  a  1046,9  fra  gli  uomini  e  da  999,5  a  714,1  fra  le  donne)  sia  nel  comune 
 di  Vercelli  (T.std  da  1811,6  a  1125,9  fra  gli  uomini  e  T.std  1061,6  a  677,4  fra  donne)  e  nell’ASL  di 
 Vercelli  nel  suo  complesso  (T.std  da  1642,9  a  1139,9  fra  gli  uomini  e  T.Std  da  1003,1  a  717,8  fra  le 
 donne). 

 Nello  stesso  periodo,  la  mortalità  per  tu�e  le  cause  nel  sesso  maschile  si  è  rido�a  in  Piemonte  del 
 36,1%,  a  Vercelli  del  37,8%  e  nell’ASL  del  30,6%.  Fra  le  donne  il  trend  temporale  è  simile  con  una 
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 riduzione  per  il  Piemonte  (-28,6%),  per  il  comune  (-36,2%)  e  per  l’ASL  nel  suo  complesso  del 
 (-28,4%). 

 Confrontando  i  tassi  standardizza�,  il  Comune  di  Vercelli,  rispe�o  alla  Regione,  mostra  per  il 
 triennio  2015-2017  un  eccesso  di  mortalità  per  tu�e  le  cause  del  7,5%  fra  gli  uomini  mentre  fra  le 
 donne  era  presente  un  dife�o  del  5%.  La  popolazione  dell’ASL  di  Vercelli  invece  mostra  un  eccesso 
 di 8,9% fra gli uomini e dello 0,5% fra le donne. 

 Nel  primo  periodo  della  nostra  osservazione  (1991-1994),  invece,  le  differenze  rispe�o  al  Piemonte 
 erano  rispe�vamente  del  10,6%  per  gli  uomini  e  del  6%  per  le  donne  a  Vercelli,  mentre  rispe�o 
 all’ASL le differenze erano pressoché nulle (0,3% per gli uomini e 0,4% per le donne). 

 Mortalità generale dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 

 Mortalità generale dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 
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 3.  Mortalità per cause specifiche 

 3.1. Mortalità per mala�e dell’apparato circolatorio 

 Le  mala�e  dell’apparato  circolatorio  si  configurano  come  la  prima  causa  di  morte  in  entrambi  i 
 sessi  sia  a  livello  regionale  che  nel  territorio  di  Vercelli.  Si  è  assis�to,  però,  dal  1991  al  2017  ad  una 
 riduzione di circa il 50% della mortalità per tali patologie. 

 Confrontando  i  da�  di  Vercelli  con  i  da�  regionali  emerge  un  eccesso  di  mortalità  per  le  patologie 
 dell’apparato  circolatorio  negli  uomini,  sopra�u�o  per  le  cardiopa�e  ischemiche,  di  circa  il  5,2% 
 nel  comune  e  dell’8,8%  nell’ASL  nel  periodo  2015-2017.  Tale  eccesso  si  è  rido�o  della  metà  rispe�o 
 al  periodo  1991-1994  nel  comune,  mentre  nell’ASL  risulta  raddoppiato  (10,1%  eccesso  di  mortalità 
 comune di VC vs Piemonte, 4% eccesso di mortalità ASL vs Piemonte). 

 Per  le  donne,  invece,  si  assiste  ad  una  riduzione  della  mortalità  per  patologie  dell’apparato 
 circolatorio  rispe�o  al  Piemonte  nell’ul�mo  periodo  osservato  (-9,6%  comune  vs  Piemonte;  -2,5% 
 ASL  vs  Piemonte);  si  nota  quindi  un’inversione  della  tendenza  rispe�o  al  quadriennio  1991-94 
 quando sussisteva un eccesso di mortalità del 6,5% nel comune rispe�o alla regione. 

 Mortalità cardiovascolare dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 
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 Mortalità cardiovascolare dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 

 3.2. Mortalità per tumori 

 I  tumori  maligni  rappresentano  la  seconda  causa  di  morte  in  entrambi  i  sessi  sia  a  livello  regionale 
 che  nel  territorio  di  Vercelli.  La  mortalità  per  neoplasie  presenta  un  trend  temporale  in  riduzione  di 
 circa  il  30%  negli  uomini  in  Piemonte  e  nel  comune  di  Vercelli,  e  del  22%  nell’ASL  dal  1991  al  2017 
 (Piemonte  T.std  469.4-  24.1;  Comune  di  VC  T.std  516.1--344.2;  ASL  VC  T.std  459.8-356.9);  e  una 
 riduzione  di  circa  il  20%  nelle  donne  nel  comune  e  nella  regione  e,  del  14%  nell’ASL  (Piemonte  T.std 
 237.0-193.9; Comune di VC T.std 260.1-208.9; ASL VC T.std 232.8-199.8). 

 Nel  territorio  vercellese  la  mortalità  per  tumori  maligni  presenta  un  andamento  in  apparenza 
 altalenante  rispe�o  alla  regione,  e  questo  potrebbe  essere  in  parte  spiegato  da  flu�uazioni 
 sta�s�che dovute alla differente numerosità delle popolazioni osservate. 

 Vercelli,  inoltre,  mostra  un  eccesso  di  mortalità  nell’ul�mo  periodo  osservato  (2015-2017)  per 
 tumori maligni sia per uomini (+6.2%; +10.1%) che per le donne (+7.7%, +3% ASL). 
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 Mortalità per tumori  dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 

 Mortalità per tumori  dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 

 In  par�colare,  questo  è  valido  per  i  tumori  dell’apparato  respiratorio  nel  sesso  maschile,  dove  la 
 mortalità  nel  comune  di  Vercelli,  pur  presentando  un  trend  temporale  in  discesa  si  man�ene  più 
 alta  rispe�o  alla  regione  per  quasi  tu�o  l’arco  temporale  e  nell’ul�mo  periodo  osservato  (T.std 
 2015-2017 comune di Vercelli: 98.86; ASL VC: 93.46; Piemonte: 80.71). 

 Nelle  donne,  invece,  i  tumori  dell’apparato  respiratorio  presentano  un  trend  temporale  in  salita  dal 
 1995  al  2017  con  valori  pressoché  sovrapponibili  nei  tre  territori  (T.std  2015-2017  comune:  26.07; 
 ASL: 25.62; Piemonte 26.09) 
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 L’ipotesi  che  si  potrebbe  avanzare  è  che  l’eccesso  di  mortalità  per  tumori  dell’apparato  respiratorio 
 che  si  evidenzia  a  Vercelli  rispe�o  al  Piemonte  sia  dovuto  ad  una  maggior  prevalenza  di  fumatori 
 nell’Asl  di  VC  (L’ASL  di  Vercelli  ha  una  prevalenza  di  fumatori  molto  più  alta  di  quella  media 
 piemontese: 30% vs 24% - Da� PASSI). 

 Mortalità per tumori delle vie respiratorie dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 

 Mortalità per tumori delle vie respiratorie dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 
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 I  tumori  del  colon-re�o  nel  sesso  maschile  mostrano  un  trend  temporale  in  riduzione  dal  1991  al 
 2017  in  Piemonte,  nell’ASL  e  sopra�u�o  nel  comune  di  Vercelli  (T.std  1991/1994-2015/17 
 Piemonte: 47.10-36.78; comune: 73.44-22.17; ASL: 47.97- 33.05). 

 Anche  fra  le  donne  si  assiste  ad  un  andamento  simile,  fa�a  esclusione,  per  un  lieve  rialzo  nel 
 periodo  2015-2017  per  il  comune  di  Vercelli.  (T.std  1991/1994-2015/2017  Piemonte:  29.4-22.6; 
 comune: 36.4-26.4; ASL 26.7-21.9) 

 Mortalità per tumori del colon-re�o dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 

 Mortalità per tumori del colon-re�o dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 
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 Il  tumore  della  mammella  mostra  nei  periodi  osserva�  un  trend  inizialmente  in  discesa  in  tu�  i 
 territori  indaga�  fino  al  2010,  dopodiché  nel  comune  di  Vercelli  si  assiste  ad  un'inversione  del 
 trend (T.std 2015-17 comune: 44.46; ASL: 37.4; Piemonte: 34.7). 

 Mortalità per tumori del mammella dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla 
 popolazione europea) 

 3.3. Mortalità per altre cause 

 Le  altre  cause  di  morte  analizzate  mostrano  andamen�  meno  regolari,  che  si  possono  ricostruire 
 dalle tabella presentate nelle pagine seguen�. 

 Alcune cause meritano qualche parola in più: 

 Le  cadute  e  altri  infortuni  ,  che  nel  periodo  1991-94  mostravano  un  tasso  std  superiore  a 
 30*100.000  fra  gli  uomini  e  comunque  vicino  ai  30*100.000  per  le  donne,  sono  scesi  fino  ad 
 arrivare,  nel  Comune  di  Vercelli,  a  20*100.000  fra  gli  uomini  e  a  19*100.000  fra  le  donne.  In  questo 
 ul�mo  caso  si  osserva  un  trend  fra  Comune,  intera  ASL  e  Piemonte  (19,1*100.000,  16,8*100.000  e 
 12,0* 100.000 rispe�vamente). 

 Gli  acciden�  da  trasporto  ,  che  nel  periodo  1991-94  mostravano  tassi  std  vicini  a  30*100.000  fra  gli 
 uomini  e  vicini  ai  10*100.000  per  le  donne,  sono  scesi  fino  ad  arrivare,  nel  Comune  di  Vercelli,  a 
 15,6*100.000  fra  gli  uomini  e  a  1,8*100.000  fra  le  donne.  Fra  gli  uomini  si  nota  un  forte  gradiente  a 
 sfavore  delle  popolazioni  vercellesi  (15,6*100.000,  14,1*100.000  e  10,0*  100.000  rispe�vamente 
 per Comune, intera ASL e Piemonte). 

 Un’altra  causa  importante  è  il  diabete.  Nel  complesso  la  mortalità  per  diabete  in  Piemonte  mostra 
 un  trend  temporale  stazionario  per  gli  uomini  e  una  tendenza  alla  discesa  per  le  donne  nell’arco 
 temporale  1991-2017  (  T.std  1991/1994  -  2015/2017  fra  uomini:  28.3—27.8;  T.std 
 1991/1994--2015/2017 fra le donne donne: 30.3--19.9) 
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 A  Vercelli,  comune  e  ASL,  il  trend  presenta  un  andamento  altalenante  con  una  ne�a  salita  della 
 mortalità  per  diabete  nel  sesso  maschile  negli  ul�mi  periodi  osserva�  (  T.std  2015-17  ASL  VC:  44.2; 
 Comune  VC:  40.1).  Anche  fra  le  donne  a  Vercelli  la  tendenza  risulta  variabile  con  alternanza  di 
 periodi  di  riduzione  e  risalita,  e  una  lieve  risalita  dal  2010  ma  meno  marcata  rispe�o  agli  uomini 
 (  T.std  2015/2017  ASL  VC:  25.6;  Comune  VC:  23.8).  Le  differenze  di  mortalità  per  diabete  emergen� 
 tra  Verc  elli  e  Piemonte  potrebbero  suggerire  differenze  negli  s�li  di  vita  e  fa�ori  comportamentali, 
 ma non si possono escludere flu�uazioni casuali dei da�. 

 Mortalità per diabete dal 1991 al 2017 nel sesso maschile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 

 Mortalità per diabete dal 1991 al 2017 nel sesso femminile (tassi * 100.000 std sulla popolazione europea) 
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 4.  Possibili spiegazioni delle variazioni di mortalità 

 Dal  1991  al  2017  si  è  riscontrato  un  trend  di  diminuzione  della  mortalità  per  tu�e  le  cause  sia  nella 
 Regione Piemonte, sia nell’Asl di Vercelli, sia nel Comune di Vercelli. 
 Asl e Comune presentano però dei trend diversi da quelli regionali. 
 Sebbene  ci  sia  una  costante  riduzione  della  mortalità  in  tu�e  e  tre  le  aree,  la  mortalità  in  Piemonte 
 si è rido�a, nel tempo, di più rispe�o alla mortalità del Comune e dell’Asl di Vercelli. 

 Può  quindi  essere  u�le  vedere  l’andamento  del  rischio  di  morte  negli  anni  per  vedere  se  esso  si  s�a 
 allineando con la Regione. 

 4.1. Il Comune di Vercelli 

 Per  quanto  riguarda  gli  uomini  l’eccesso  di  rischio  di  morte  nel  Comune  di  Vercelli  si  è  rido�o 
 dall’11%  del  periodo  1991-94  all’8%  del  periodo  2015-17.  In  questo  arco  temporale  è  possibile 
 riscontrare  un  trend  di  riduzione  costante  del  rischio  che  si  sta  gradualmente  allineando  con  quello 
 della  Regione.  Lo  stesso  eccesso  dell’8%  risulta  ai  limi�  della  significa�vità  sta�s�ca  (IC95%  1  - 
 1,15)  e  potrebbe  quindi  essere  spiegato  per  solo  effe�o  del  caso;  affermazione  supportata  anche 
 dal  fa�o  che  dal  2000,  con  eccezione  del  periodo  2010-2014  tu�  i  valori  riporta�  non  erano 
 sta�s�camente significa�vi (e sono quindi assimilabili al rischio della Regione). 

 Tendenza temporale del rischio rela�vo di morte degli uomini nel Comune di Vercelli rispe�o al Piemonte. I 
 valori riporta� con l’asterisco sono sta�s�camente significa�vi. La linea tra�eggiata mostra il trend del 

 rischio 
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 Passando  all’analisi  del  rischio  rela�vo  di  morte  femminile  nel  Comune  di  Vercelli  si  può  notare 
 come  anche  in  questo  caso  ci  sia  un  trend  al  ribasso  passando  da  un  eccesso  del  6%  nel  periodo 
 1991  -  1994  ad  un  dife�o  del  5%  nel  periodo  2014  -  2017.  Con  la  sola  eccezione  dell’arco 
 temporale  2000  -  2004,  tu�  i  valori  presentano  una  flu�uazione  sta�s�camente  non  significa�va. 
 Si  può  quindi  desumere  che  la  mortalità  femminile  all’interno  del  Comune  sia  in  linea  con  quella 
 della Regione. 

 Tendenza temporale del rischio rela�vo di morte delle donne nel Comune di Vercelli rispe�o al Piemonte. I 
 valori riporta� con l’asterisco sono sta�s�camente significa�vi. La linea tra�eggiata mostra il trend del 

 rischio 

 4.2. ASL di Vercelli 

 Nell’Asl  di  Vercelli  si  denota  invece  un  progressivo  aumento  del  rischio  rela�vo  sempre  sta�s�camente 
 significa�vo  a  par�re  dal  1995.  In  questo  caso  l’eccesso  di  rischio  nel  periodo  2015  -  2017  ammonta  ad  un 
 9%  (IC95%  5%  -  13%).  È  bene  so�olineare,  come  già  de�o,  che  la  mortalità  generale  è  in  calo:  l’aumento  del 
 rischio  rela�vo  dipende  dal  fa�o  che  la  mortalità  all’interno  dell’Asl  sta  diminuendo  più  lentamente  rispe�o 
 al  diminuire  di  quella  regionale.  In  questo  caso  non  è  possibile  spiegare  la  differenza  col  solo  effe�o  del  caso 
 per  cui  proveremo  a  fare  una  disamina  delle  possibili  cause  nel  prossimo  paragrafo.  Le  flu�uazioni  rispe�o 
 alla  linea  di  tendenza  sono  più  stabili  se  comparate  a  quelle  del  Comune  in  quanto  la  popolazione  in  studio 
 è più grande. 
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 Tendenza temporale del rischio rela�vo di morte degli uomini nell’Asl di Vercelli rispe�o al Piemonte. I valori 
 riporta� con l’asterisco sono sta�s�camente significa�vi. La linea tra�eggiata mostra il trend del rischio 

 La  tendenza  per  le  donne  è  invece  in  linea  con  quella  regionale.  Nell’intero  arco  temporale 
 analizzato  la  mortalità  si  a�esta  in  linea  con  quella  della  Regione,  risultando  sempre 
 sta�s�camente  non  significa�va  ad  eccezione  del  periodo  2000  -  2004.  Anche  in  questo  caso  le 
 minori  flu�uazioni  dalla  linea  di  tendenza  rispe�o  a  quelle  registrate  nel  Comune  sono  indice  del 
 maggior numero di persone in studio. 
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 Tendenza temporale del rischio rela�vo di morte delle donne nell’Asl di Vercelli rispe�o al Piemonte. I valori 
 riporta� con l’asterisco sono sta�s�camente significa�vi. La linea tra�eggiata mostra il trend del rischio 

 4.3. Analisi dell’eccesso di rischio 

 Al  fine  di  ricercare  possibili  spiegazioni  dell’eccesso  di  rischio  di  mortalità  della  ci�à  e  Asl  di  Vercelli 
 sono  sta�  analizza�  i  da�  PASSI.  Considerando  che  l’andamento  della  mortalità  all’interno  del 
 Comune  rispecchia  quello  dell’Asl  è  probabile  che  le  cause  dell’eccesso  siano  le  stesse  (RR=1,09 
 IC95% 1,05 - 1,13 nell’Asl e RR=1,08 IC95% 1 - 1,15 nel Comune). 

 Il  rischio  rela�vo  di  morte  nell’Asl  risulta  significa�vamente  più  alto  per  i  tumori  del  polmone  e 
 delle  vie  aeree  (RR=1,1  IC95%  1,03  -  1,17),  per  le  mala�e  dell’apparato  cardiocircolatorio  tra  cui 
 ipertensione  arteriosa  (RR=1,26  IC95%  1,03  -  1,53)  e  mala�e  ischemiche  del  cuore  (RR=1,16  IC95% 
 1,04  -  1,3)  e  per  il  diabete  mellito  (RR=1,59  IC95%  1,28  -  1,97).  Le  ischemie  cardiache  sono 
 significa�ve  anche  all’interno  del  Comune  (RR=1,27  IC95%  1,03  -  1,58)  mentre  le  altre  cause  sono 
 ai limi� della significa�vità. 

 Queste  patologie  riconoscono  fa�ori  di  rischio  comuni  che  sono  misura�  nei  da�  PASSI,  un’analisi 
 svolta  dall’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  con  l’obie�vo  di  monitorare  l’andamento  dei  principali 
 fa�ori  di  rischio  per  la  salute.  In  par�colare  è  presente  un  eccesso  di  prevalenza  all’interno  dell’Asl 
 rispe�o  alla  Regione  di  sedentarietà,  eccesso  ponderale,  consumo  scorre�o  di  alcol  e  uso  di 
 tabacco. 
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 Fa�ore di rischio  ASL VC  Regione Piemonte 

 Sedentarietà  30,5% 
 (IC95% 27,2-34,1) 

 29% 
 (IC 95% 27,9-30,1) 

 Eccesso ponderale  41,8% 
 (IC95% 38,1-45,6) 

 38,5% 
 (IC95% 37,4-39,7) 

 Consumo di alcol  22,7% 
 (IC95% 19,7-26,1) 

 20,1% 
 (IC95% 19,1-21,1) 

 Uso di tabacco  30,2%* 
 (IC95% 26,7-33,9) 

 25,4% 
 (IC95% 24,3-26,4) 

 Prevalenza dei principali fa�ori di rischio nell’Asl  di Vercelli e nella Regione Piemonte. L’asterisco indica che 
 la prevalenza differisce rispe�o alla Regione in maniera sta�s�camente significa�va 

 Considerando  che  nell’Asl  di  Vercelli  c’è  una  prevalenza  di  fumatori  superiore  del  4,8%  rispe�o  a 
 quella  regionale  e  che  il  fumo  gioca  un  ruolo  fondamentale  nell’insorgenza  e  nella  prognosi  di 
 mala�e  cardiovascolari  e  tumori  del  polmone  è  verosimile  che  l’eccesso  di  mortalità  riscontrato  sia 
 imputabile  a  questo  fa�ore  di  rischio.  Occorre  infa�  tenere  presente  che  secondo  i  da� 
 dell’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  circa  il  50%  dei  fumatori  va  incontro  a  morte  prematura.  Questa 
 prevalenza  è  stata  anche  confermata  da  un’indagine  ISS-DOXA  (vedi  La  Stampa  31  maggio  2022) 
 dove si evidenzia che la Provincia di Vercelli ha la percentuale di fumatori più alta in Piemonte. 

 Riguardo  all’eccesso  di  mortalità  dovuto  al  diabete  mellito  è  invece  più  difficile  iden�ficare  una 
 causa.  Sebbene  sedentarietà  ed  eccesso  ponderale  siano  importan�  fa�ori  di  rischio  per 
 l’insorgenza  di  diabete,  la  differente  prevalenza  nell’Asl  appare  troppo  piccola  per  poter  spiegare  la 
 diversità  riscontrata.  Occorre  però  tenere  presente  che  l’uso  di  tabacco,  sebbene  in  maniera 
 minore,  contribuisce  comunque  ad  aumentare  il  rischio  di  sviluppare  il  diabete  e  ne  influenza 
 nega�vamente  la  prognosi.  Considerato  l’eccesso  non  possiamo  però  escludere  che  altri  fa�ori 
 siano coinvol�. 
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 5.  Conclusioni 

 Questo  primo  esercizio  di  descrizione  delle  tendenze  temporali  nella  mortalità  dell’Asl  di  Vercelli, 
 confrontata con la popolazione piemontese, mostra una riduzione generalizzata della mortalità. 

 Possiamo  iden�ficare  un  trend  di  diminuzione  della  mortalità  generale,  accompagnato  da  una 
 riduzione  del  rischio  rela�vo  di  morte  del  Comune  e  dell’Asl  di  Vercelli  (solo  per  le  donne)  rispe�o 
 al  Piemonte;  segno  di  un  miglioramento  della  salute  della  popolazione  e  di  un  allineamento  di 
 Vercelli con la Regione. 

 Permane  ancora  un  eccesso  di  rischio  rela�vo  significa�vo  per  gli  uomini  all’interno  dell’Asl  ed  ai 
 limi�  della  significa�vità  nel  Comune  di  Vercelli  che  potrebbe  riconoscere  una  possibile  causa  nella 
 prevalenza  superiore  di  fumatori  presen�  nel  Vercellese  rispe�o  al  resto  del  Piemonte.  Un’altra 
 possibile  spiegazione  del  rischio  rela�vo  del  Comune  riguarda  la  flu�uazione  casuale  dei  da� 
 osserva�, che non si può escludere. 
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 Appendice 1  – Tabelle Indicatori di mortalità periodo 1991-2017 nel Comune e nell’ASL di Vercelli e nella Regione 
 Piemonte 

 - Uomini, 2015-2017  pagina 19 

 - Uomini, 2010-2014  pagina 20 

 - Uomini, 2005-2009  pagina 21 

 - Uomini, 2000-2004  pagina 22 

 - Uomini, 1995-1999  pagina 23 

 - Uomini, 1991-1994  pagina 24 

 - Donne, 2015-2017  pagina 25 

 - Donne, 2010-2014  pagina 26 

 - Donne, 2005-2009  pagina 27 

 - Donne, 2000-2004  pagina 28 

 - Donne, 1995-1999  pagina 29 

 - Donne, 1991-1994  pagina 30 

 18 



 19 



 20 



 21 



 22 



 23 



 24 



 25 



 26 



 27 



 28 



 29 



 30 



 Appendice 2 - Metodi in de�aglio 

 SEDI 

 Per  la  definizione  delle  sedi  è  stata  u�lizzata  la  Classificazione  internazionale  delle  mala�e  ICD9 
 CM  fino  ai  decessi  del  2002,  mentre  a  par�re  dal  2003  è  stata  u�lizzata  la  versione  ICD10  secondo  i 
 raggruppamen� indica� in appendice 1. 

 Fonte: 
 LA MORTALITA’ IN PIEMONTE NEGLI ANNI 2011-2013 
 Osservatorio Epidemiologico Regionale Piemonte 
 Autori  del  volume:  Dalmasso  M,  Gnavi  R,  Falcone  U,  Migliardi  A,  Demaria  M,  Coggiola  N,  Sciannameo  V  ,  Carnà  P  ,  Fiore 
 F , Zimelli A 

 MORTALITA’ 

 Con  il  termine  mortalità  si  indicano  i  decessi  riscontra�  in  una  popolazione,  in  un  certo  arco 
 temporale.  Nelle  tabelle  1  viene  presentata  la  casis�ca  degli  archivi  di  mortalità  di  fonte  ISTAT 
 dell’intera Regione Piemonte rela�va ai decessi per tu�e le cause nel periodo 1991-2017. 

 INDICATORI DI MORTALITA’ 

 TASSO GREZZO DI MORTALITA’ 

 Indica  il  peso  che  una  determinata  causa  (o  gruppo  di  cause)  di  morte  ha  sulla  popolazione.  Si 
 determina  rapportando  il  numero  dei  decessi  per  la  causa  (o  gruppo  di  cause)  di  morte  di  interesse 
 al totale della popolazione residente nell'area in esame. 

 Tasso  grezzo  =  numero  di  decessi  (n)  in  una  popolazione  in  un  definito  intervallo  temporale  (t) 
 /popolazione a rischio per il tempo in cui è stata osservata (N) 

 Tasso grezzo = [n/(N* t)]*100.000 

 Poiché  i  valori  dei  tassi  possono  essere  molto  piccolo,  specialmente  se  l’evento  è  raro,  è  in  genere 
 espresso come numero di even� per 100.000 anni-persona. 

 TASSI STANDARDIZZATI DIRETTI 

 Sono  una  media  ponderata  dei  tassi  specifici  per  età  usando  come  pesi  la  stru�ura  per  classe  di  età 
 di  una  popolazione  standard.  Servono  per  confrontare  tra  loro  i  tassi  di  due  o  piú  popolazioni  con 
 stru�ura diversa per composizione in classi di età. 

 Si  o�engono  mol�plicando  ciascun  tasso  specifico  per  classe  di  età  della  popolazione  in  studio  (ni 
 /Ni*t)  per  la  numerosità  della  popolazione  standard  per  la  medesima  classe  di  età  (Pi)  ,  sommando 
 tra  loro  tu�  i  prodo�  cosí  o�enu�  (∑(ni  /Ni*t))  e  dividendo  il  tu�o  per  il  totale  della  popolazione 
 standard  (∑Pi).  La  somma  dei  prodo�  di  ciascuna  classe  di  età  rappresenta  la  mortalità  che  la 
 popolazione standard avrebbe se sperimentasse la stessa mortalità della popolazione in studio. 
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 Tasso standardizzato=[(∑(ni /Ni*t)*Pi ) / ∑Pi]*100.000 

 ERRORE STANDARD E LIMITI DI CONFIDENZA AL 95% 

 Solitamente  i  tassi  standardizza�  sono  accompagna�  dai  limi�  di  confidenza  che  esprimono  il  range 
 entro  il  quale  si  colloca  il  valore  del  tasso  standardizzato  per  livelli  predefini�  di  probabilità,  che  in 
 questa  rapporto  sono  scel�  pari  al  95%.  Per  poter  definire  i  limi�  di  confidenza  occorre  calcolare  un 
 indice di variabilità del fenomeno espresso nella seguente formula (Armitage e Berry, 1987): 

 Varianza(TS)= [(∑(ni /Ni*t)*Pi  2  /Ni)/ (∑Pi)  2 

 TS IC 95% = TS± Z  α/2  *(radq(Varianza(TS)) 

 Z  α/2  è  la  deviata  normale  standardizzata.  Per  un  intervallo  di  confidenza  al  95%,  Z  α/2  corrisponde  ad 
 un valore del 1.96. 

 RISCHIO RELATIVO 

 I  tassi  standardizza�  di  mortalità  per  età  con  metodo  dire�o  possono  essere  usa�  per  confrontare 
 differen� periodi o aree. 
 Il  rapporto  tra  ques�  due  �pi  di  tassi  è  chiamato  Standardized  Rate  Ra�o  (SRR)  e  rappresenta  il 
 Rischio  Rela�vo  (RR)  di  mortalità,  nel  nostro  caso  del  Comune  e  dell’ASL  di  Vercelli  rispe�o  alla 
 regione Piemonte. 
 Insieme  al  RR  viene  calcolato  l’intervallo  di  confidenza  (Smith,1987),  nel  nostro  caso  al  95%,  per 
 valutare  se  il  RR  ha  una  significa�vità  sta�s�ca.  Se  l’intervallo  di  confidenza  con�ene  1,  il  tasso 
 standardizzato  TS1  e  TS2  non  sono  sta�s�camente  differen�  (ad  un  livello  di  significa�vità  α  pari  al 
 5%). 

 RR=TS  1  /Ts  2 

 RR IC 95% =RR  (1±  Zα/2  /X) 

 X=(TS  1  -TS  2  )/radq(var(TS  1  )+var(TS  2  )) 

 ANALISI DELL’ECCESSO 

 Le  informazioni  rela�ve  agli  s�li  di  vita  ed  ai  conseguen�  fa�ori  di  rischio  comportamentali 
 connessi  all’insorgenza  di  mala�e  croniche  non  trasmissibili  sono  sta�  deriva�  a�raverso  il 
 Sistema  di  “Sorveglianza  PASSI”.  PASSI,  il  cui  acronimo  significa  Progressi  delle  Aziende  Sanitarie 
 per  la  Salute  in  Italia,  è  un  sistema  di  sorveglianza  il  cui  obie�vo  è  s�mare  la  frequenza  e 
 l’andamento  dei  principali  fa�ori  di  rischio  per  la  salute  ed  in  par�colare  quelli  lega�  a  s�li  di  vita 
 scorre�.  La  raccolta  da�  avviene  a�raverso  la  somministrazione  da  parte  del  personale  Asl, 
 specificamente  formato,  di  un  ques�onario  standardizzato.  La  popolazione  in  studio  è  cos�tuita  dai 
 residen�  di  età  compresa  tra  i  18  ei  69  anni  iscri�  alle  anagrafi  sanitarie,  dalle  cui  liste  viene 
 estra�o  un  campione  casuale.  I  da�  raccol�  vengono  poi  trasmessi  in  forma  anonima  e  registra�  in 
 un archivio unico nazionale. 
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 Tu�e le informazioni sono presen� sul sito web:  h�ps://www.epicentro.iss.it/passi  . 

 L’Asl  di  Vercelli  conduce  25  interviste  telefoniche  al  mese  per  11  mesi  all’anno  per  un  totale  di  275 
 interviste  annue.  Il  servizio  è  stato  interro�o  nel  secondo  semestre  2020  a  causa  della  pandemia 
 da  Sars-Cov-2  per  cui  nel  quadriennio  2017  -  2020  sono  state  effe�uate  900  interviste  contro  le 
 1100  a�ese.  I  report  propos�  dall’Asl  derivan�  dai  da�  PASSI  prevedono  analisi  demografiche  sulla 
 popolazione  residente  (età  media,  distribuzione  per  sesso,  �tolo  di  studio,  stato  civile,  ci�adinanza, 
 lavoro  e  difficoltà  economiche),  abitudine  al  fumo,  stato  nutrizionale  (eccesso  ponderale),  abitudini 
 alimentari, consumo di alcol, bevitori a rischio e livelli di a�vità fisica. 

 Per la visione del programma di sorveglianza a�vo in Asl VC ed i rela�vi report si invita alla visione 
 della pagina internet: 
 h�ps://www.aslvc.piemonte.it/dipar�men�-aree-e-stru�ure/dipar�mento-di-prevenzione/servizio 
 -osservatorio-epidemiologico/passi  . 

 SPIEGAZIONE ECCESSO DI RISCHIO 

 I  da�  sta�s�ci  presen�  nel  capitolo  “Possibili  spiegazioni  delle  variazioni  di  mortalità”  sono  Rischi 
 Rela�vi  (RR)  che  in  questo  caso  rappresentano  il  rischio  di  morte  di  una  popolazione  rispe�o  ad 
 un’altra  ed  i  loro  intervalli  di  confidenza  (IC95%)  che  esprimono  l’incertezza  entro  la  quale,  con  una 
 probabilità  pari  al  95%,  si  colloca  il  valore  “reale”  del  rischio  rela�vo.  Per  l’interpretazione  dei  rischi 
 ci  si  riferisce  a  tale  intervallo:  se  in  esso  è  compreso  il  valore  1  allora  il  rischio  rela�vo  non  è 
 sta�s�camente  significa�vo.  Con  questo  termine  si  intende  che  la  differenza  osservata  nelle  due 
 popolazioni  può  essere  dovuta  al  caso  e  non  ad  una  reale  differenza.  Valori  superiori  a  1  indicano 
 un  aumento  del  rischio  (fa�ore  di  rischio)  mentre  valori  inferiori  ne  indicano  una  diminuzione 
 (fa�ore  prote�vo).  In  par�colare,  ogni  aumento  o  diminuzione  centesimale  rispe�o  a  1 
 corrisponde ad un incremento o riduzione del rischio pari all’1%. 

 Ad  esempio  RR=1,08  (IC95%  1  -  1,15)  presente  sulla  tabella  “2015-2017  Maschi  Comune  di 
 Vercelli”  significa  che  nel  Comune  di  Vercelli  c’è  un  eccesso  puntuale  di  mortalità  nei  maschi 
 dell’8%  rispe�o  al  Piemonte.  L’intervallo  di  confidenza  indica  che  tale  valore  puntuale  può  oscillare 
 dallo  0%  al  15%  e  quindi  contenendo  il  valore  1  (che  significa  rischio  dello  0%)  tale  eccesso 
 potrebbe non esserci (sta�s�camente non significa�vo). 
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 Appendice 3 - Cause di morte e rela�vi codici ICD9 e ICD10 
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