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1 IL CONTESTO DELLA PREVENZIONE 

1.1 Analisi degli indicatori di performance e di qualità  
In questo p aragrafo introduttivo vengono analizzati gli indicatori prodotti dalla Scuola 

Superiore  SantõAnna di Pisa e da AGENAS. 

1.1.1 Il Sistema di Valutazione delle Performance dei Sistemi Sanitari Regionali  

Eõ oltre 10 anni che la Scuola Superiore SantõAnna di Pisa si occupa di misurare le performance dei 

sistemi regionali e delle aziende sanitarie, valutandoli per la loro capacità di: promuovere la salute 

della popolazione; tradurre  le strategie in risultati; garantire la qualità dell'assistenza; migliorare 

l'esperienz a del paziente; costruire un adeguato clima organizzativo; promuovere la sicurezza 

sanitaria; raggiungere tutti gli obiettivi di cui sopra attraverso un corretto utilizzo delle risorse. Il sistema 

di valutazione della performance attraverso la rappresentaz ione del bersaglio e del pentagramma 

con cinque fasce di valutazione (da scarsa performance a performance ottimale) riassume la 

performance di oltre 700 indicatori a livello regionale ed aziendale per la Regione Toscana e oltre 

300 indicatori per il sistem a di valutazione dei sistemi sanitari Regionali.  

Il grafico seguente offre unõintuitiva rappresentazione di sintesi dei risultati dellõATS della Val Padana. 

Lo schema del bersaglio permette di identificare istantaneamente i punti di forza e di debolezza. I  

òpallinió del bersaglio rappresentano la performance degli indicatori di sintesi. Gli indicatori con 

performance ottima si localizzano al centro del bersaglio; quelli con performance scarsa si trovano, 

invece, sulla fascia rossa esterna. LõATS della Val Padana ha realizzato unõottima performance per 

quello che riguarda: la percentuale di assenza dei dipendenti dal posto di lavoro; lõassistenza 

(territoriale e ospedaliera) in età pediatrica, sia complessiva che per alcune patologie a rischio di 

ricoveri ina ppropriati; la digitalizzazione di prescrizioni e referti (Sanità Digitale).  
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Entrando nel dettaglio, sono stati analizzati 20 indicatori tra quelli  pubblicati dallõIstituto SantõAnna. 

Di questi, sono stati classificati:  

¶ Ottimi/Buon i: 6/20 (30%) 

¶ Medi: 8/20 (40%)  

¶ Scarsi/Pessimi: 6/20 (30%) 

Facendo una sintesi di quanto descritto da questi indicatori, lõATS della Val Padana ha riscontrato 

ottimi risultati nei seguenti campi:  

¶ digitalizzazione;  

¶ assistenza pediatrica territoriale garant ita dai Pediatri di Libera Scelta convenzionati con 

ATS-Valpadana;  

¶ presenza del personale;  

¶ sistema delle cure palliative;  

¶ aderenza alle terapie sotto controllo dei MMG convenzionati per disturbi cardiovascolari, 

metabolici e dellõumore; 

¶ mantenimento del vo lume di erogazione di prestazioni chirurgiche per le più importanti 

patologie oncologiche durante il periodo Covid.  

I campi nei quali lõATS della Val Padana ha ottenuto risultati medi, sono stati: 

¶ mantenimento del volume di erogazione di prestazioni ambul atoriali specialistiche durante 

il periodo Covid;  

¶ mortalità infantile;  

¶ appropriatezza prescrittiva terapeutica per antibiotici ed altri farmaci post IMA;  

¶ appropriatezza prescrittiva diagnostica;  

¶ assistenza domiciliare e residenziale;  

¶ accessibilità alle inf ormazioni riguardanti la vaccinazione per il Covid;  

¶ copertura vaccinale complessiva;  

¶ copertura degli screening oncologici.  

Per contro, sono stati riportati risultati negativi nei seguenti campi:  

¶ mortalità per tumori;  

¶ mortalità per malattie circolatorie;  

¶ co nsumo di antidiabetici ed antipertensivi sul territorio (il calo del consumo viene visto 

come negativo);  

¶ uso degli oppioidi sul territorio (lõuso limitato sul territorio ¯ visto come negativo); 

¶ lõassistenza territoriale dei malati cronici (diabetici scompensati);  

¶ la sicurezza sul lavoro.  

 

1.1.2 Il Programma Nazionale Esiti (PNE)  

Di seguito si riporta un breve commento qualitativo riguardo quanto evidenziato dallõanalisi dei dati 

del PNE (Programma Nazionale Esiti), uno strumento messo a disposizione da AGENAS per  la 

valutazione a supporto di programmi di audit clinico e organizzativo. Si è scelto di riportare e 

commentare solo le differenze evidenziate come statisticamente significative rispetto alla media 

nazionale, espresse come Rischio Relativo (RR). Occorre ri cordare che gli indicatori sono presentati 

come tassi, grezzi e aggiustati (per le caratteristiche delle popolazioni in esame). I suddetti tassi sono 
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calcolati considerando come denominatore il numero totale di ospedalizzazioni/interventi/individui 

facenti  parte della popolazione a rischio. La popolazione oggetto di studio è costituita dai residenti 

al 1 gennaio 2020.  

Per quel che riguarda gli indicatori del territorio, si nota una minore mortalità a 6 mesi dal ricovero 

per arteriopatia degli arti inferiori  al III e IV stadio. Si nota inoltra un numero minore di riammissioni a 

30 giorni dopo interventi di protesi dõanca, un numero minore di episiotomie nei parti vaginali, meno 

eventi avversi dopo un anno dallõictus, una minore mortalit¨ a 30 giorni dal ricovero per insufficienza 

renale, minore mortalità per scompenso cardiaco dopo il ricovero, meno parti cesarei, maggiore 

tempestività negli interventi chirurgici al femore e una degenza minore dopo colecistectomia.  

Per contro, si ha una performance peggiore n ella tempestivit¨ dõesecuzione nellõangioplastica 

percutanea, nella mortalità dopo intervento al femore, negli eventi avversi dopo un anno da infarto 

acuto del miocardio. Si riscontrano inoltre più ricoveri per acuti dopo ricovero per insufficienza renale 

cronica, più interventi demolitivi per carcinoma mammario con ricostruzione mammaria e/o 

espansore e complessivamente una maggiore mortalità post -intervento chirurgico per tumore 

cerebrale e polmonare.  
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INDICATORE 
N 

Tasso 

grezzo  

Tasso             

adj  
RR             P 

Arteriopatia III e IV stadio: mortalità entro 6 mesi dal ricovero  104 8.65 7.51 0.50 0.046 

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni  986 2.74 2.7 0.67 0.041 

Proporzione di episiotomie nei parti vaginali  3535 9.28 9.37 0.68 <0.001 

Insufficienza renale cronica: mortalità a 30 giorni dal ricovero  1381 11.51 10.59 0.71 <0.001 

Ictus ischemico: MACCE a 1 anno  815 14.48 14.29 0.78 0.004 

Scompenso cardiaco congestizio: mortalità a 30 giorni  1341 10.22 9.15 0.80 0.010 

Proporzione di parti con taglio cesareo primario  3955 18.56 18.74 0.83 <0.001 

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con 

degenza post -operatoria inferiore a 3 giorni  612 72.88 72.51 0.92 0.002 

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2  

giorni  904 61.62 61 0.94 0.034 

STEMI: proporzione di PTCA entro 90 minuti sul totale trattati 

con PTCA entro 12 ore da accesso in struttura di ricovero  308 78.9 78.52 1.10 0.001 

Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno  1417 21.24 20.85 1.11 0.048 

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90 minuti da 

accesso in struttura di ricovero  405 60 58.54 1.17 <0.001 

Frattura del collo del femore: mortalità a 1 anno  1014 21.7 22.47 1.18 0.012 

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di 

espan sore nel ricovero indice per intervento chirurgico 

demolitivo per tumore invasivo della mammella  184 55.43 63.63 1.23 0.005 

Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro 2 anni 

da un ricovero per insufficienza renale cronica  463 23.11 22.81 1.25 0.012 

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di 

espansore nel ricovero indice per intervento chirurgico 

demolitivo per tumore invasivo della mammella - Con nuove 

variabili  184 55.43 65.14 1.26 0.002 

Proporzione di parti vaginali in donne c on pregresso taglio 

cesareo  645 14.26 14.31 1.36 0.002 

Proporzione di ricoveri per insufficienza renale cronica 

moderata -grave entro 2 anni da un ricovero per insufficienza 

renale cronica lieve  175 23.43 21.72 1.54 0.003 

Intervento chirurgico per T cereb rale: mortalità a 30 giorni 

dall'intervento di craniotomia  396 4.04 4.51 1.66 0.045 

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalità a 30 giorni  371 2.43 2.70 2.47 0.007 

 
 

Per quel che riguarda gli indicatori di ospedalizzazione, si notano meno ospedalizz azioni per asma 

pediatrico, interventi di stripping di vene, TSO ed altri. Per contro di osservano risultati peggiori per 

quanti riguarda le ospedalizzazioni per influenza, complicanze del diabete a breve e lungo termine, 

asma per adulti, embolia polmonare , infezioni del tratto urinario ed altri.  

Interessante il dato sulle ospedalizzazioni per complicanze a breve e lungo termine per il diabete. 

Tale informazione ¯ infatti in linea con quanto riportato nellõindicatore del SantõAnna riguardo il 

numero elevato  di amputazioni per diabete inveterato.  
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INDICATORE N 

Tasso 

grezzo  

Tasso             

adj  
RR             

P 

Ospedalizzazione per asma pediatrico  4 0.03 0.03 0.27 0.008 

Ospedalizzazione per interventi di stripping di vene  45 0.07 0.07 0.34 <0.001 

Ospedali zzazioni per TSO 24 0.04 0.04 0.39 <0.001 

Ospedalizzazione per interventi di artroscopia del 

ginocchio  114 0.18 0.18 0.40 <0.001 

Ospedalizzazione per ipertensione arteriosa  48 0.07 0.07 0.61 0.001 

Ospedalizzazione per arteriopatie II stadio  76 0.16 0.16 0.67 <0.001 

Ospedalizzazione per colecistectomia  597 0.93 0.92 0.85 <0.001 

Ospedalizzazione per frattura del collo del femore in 

pazienti anziani  1018 5.50 5.31 0.87 <0.001 

Ospedalizzazione per scompenso cardiaco  1945 3.02 2.80 1.15 <0.001 

Ospedalizza zione per broncopneumopatia cronica 

ostruttiva  846 1.31 1.23 1.17 <0.001 

Ospedalizzazione per interventi di sostituzione del 

ginocchio  937 1.45 1.40 1.17 <0.001 

Ospedalizzazione per interventi di sostituzione dell'anca  530 2.86 2.88 1.17 <0.001 

Ospedali zzazione per colecistectomia in pazienti con 

calcolosi semplice senza cc  255 0.40 0.40 1.28 <0.001 

Ospedalizzazione per PTCA  578 0.90 0.85 1.29 0.011 

Ospedalizzazione per infezioni del tratto urinario  537 0.83 0.81 1.46 <0.001 

Ospedalizzazione per compl icanze a breve e lungo 

termine del diabete  310 0.48 0.46 1.56 <0.001 

Ospedalizzazione per embolia polmonare  422 0.65 0.63 1.60 <0.001 

Ospedalizzazione per asma negli adulti  37 0.06 0.06 1.62 0.003 

Ospedalizzazione per complicanze a lungo termine del 

dia bete  258 0.40 0.38 1.85 <0.001 

Ospedalizzazione per influenza  53 0.29 0.29 3.81 <0.001 

 

 
Infine, per quanto concerne gli accessi in Pronto Soccorso con codice di dimissione bianco/verde, 

si riportano i seguenti risultati, indicativi di una tendenza maggi ore ad accessi impropri, soprattutto 

nei bambini.  

 

Tasso di accessi con codice di dimissione bianco/verde  

  

popolazione  N 

Tasso 

grezzo 

x1000 

Tasso adj 

x1000 
RR adj P 

Giorni feriali dalle 

8 alle 20  

adulti  28963 43.57 43.55 1.10 <0.001 

bambini 0 -14 anni  4888 49.81 49.82 1.18 <0.001 

Ore notturne, 

giorni prefestivi o 

festivi 

adulti  22024 33.13 33.22 1.04 <0.001 

bambini 0 -14 anni  5965 60.78 60.88 1.21 <0.001 
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1.1.3 Appendice  

Si riportano i siti internet in cui si possono reperire maggiori informazioni e il dett aglio degli indicatori, 

nonch® la loro modalit¨ di costruzione. Si fa presente che per accedere ai dati del SantõAnna ¯ 

necessario creare un account.  

 

https://pne.agenas.it/index.php  

https://performance.santannapisa.it/pes/start/start.php  

 

 

 

 

1.2 Analisi Epidemiologica di Contesto  

1.2.1 Demografia  

I residenti nelle province di Mantova e Cremona al 01/01/2021 da fonte Istat sono 758.303 di cui 51% 

femmine (384.140). La struttura per età della popolazione residente e assistita mostra la 

configurazione classica che si riscontra nei Paesi Occidentali, ovvero una minore rappresentatività 

della popolazione nelle fasce estreme, fronte ad una maggiore prese nza di popolazione nelle fasce 

centrali.  

Se si osservano i dati differenziati per status di cittadino italiano o meno, si osserva che la tendenza 

allõinvecchiamento della popolazione italiana ¯ leggermente pi½ marcata rispetto al valore medio. 

Per quel ch e concerne la popolazione straniera, si evidenzia come la classe in età lavorativa ed in 

età feconda sia quella più rappresentata, seguita da quella 0 -14, con una lieve òstrozzaturaó delle 

classi 15-19 e 20-24. In questo caso il pattern della struttura per  età testimonia che il fenomeno 

migratorio nella nostra area è relativamente recente (10 -20 anni).  

 

https://pne.agenas.it/index.php
https://performance.santannapisa.it/pes/start/start.php
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Popolazione ATS per genere, fascia dõet¨ e cittadinanza, 01/01/2021 
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Popolazione ATS per distretto di residenza, 01/01/2021  

 

La distribuzione del la popolazione residente per distretto è disomogenea, mentre se si considerano 

le due province, la distribuzione della popolazione è pressoché equivalente, con una lieve 

predominanza della popolazione residente nella provincia di Mantova rispetto a Cremona . 
 

 
Popolazione ATS per fascia dõet¨ e distretto di residenza, 01/01/2021 

 

La distribuzione per fasce dõet¨ mostra una sovrapposizione pressoch® totale nella composizione dei 

diversi distretti che compongono lõATS Val Padana. 

Esaminando lõandamento della popolazione negli anni nelle diverse fasce dõet¨ target, si nota 

come, a partire dal 2012, la popolazione che ha un trend in crescita sia essenzialmente quella più 

anziana: 45 -64enni e over 65enni.  
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Trend della popolazione per fasce dõet¨ target 

 

 

La per centuale della popolazione straniera è aumentata negli anni fino a raggiungere il 13,7% 

allõinizio del 2021. Il territorio che presenta la maggior quota di stranieri ¯ il Casalasco, dove il 16,7% 

della popolazione è straniera.  

 

  
Trend della popolazione  straniera  Popolazione straniera, per ambito  
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1.2.2 Stato di salute della popolazione generale  

La mortalit¨ ¯ in lieve ma costante diminuzione in tutti gli ambiti dellõATS, a causa soprattutto del 

calo dei decessi in area cardio -circolatoria e in area oncologica. Restano costanti invece i decessi 

per le malattie dellõapparato respiratorio e quelli per cause non naturali. 

Anche i ricoveri sono in lieve ma costante diminuzione in tutti gli ambiti dellõATS, a causa soprattutto 

del calo dei ricoveri in area  cardio -circolatoria e in area oncologica. Restano costanti invece i 

ricoveri per le malattie dellõapparato respiratorio. Queste sono tra lõaltro maggiormente 

rappresentate nellõambito di Cremona, cos³ come le cause oncologiche. Lõambito di Mantova ¯ 

quell o che in generale ha una minore ospedalizzazione.  

 

  

  
 Tassi standardizzati di mortalità per 100.000 abitanti  
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Tassi standardizzati di ospedalizzazione per 1.000 abitanit  
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1.2.3 Gli assistiti cronici  

Sul territorio dellõATS sono presenti quasi 280.000 assistiti cronici, poco più di un terzo della 

popolazione. I trend temporali appaiono simili in tutti distretti anche se alcuni territori presentano tassi 

sistematicamente maggiori rispetto agli altri. Negli ambiti di Crema, Cremona e Mantova s ono 

presenti oltre 55.000 assistiti cronici. Come atteso, la prevalenza di cronici (il numero di assistiti cronici 

diviso per la popolazione) cresce con lõet¨, passando dal 5% dei pi½ giovani allõ82% dei soggetti con 

75 anni di età o più. Gli assistiti cro nici pluripatologici costituiscono il 2% del totale degli assistiti, con 

limitate variazioni inter -distrettuali. Il Basso Mantovano è il distretto con la prevalenza più elevata ed 

anche quella con, in proporzione agli abitanti, il maggior numero di assisti ti pluripatologici: 5% di 

Livello 1 e 55% di Livello 3.  

 

 

 

 

 
Trend della cronicità  

 

 N 00-17 18-64 65-74 75+ Totale  

Crema  56,983 5% 27% 72% 82% 35% 

Cremona  58,968 4% 28% 71% 81% 37% 

Casalmaggiore  13,500 6% 28% 73% 83% 37% 

Alto Mantovano  37,326 5% 27% 72% 82% 34% 

Mantova  57,039 5% 28% 73% 82% 37% 

Basso Mantovano  37,537 5% 31% 75% 84% 40% 

Viadana  17,575 6% 28% 74% 84% 38% 

ATS Val Padana  278,928 5% 28% 72% 82% 36% 
Prevalenza di assistiti cronici, per ambito  
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 Livello  

1 

Livello  

2 

Livello  

3 

Totale   Livello  

1 

Livello  

2 

Livello  

3 

Totale 

Crema  2% 13% 21% 35%  Crema  5% 36% 59% 100% 

Cremona  2% 14% 22% 37%  Cremona  4% 37% 59% 100% 

Casalmaggiore  2% 14% 22% 37%  Casalmaggiore  4% 38% 58% 100% 

Alto Mantovano  1% 13% 20% 34%  Alto Mantovano  4% 38% 58% 100% 

Mantova  2% 14% 21% 37%  Mantova  4% 38% 58% 100% 

Basso 

Mantovano  

2% 16% 22% 40%  Basso 

Mantovano  5% 40% 55% 100% 

Viadana  2% 15% 21% 38%  Viadana  4% 39% 56% 100% 

ATS Val Padana  2% 14% 21% 36%  ATS Val Padana  4% 38% 58% 100% 

Prevalenza di assistiti cronic i, per livello di 

complessità  

 Distribuzione dei livelli di complessità  

 

Le patologie pi½ diffuse sono lõIpertensione arteriosa, le Ipercolesterolemie, il Diabete e le 

Cardiopatie (sono mostrate in tabella solo le patologie con una prevalenza superiore al  3%). In tutti 

gli ambiti pi½ di un assistito su 5 ha lõipertensione arteriosa, con una maggior diffusione nel Basso 

Mantovano.  

 

 Crema  Cremona  
Casalm

. 

Alto 

Mantov.  
Mantova  

Basso 

Mantov.  
Viadana  

ATS Val 

Padana  

Ipertensione arteriosa  21% 22% 23% 20% 21% 24% 23% 22% 

Ipercolesterolemie  7% 8% 9% 7% 8% 10% 10% 8% 

Diabete mellito Tipo 2  5% 6% 5% 6% 5% 7% 6% 6% 

Miocardiopatia non 

aritmica  
4% 3% 4% 4% 5% 7% 5% 4% 

Miocardiopatia aritmica  3% 4% 4% 3% 4% 4% 4% 4% 

Cardiopatia ischemica  4% 3% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 

Ipotiroidismo  2% 3% 3% 3% 4% 4% 3% 3% 

Neoplasia follow -up  3% 3% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 

Asma  3% 3% 3% 2% 2% 3% 2% 3% 

Prevalenza di patologie croniche, per ambito  

 

Per avere un quadro meno dettagliato ma più indicativo della situazione epidemiologica, le 

patolog ie sono state poi raggruppate per macro -classi basandosi sulla classificazione utilizzata per 

stratificare la popolazione. Se si escludono le malattie del sistema circolatorio, che presentano 

elementi di variabilità geografica, le variazioni inter -distrett uali sono sempre comprese in un range 

di due -tre punti percentuali di prevalenza . 
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 Crema  Cremona  Casalm.  
Alto 

Mantov.  
Mantova  

Basso 

Mantov.  
Viadana  

ATS Val 

Padana  

Malattie del sistema 

circolatorio  

24% 25% 26% 22% 24% 27% 26% 24% 

Malattie endocrine e 

meta boliche (escl. 

diabete)  

9% 11% 12% 11% 12% 14% 13% 11% 

Neoplasie  7% 7% 6% 6% 7% 7% 6% 7% 

Diabete mellito  6% 6% 6% 6% 6% 7% 7% 6% 

Malattie del sistema 

respiratorio  

4% 5% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 

Malattie del sistema 

nervoso e degli organi di 

senso 

2% 2% 2% 1% 2% 2% 2% 2% 

Malattie dell'apparato 

digerente  

2% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 2% 

Insufficienza renale 

cronica  

1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 

Trapiantati  0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Prevalenza di patologie croniche, per ambito  

 

 

 

 
Nel seguito sono mostrate le mappe di prevale nza di patologia che consentono di avere un 

quadro più dettagliato della variabilità geografica delle patologie croniche. I colori più scuri 

rappresentano i comuni con la prevalenza più elevata.  

 

 

 

  

Prevalenza di Malattie del sistema circolatorio  Prevalenza di Malattie endocrine e metaboliche (escl. 

diabete)  
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Prevalenza di Neoplasie  Prevalenza di Diabete mellito  

  

Prevalenza di Malattie del sistema respiratorio  Prevalenza di Malattie del sistema nervoso e degli organi di 

senso 

  

Prevalenza  di Malattie del sistema digerente  Insufficienza renale cronica  
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1.2.4 Target 0-4 anni  

Il numero di nati è in costante decremento dal 2012, in particolare nella provincia di Mantova. Come 

noto, il fenomeno è generalizzato e concerne sia la Regione Lombardia ch e lõItalia intera. 

 

 
Popolazione età 0 -1 anno per distretto. Trend 1999 -2021 

 

 
Di seguito la tabella riportante i dati sui residenti nei tre distretti con età 0 -4 anni, suddivisi per genere 

e per nazionalit¨. Si nota come lõapporto della popolazione straniera in questa fascia di età sia 

significativo (quasi il 27%), più che doppio rispetto alle altre fasce.  

 

Distretto  

  di cui stranieri  

F M F+M F M F+M 
% 

stranieri  

CREMA 2974 3166 6140 656 678 1334 21.7 

CREMONA 3449 3744 7193 1064 1162 2226 30.9 

MANTOVA 7698 8151 15849 2039 2182 4221 26.6 

Totale ATS 14121 15061 29182 3759 4022 7781 26.7 

Popolazione 0 -4 anni per genere, distretti e cittadinanza al 01/01/2021 da Anagrafe Assistiti  
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Le condizioni di salute dei bambini di questa fascia dõet¨ sono legate a quelle della nascita e del 

primo anno di vita che, a loro volta, sono in stretta relazione sia allo stato di salute della madre che 

alle prassi assistenziali attuate nel corso della gravidanza.  

Utilizzando il flusso dei Certificati di Assistenza al Part o (CEDAP) dellõanno 2021, sono stati calcolati 

alcuni indicatori utili per la valutazione del futuro stato di salute della popolazione di questo specifico 

target e, in special modo, dei bambini nel primo anno di vita.  

 

 

  

Prematuri  

(<37 sett)  

Molto premat uri 

(>32 sett)  

Basso peso  

(<2500 g)  

Peso molto basso 

(<1500 g)  

Distretto  
Nuovi 

nati  
N° % N° % N° % N° % 

CREMA 1077 94 8.7 17 1.6 77 7.1 18 1.7 

CREMONA 1170 90 7.7 11 0.9 77 6.6 8 0.7 

MANTOVA 2336 208 8.9 23 1.0 178 7.6 20 0.9 

Totale ATS 4583 392 8.6 51 1.1 332 7.2 46 1.0 

Numero nuovi nati, prematuri e piccoli per distretto, fonte CEDAP 2021  

 

ĉ noto come lõadeguato peso alla nascita, come lõadeguata epoca gestazionale, siano fattori 

determinanti nel favorire le buone condizioni del neonato , non solo al momento della nascita, ma 

anche nei mesi/anni successivi.  

 

 

 

Stato di salute  

Gli indicatori utilizzati per descrivere lo stato di salute di questo target sono: prevalenza di alcune 

patologie croniche, ospedalizzazione per grandi cause, acces si al Pronto Soccorso. Pur essendo il 

target tendenzialmente esente da patologie croniche, tuttavia è utile rilevare anche la quota 

minima che ne soffre. Particolarmente evidenti sono le patologie di area neuropsichiatrica, evidenti 

soprattutto nei bambini  che hanno presentato condizioni di salute sfavorevoli alla nascita.  

 
 

  

Patologie  

CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

BRONCOPATIE 8,2 14,7 9,1 15,0 21,4 31,2 15,6 23,7 

CARDIOPATIE 6,5 4,8 3,2 6,7 8,8 8,8 6,9 7,4 

DIABETE 0,0 0,0 0,6 0,3 0,1 0,3 0,2 0,2 

ENDOCRINOPATIE 1,0 0,3 0,3 0,5 1,1 1,4 0,9 0,9 

NEOPLASIE 1,0 1,0 0,6 1,3 0,8 0,5 0,8 0,8 

P NEUROPSICHIATRICHE 3,7 3,5 4,7 6,2 4,5 6,7 4,4 5,9 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) per genere e distretto, 0 -4 anni,  Banca Dati Assistiti 20 19  
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  CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

Gruppi di cause  F M F M F M F M 

APPARATO DIGERENTE 5.5 3.8 2.4 7.1 6.0 4.2 5.0 4.8 

APPARATO RESPIRATORIO 13.0 19.2 9.5 14.4 18.2 20.7 15.0 18.8 

CONDIZIONI PERINATALI 38.3 45.2 39.6 50.5 18.2 25.7 27.7 36.0 

MALATTIE INFETTIVE 10.3 9.3 3.8 6.0 5.2 6.1 6.0 6.7 

MALFORMAZIONI 

CONGENITE 
4.1 9.9 4.1 7.6 4.6 8.1 4.4 8.4 

TRAUMATISMI E 

AVVELENAMENTI 
4.1 3.8 1.5 8.2 4.0 4.9 3.4 5.5 

TUTTI I TUMORI 0.3 1.6 2.4 2.4 2.8 2.0 2.2 2.0 

TUTTI I RICOVERI MENO DRG 

391 
101.3 112.5 87.5 133.2 109.3 134.7 102.3 129.6 

Ricoveri per causa ð tasso (x1000) per genere e distretto, 0 -4 anni, SDO 2020  

 

I bambini mostrano un tasso di ospedalizzazione più elevato rispetto ad altri target, eccetto quello 

dellõet¨ anziana. Le patologie legate alla nascita, allõapparato respiratorio, allõapparato digerente, 

nonché le patologie infettive, malformative, ma anche traumatiche sono causa frequente di 

ricovero. I maschi registrano un tasso di ricovero più alto; il distretto di Mantova evidenzia un legger o 

eccesso rispetto ai restanti distretti.  

Lõanalisi dei dati del 2021 mostra un tasso di accesso al PS pi½ elevato per i residenti del distretto di 

Crema e per gli stranieri rispetto agli italiani in tutti i distretti.  

Nei primi anni di vita si rileva un importante ricorso ai servizi di Emergenza -Urgenza, sia per la rapida 

insorgenza di sintomi spesso difficilmente interpretabili nel bambino, sia per il timore dei genitori di 

non poter controllare le condizioni di salute del proprio figlio. I motivi princi pali di accesso al PS sono 

i traumatismi e la febbre in entrambi i sessi. Il focus sulle cause traumatiche mostra una percentuale 

di incidenti òin altro luogoó molto alta, probabilmente per scarsa attenzione alla compilazione 

dettagliata, che dovrebbe esse re assolutamente oggetto di correzione, mentre già si intravede la 

quota di incidenti domestici.  

 

 

distretto  

italiani  stranieri  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

CREMA 1905 396.4 82 4.3 553 414.5 26 4.7 

CREMONA 1893 381.1 69 3.6 865 388.6 48 5.5 

MANTOVA  4030 346.6 232 5.8 1557 368.9 98 6.3 

ATS 7828 365.8 383 4.9 2975 382.3 172 5.8 

N. accessi al Pronto Soccorso, tassi  di accesso (x 1000) e % di accessi seguiti da ricovero per distretto 

e cittadinanza, 0 -4 anni. Flusso Pronto Soccorso 2021  
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Motivo dõaccesso al Pronto Soccorso, per genere, 0-4 anni  

 

 
 

Tipo di traumatismo in accessi al Pronto Soccorso, 0 -4 anni  
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1.2.5 Target 5 -19 anni  

Questo target, che copre lõet¨ scolare, si rivela in realt¨ estremamente complesso per le rilevanti 

modificazioni di natura fisica e psicologica coinvolte. Il passaggio dallõinfanzia allõadolescenza 

rappresenta una fase cruciale per lõacquisizione di abitudini e comportamenti che possono influire 

negativamente sullo stato di salute. Cambiano i contesti di riferimento e gli strumenti di 

comunicazione tra pari e con gli adulti, per cui le informazioni vanno veicolate con modalità e 

strumenti de dicati allo specifico target.  

 

Distretto  

  di cui stranieri  

F M F+M F M F+M 
% 

stranieri  

CREMA 11099 12024 23123 1875 2048 3923 17.0 

CREMONA 12307 13506 25813 3005 3353 6358 24.6 

MANTOVA  27642 29902 57544 5424 5938 11362 19.7 

Totale ATS 51048 55432 106480 10304 11339 21643 20.3 

Popolazione 5 -19 anni per genere, distretti e cittadinanza al 01/01/2021 da Anagrafe 

Assistiti 

 

Anche in questa fascia dõet¨ la popolazione straniera costituisce una proporzione significativa (1 su 

5 per lõintera ATS), ed ¯ particolarmente alta nel distretto di Cremona (24,6%).  

 

Stato di salute  
 

Per caratterizzare lo stile di vita dei bambini in età da scuola primaria, si è fatto riferimento alla 

rilevazione 2019 del sistema di sorveglianza nazionale òOkkio alla saluteó 1. Sono stati stimati i numeri 

assoluti sulla base delle percentuali riscontrate per la Lombardia, a partire dal numero totale di 

bambini dellõATS di et¨ compresa tra i 5 e i 9 anni. 

FORMA FISICA 
% 

Lombardia  

N 

stimato  

Sovrappeso  17.6 5811 

Obeso  4 1321 

Obeso g rave  0.7 231 

ABITUDINI ALIMENTARI     

nessuna colazione  6.6 2179 

consumo non quotidiano di frutta e verdura  21 6933 

SEDENTARIETA'     

nessuna attività fisica il giorno precedente la 

rilevazione  
17.6 5811 

TV in camera  37.6 12414 

% Lombardia 2019 e n.  stimato ð 5-9 anni  

                                                 
1 La sesta indagine della sorveglianza nazionale OKkio  alla SALUTE ¯ stata condotta dallõIstituto Superiore di Sanit¨ (ISS) in 

collaborazione con il Ministero dellõIstruzione e con tutte le Regioni e Provincie autonome italiane. Oltre 50 mila i bambini della 

III classe della scuola primaria che, nella primave ra del 2019, hanno risposto al questionario della sorveglianza, permettendo 

di fotografare gli stili di vita dei bambini italiani, di monitorare il loro stato ponderale e di analizzare il contesto fami liare e 

scolastico di riferimento.  
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Al fine di evidenziare le abitudini negative che possono riguardare unõet¨ pi½ adolescenziale, si 

riportano i dati dellõindagine (Health Behaviour in School-aged Children 2 - Comportamenti collegati 

alla salute dei ragazzi in età scol are) che, giunta alla V rilevazione, permette di fotografare lo stato 

di salute dei giovani italiani. Si tratta di un questionario somministrato a 58.976 ragazzi di 11, 13 e 15 

anni in tutta Italia (rilevazione 2018). I dati indicano che persistono alcune abitudini scorrette. Dal 20 

al 30% degli studenti compresi tra 11 e 15 anni non assume la prima colazione nei giorni di scuola; 

solo il 30% dei ragazzi consuma frutta e verdura almeno una volta al giorno; meno del 10% svolge 

almeno unõora quotidiana di attività motoria; il 25% supera le due ore al giorno trascorse davanti a 

uno schermo.  

Altri comportamenti a rischio emergono nei ragazzi di 15 anni: lõabitudine al fumo, preoccupante 

specialmente nelle 15enni (31.9% delle femmine contro il 24.8% dei maschi); il consumo di cannabis 

(11.4% delle femmine e 16.2 dei maschi); il consumo di alcol (45,2% delle femmine e 53.5% dei 

maschi), soprattutto in binge drinking, cioè 5 bevande alcoliche in una sola occasione (37.1% delle 

femmine e 43.4% dei maschi).  

 

 

 

Prevale nza patologie croniche  

  
Anche in questo target non mancano le patologie croniche, seppur in misura molto contenuta 

rispetto agli adulti. Si osservano differenze di genere abbastanza evidenti, in particolare per le 

cardiopatie e le broncopatie, più frequen ti nei maschi, nonché le patologie endocrine, più frequenti 

nelle femmine del distretto di Mantova.  

Le patologie di area NPIA presentano tassi diversi tra i Distretti.  

 
 

  

Patologie  

CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

BRONCOPATIE 15,5 24,6 18,3 30,7 17,2 27,6 17,1 27,7 

CARDIOPATIE 6,1 10,8 6,9 9,8 6,8 9,8 6,7 10,0 

DIABETE 2,4 2,1 2,5 2,4 2,5 2,2 2,5 2,2 

ENDOCRINOPATIE 5,1 4,3 4,5 3,1 6,8 5,1 5,9 4,4 

NEOPLASIE 2,2 1,9 1,0 1,7 1,5 1,4 1,5 1,6 

P NEUROPSICHIATRICHE 7,9 4,6 12,0 10,7 7,8 7,2 8,8 7,5 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) per genere e per distretto, 5 -19 anni, Banca Dati Assistiti 2019   

 

 

 
Per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri, è confermata la differenza di genere che mostra i maschi 

pi½ suscettibili alle patologie dellõapparato respiratorio e circolatorio. Emerge inoltre il contributo dei 

traumatismi che portano ad una maggiore ospedalizzazione nel genere maschile. Un profilo di salute 

che si accentua nellõet¨ adulta. 

 

 

 

                                                 
2 http://www.hbsc.or g/publications/international  
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  CREMA CREMONA  MANTOVA  ATS 

Gruppi di cause  F M F M F M F M 

APPARATO DIGERENTE 2.1 2.8 2.6 4.0 3.0 3.8 2.7 3.6 

APPARATO RESPIRATORIO 3.1 3.3 2.2 3.9 2.9 4.1 2.8 3.9 

MALATTIE INFETTIVE 1.8 1.4 0.6 1.0 1.5 1.4 1.3 1.3 

SISTEMA CIRCOLATORIO 0.6 1.0 0.2 1.8 0.4 1.2 0.4 1.3 

TRAUMATISMI E 

AVVELENAMENTI 
2.9 6.0 2.2 6.0 3.0 5.3 2.8 5.6 

TUTTI I TUMORI 1.0 0.6 1.2 0.9 1.7 1.0 1.4 0.9 

TUTTI I RICOVERI  30.4 35.0 27.2 39.5 31.2 35.6 30.1 36.4 

Ricoveri  per causa ð tasso (x1000) per genere e distretto, 5 -19 anni, SDO 2020  

 

Accessi al pronto Soccorso  

 

Lõanalisi del flusso relativo al 2021 mostra sempre un tasso di accesso al PS maggiore per il distretto 

di Crema. Stranieri e italiani hanno il medesimo tasso dõaccesso, fuorch® per il distretto di Cremona, 

in cui è maggiore per gli stranieri.  

In questa fascia  di età il ricorso al PS è meno frequente rispetto alla fascia precedente. Sono 

soprattutto i traumi a motivare il ricorso ai servizi di urgenza, indicatore di comportamenti 

maggiormente a rischio in questa popolazione. I motivi di accesso più frequente (t ra quelli 

specificati) risultano infatti òtraumi e ustionió, che coinvolgono specialmente il genere maschile. 

Allõinterno della categoria traumi, assumono maggiore evidenza gli incidenti sportivi, soprattutto nei 

maschi, gli incidenti domestici, scolastici  e quelli stradali.  

 

 

 

distretto  

italiani  stranieri  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

CREMA 4568 237.9 257 5.6 924 235.5 62 6.7 

CREMONA 3878 199.3 263 6.8 1415 222.6 105 7.4 

MANTOVA  10113 219.0 605 6.0 2480 218.3 158 6.4 

ATS 18559 218.8 1125 6.1 4819 222.7 325 6.7 

N. accessi al Pronto Soccorso, tassi di accesso (x 1000) e % di accessi seguiti da ricovero per distret to 

e cittadinanza, 5 -19 anni. Flusso Pronto Soccorso 2021  
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Motivo accesso al Pronto Soccorso, per genere, 5 -19 anni  

 

 

 
Tipo di traumatismo in accessi al Pronto Soccorso , per genere, 5 -19 anni  
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Dipendenze  

Già in questo giovane target è possibile m isurare lõutenza dei Servizi Dipendenze. 

I dati provenienti dai SERD indicano che gli accessi di questa fascia dõet¨ sono contenuti e in gran 

parte di sesso maschile (84%). Il 59% sono collegati allõuso di droghe, in particolare cannabinoidi.  

Il gioco dõazzardo rilevato in questa fascia dõet¨ ¯ pressoch® assente. 

 

 

 

 
 

Accessi al SERD per distretto e genere 5 -19 anni  Accessi al SERD per distretto e tipo dipendenza, 5 -19 anni  

 

 

Accessi al SERT per distribuzione di sostanza e genere 5 -19 anni  
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1.2.6 Target 20-44 anni  

ĉ la classe dõet¨ che entra nel mondo del lavoro e nella vita riproduttiva. Quella in cui le differenze 

di genere si esprimono al massimo grado, condizionando il benessere psico -fisico di entrambi i 

generi. Rappresenta un target ancora tendenzial mente libero da patologie croniche, mentre è più 

esposto ad eventi acuti, ostetrico -ginecologici per le donne e traumatici per gli uomini.  

Le donne sono massimamente sensibili e raggiungibili dai messaggi di promozione della salute in 

relazione alla mater nità, a differenza degli uomini che, in questa fascia di età, lo possono diventare 

indirettamente nel ruolo di genitore.   Ancora presente in modo importante la componente straniera.  

 

Distretto  

  di cui stranieri  

F M F+M F M F+M 
% 

stranieri  

CREMA 23177 23651 46828 4607 3900 8507 18.2 

CREMONA 26295 27431 53726 6971 6858 13829 25.7 

MANTOVA  57040 59278 116318 13421 13247 26668 22.9 

Totale ATS 106512 110360 216872 24999 24005 49004 22.6 

Popolazione 20 -44 anni per genere, distretti e cittadinanza al 01/01/ 2021 da Anagrafe 

Assistiti 

 

 

Stato di salute  

Compaiono le patologie croniche, in particolare quelle respiratorie e cardiocircolatorie, nonché le 

neoplasie con tassi apprezzabili.  Più evidenti nelle donne sono le patologie endocrine, fenomeno 

probabilmente  ascrivibile alla sovradiagnosi conseguente al monitoraggio degli esami in 

gravidanza, specialmente nella provincia di Mantova. Le patologie cardiocircolatorie sono più 

frequenti nel genere maschile, mentre i tumori lo sono nel genere femminile in quanto i l tumore della 

mammella comincia a emergere in modo importante.  

La popolazione straniera risulta maggiormente in buona salute, ad eccezione per la patologia 

diabetica che interessa in misura più elevata sia uomini che donne straniere. Si tratta di diabete in 

età adulta, dipendente quindi in larga misura da abitudini alimentari differenti.  

Lõospedalizzazione mostra una forte connotazione di genere: le donne presentano un tasso di 

ospedalizzazione più che doppio rispetto agli uomini, dato che risente dei rico veri per parto. Negli 

uomini permane un alto tasso di ricoveri per traumatismi.  
 

  

Patologie  

CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

BRONCOPATIE 34,2 38,2 36,4 40,9 25,4 28,2 30,0 33,5 

CARDIOPATIE 25,5 38,5 28,8 38,3 27,7 37,0 27,5 37,6 

DIABETE 11,3 8,1 17,7 9,9 17,2 11,5 16,0 10,4 

ENDOCRINOPATIE 38,5 13,0 42,2 11,3 52,7 16,4 47,0 14,4 

NEOPLASIE 15,7 10,7 15,7 9,5 18,7 11,4 17,3 10,8 

P PSICHIATRICHE 10,6 8,6 23,6 23,4 12,0 10,8 14,6 13,5 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) per genere e distretto, 20 -44 anni, Banca Dati Assistiti 2019  
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Patologie  

ITALIANA STRANIERA 

F M F M 

BRONCOPATIE 32,8 37,4 20,9 18,8 

CARDIOPATIE 28,5 40,4 23,9 27,3 

DIABETE 12,0 8,2 29,3 18,4 

ENDOCRINOPATIE 48,7 16,2 41,5 7,9 

NEOPLASIE 18,9 12,4 12,0 4,7 

P PSICHIATRICHE 13,7 12,8 17,3 16,0 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) per genere e cittadinanza, 20 -44 anni, Banca Dati Assistiti 2019   

 

Gruppi di cause  
CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

APPARATO DIGERENTE 4.4 4.3 4.6 4.7 4.5 5.7 4.5 5.1 

APPARATO RESPIRATORIO 3.5 4.7 5.1 8.7 3.0 5.4 3.6 6.1 

MALATTIE INFETTIVE 0.7 1.2 1.0 1.3 0.9 1.0 0.9 1.1 

SISTEMA CIRCOLATORIO 1.6 3.4 1.6 3.4 1.9 2.8 1.7 3.1 

TRAUMATISMI E 

AVVELENAMENTI 
2.9 5.2 2.3 6.5 2.7 5.9 2.7 5.9 

TUTTI I TUMORI 5.8 2.2 5.4 2.3 5.8 2.2 5.7 2.2 

TUTTI I RICOVERI  109.8 37.6 111.3 44.6 108.1 38.2 109.3 39.7 

Ricoveri per causa ð tasso (x1000) per genere e distretto, 20 -44 anni, SDO 2020  

 

 

Accessi al Pronto Soccorso  

Lõanalisi dati del 2021 mostra un tasso di accesso pi½ elevato tra i residenti del distretto di Crema. Si 

pone il problema della difficoltà della medicina territoriale di gestire gli eventi acuti che non si 

configurano come urgenza.  

La differenza di genere risulta molto evidente nei motivi dõaccesso: gravidanza e patologie del tratto 

genito -urinario nelle femmine, traumi nei maschi, verosimilmente correlabili allõattivit¨ lavorativa, 

anche se rimane rilevante la quota di traumi in ambiente domestico, su strada e nello sport.  

 

distretto  

italiani  stranieri  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

CREMA 10507 274.2 950 9.0 3324 390.7 291 8.8 

CREMONA 9175 230.0 1045 11.4 4296 310.7 459 10.7 

MANTOVA 21843 243.6 1666 7.6 9303 348.8 798 8.6 

ATS 41525 247.4 3661 8.8 16923 345.3 1548 9.1 

N. accessi al Pronto Soccorso, tassi di accesso (x 1000) e % di accessi seguiti da ricovero per distretto 

e cittadinanza, 20 -44 anni. Flusso Pronto Soccorso 2021  
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Motivo dõaccesso al Pronto Soccorso per genere, 20-44 anni  

 

 

 

 
Tipo di traumatismo in accessi al Pronto Soccorso, 20 -44 anni  
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Dipendenze  

I dati provenienti dal Servizio per le Dipendenze indica che circa lõ8 Ą dei soggetti in questa fascia 

dõet¨ ha almeno un accesso nel 2020.  

Circa i due terzi dei soggetti accedono per problemi di tossicodipendenza e le sostanze più utilizzate 

sono i cannabinoidi, seguiti da cocaina, eroina e alcool. Risulta assolutamente prevalente il genere 

maschile (81%). Il gioco  dõazzardo costituisce motivo di utilizzo del servizio soprattutto negli uomini. 

 

 

 
Accessi al SERD per distretto e genere 20 -44 anni  

 

Accessi al SERD per distretto e tipo dipendenza 20 -44 anni  

 

 

 
Accessi al SERD per tipo di dipendenza e genere 20 -44 anni  

 

Accessi al SERD per genere e tipo sostanza 20 -44 anni  
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Focus gioco dõazzardo patologico (GAP) 

Si sono esplorate le caratteristiche dei giocatori dõazzardo patologici in carico ai SERD nel 2020. In questa fascia 

dõet¨ su 58 utenti solo 6 erano femmine (10%), per cui si evidenzia una importante differenza di genere.  

I giocatori patologici in questa fascia di età hanno prevalentemente un titolo di studio medio -basso e i maschi 

sono per lo più occupati.  

 

  
Distribuzione per genere e tipo di occ upazione, 20 -44 anni  Distribuzione per genere e titolo di studio, 20 -44 anni  

 

 

1.2.7 Target 45-64 anni  

ĉ la classe dõet¨ in cui le differenze di genere non sono pi½ governate principalmente dalla fisiologia, 

ma segnate dalla specificità della patologia. Le cron icità cominciano ad esprimersi in modo 

apprezzabile, soprattutto nel genere maschile, come verosimile conseguenza di più concause.  Da 

un lato si esaurisce la latenza dellõesposizione a fattori di rischio che hanno agito nella precedente 

fascia di età, dal lõaltro agisce probabilmente una minore propensione nel genere maschile alla 

tutela della propria salute, compresa la prevenzione. Ne ¯ un probabile esempio lõeccesso di 

ospedalizzazione per patologie dellõapparato digerente nel genere maschile e, pur con meno 

evidenza, per le malattie respiratorie e cardio -circolatorie. Si attenua invece il gap maschi/femmine 

rispetto ai traumatismi.  

La quota di popolazione straniera rimane consistente anche in questa fascia dõet¨ non pi½ giovane 

e risulta mediamente più s ana rispetto alla popolazione italiana, con lõeccezione del diabete. 

Le endocrinopatie rimangono più frequenti nella provincia di Mantova, mentre le patologie 

psichiatriche spiccano nel distretto di Cremona. La patologia neoplastica, che acquisisce in ques ta 

fascia dõet¨ numeri pi½ consistenti, ¯ pi½ rappresentata nella provincia di Cremona. 
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Distretto  
  di cui stranieri  

F M F+M F M F+M % stranieri  

CREMA 24943 25381 50324 2359 2071 4430 8.8 

CREMONA 29681 30215 59896 3602 3353 6955 11.6 

MANTOVA  63289 64127 127416 7205 6289 13494 10.6 

Totale ATS 117913 119723 237636 13166 11713 24879 10.5 

Popolazione 45 -64 anni per genere, distretto e cittadinanza al 01/01/2021 da Anagrafe 

Assistiti 

 

Stato di salute  
 

Patologie  
CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

BRONCOPATIE 37,2 28,7 41,0 35,6 33,7 29,6 36,3 31,0 

CARDIOPATIE 201,2 267,5 203,7 263,6 205,8 262,0 204,3 263,6 

DIABETE 37,4 61,0 42,4 64,9 41,8 68,4 41,0 66,0 

ENDOCRINOPATIE 99,1 74,4 108,1 78,1 130,7 88,5 118,3 82,9 

NEOPLASIE 81,0 44,1 78,9 40,8 79,0 41,9 79,4 42,1 

P PSICHIATRICHE 8,9 7,2 20,5 21,2 11,0 10,1 12,9 12,3 

Prevalenza patologie croniche (tasso x 1000) per genere e distretto 45 -64 anni, Banca Dati Assistiti 2019  

 

 

Patologie  ITALIANA STRANIERA 

F M F M 

BRONCOPATIE 37,0 30,6 31,0 34,4 

CARDIOPATIE 209,3 274,9 165,7 162,7 

DIABETE 35,7 61,3 81,9 107,7 

ENDOCRINOPATIE 122,4 86,7 86,9 49,0 

NEOPLASIE 84,0 44,6 44,1 19,0 

P PSICHIATRICHE 12,8 12,0 14,1 15,3 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) p er genere e cittadinanza - 45-64 anni,  Banca Dati Assistiti 2019  

 

 
 CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

Gruppi di cause  F M F M F M F M 

APPARATO DIGERENTE 5.1 10.9 7.7 13.4 6.7 13.4 6.6 12.9 

APPARATO RESPIRATORIO 10.2 21.4 14.8 26.5 7.6 12.3 10.0 17.9 

MALATTIE INFETTIVE 1.1 1.5 1.5 1.8 1.2 1.6 1.3 1.6 

SISTEMA CIRCOLATORIO 7.7 18.1 5.8 15.9 7.3 15.2 7.0 16.0 

TRAUMATISMI E 

AVVELENAMENTI 
5.0 6.5 5.2 7.6 5.8 7.6 5.5 7.4 

TUTTI I TUMORI 13.5 9.2 13.5 10.6 14.8 10.8 14.2 10.4 

TUTTI I RICOVERI  74.3 98.6 87.6 110.9 83.7 98.2 82.7 101.5 

Ricoveri per caus a (tasso x1000) per causa, genere e distretto - 45-64 anni, SDO 2020  
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Accessi al Pronto Soccorso  

  

Lõanalisi dei dati del 2021 mostra un tasso di accesso al PS maggiore negli stranieri rispetto agli italiani 

in tutti i distretti. Crema rimane, tra i distre tti, quello con il tasso più alto di accessi negli italiani. I traumi 

sono sempre presenti come causa importante sia di accessi al PS che di ospedalizzazione: gli 

incidenti sul lavoro, soprattutto per gli uomini risultano sempre un capitolo importante nell õinsieme, 

come pure gli incidenti domestici per le donne.  

 

 

distretto  

italiani  stranieri  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ric overo  

CREMA 10953 238.7 1182 10.8 1174 265.0 103 8.8 

CREMONA 10478 197.9 1569 15.0 1811 260.4 193 10.7 

MANTOVA  25051 219.9 2463 9.8 3647 270.3 266 7.3 

ATS 46482 218.5 5214 11.2 6632 266.6 562 8.5 

N. accessi al Pronto Soccorso, tassi di accesso (x 1000 ) e % di accessi seguiti da ricovero per distretto 

e cittadinanza, 45 -64 anni. Flusso Pronto Soccorso 2021  

 

 
Motivo di accesso al Pronto Soccorso per codice colore e genere, 45 -64 anni  
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Tipo di traumatismo in accessi al Pronto Soccorso, 45 -64 anni  

 

 

Dipendenze  
 
I dati provenienti dal SERD indicano che circa il 4,6Ą dei soggetti in questa fascia dõet¨ ha almeno 

un accesso nel 2020, con una predominanza dei maschi rispetto alle femmine (76%) in tutti i distretti.  

 

 

 
 

Accessi al SERD per distretto e g enere 45 -69 anni  

 

Accessi al SERD per distretto e tipo dipendenza 45 -69 anni  
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Accessi al SERD per tipo di dipendenza e genere 45 -69 anni  

 

Accessi al SERD per genere e tipo sostanza 45 -69anni  

Il primo problema rilevato è la tossicodipendenza per gli uomini e lõalcolismo nelle donne, anche il 

gioco dõazzardo acquista rilevanza, come per la classe di et¨ precedente. 

 

 

 

 

Focus Gioco dõazzardo patologico (GAP) 
 

Dei 87 utenti SERT con problemi di gioco dõazzardo, 17 sono donne (19.5%), Si nota quindi come la 

differenza di genere persista anche in questa fascia dõet¨ seppur la forbice si riduca. 

Ancora una volta osserviamo come prevalgano titoli di studio bassi e utenti per lo più occupati, 

anche se la percentuale dei disoccupati cresce rispetto alla fascia dõet¨ precedente. 

 

 

 
 

Distribuzione per genere e tipo di occupazione, 45 -69 anni  

 

Distribuzione per genere e titolo di studio, 45 -69 anni  
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1.2.8 Il target anziano ( over 65 anni)  

È tra i target più numerosi e quello più fragile. Le patologie croniche interess ano in modo importante 

entrambi i generi e ne attenuano le precedenti differenze. La prevenzione possibile è quella rivolta 

a contenere lõevoluzione verso lõaggravamento della malattia e le comorbidit¨. La componente 

straniera in questa fascia di età è res iduale.  

 

Distretto  

  di cui stranieri  

F M F+M F M F+M 
% 

stranieri  

CREMA 21652 18116 39768 444 229 673 1.7 

CREMONA 31780 24396 56176 774 453 1227 2.2 

MANTOVA  64186 50893 115079 1600 807 2407 2.1 

Totale ATS 117618 93405 211023 2818 1489 4307 2.0 

Popol azione over 65 anni per genere, distretti e cittadinanza al 01/01/2021 da Anagrafe 

Assistiti 

 

 

 

Stato di salute  

Le patologie croniche in questa fascia di età esplodono in tutta la loro evidenza, come riportano i 

tassi della tabella che segue. Entrambi i g eneri sono coinvolti anche se nelle donne sono 

maggiormente rappresentate solo le neuropatie. Le malattie psichiatriche rimangono molto più 

elevate nel distretto di Cremona, come gi¨ osservato nelle altre fasce dõet¨. 

 

 

 

Patologie  CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

F M F M F M F M 

BRONCOPATIE 71,2 75,5 86,4 94,6 74,1 80,2 76,9 83,0 

CARDIOPATIE 694,1 694,2 690,4 704,9 684,9 699,9 688,2 700,0 

DIABETE 135,0 196,3 138,9 201,9 151,8 211,8 145,0 205,9 

ENDOCRINOPATIE 211,4 226,8 241,8 252,7 289,6 273,2 261,3 258,1 

NEOPLASIE 165,4 200,8 154,1 181,7 142,0 174,2 149,9 181,8 

NEUROPATIE 95,3 72,0 107,7 81,8 87,4 67,2 94,5 72,1 

P PSICHIATRICHE 19,5 15,8 35,9 31,2 19,3 18,3 23,9 21,2 

Prevalenza patologie croniche (tasso x1000) p er genere e distretto, 65+ anni, Banca Dati  Assistiti 2019 

 

Anche lõospedalizzazione sale esponenzialmente, in ragione delle peggiori condizioni di salute della 

popolazione. I traumatismi, di solito più numerosi nel genere maschile, solo in questa fascia di età 

sono causa di ricovero più frequente nelle donne che negli uomini.  
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  CREMA CREMONA MANTOVA  ATS 

Cause di cause  F M F M F M F M 

APPARATO DIGERENTE 11.2 20.8 13.9 26.2 13.9 24.8 13.4 24.4 

APPARATO RESPIRATORIO 37.4 71.2 40.9 74.0 28.5 45.6 33.7 58.6 

MALATTIE INFETTIVE 4.3 7.2 6.1 8.3 5.7 6.0 5.6 6.9 

SISTEMA CIRCOLATORIO 39.8 70.2 45.4 69.2 39.1 63.4 40.9 66.4 

TRAUMATISMI E 

AVVELENAMENTI 
23.1 14.8 23.4 15.8 25.4 16.8 24.4 16.1 

TUTTI I TUMORI 20.6 37.3 21.5 42.0 22.5 39.1 21.8 39.5 

TUTTI I RICOVERI  190.5 289.4 219.5 322.1 200.2 277.0 203.6 291.6 

Ricoveri per causa  (tasso x1000) per genere e distretto, 65+ anni  

 

 

 

 

 

Accessi al Pronto Soccorso  

Lõanalisi dei dati del 2021 continua a mostrare un tasso di accesso al PS maggiore nel distretto di 

Crema per gli italiani, che rappresentano pre ssoch® tutta la popolazione in questa fascia dõet¨. 

Sono soprattutto traumi e patologie croniche che inducono allõutilizzo del PS tra gli anziani. Solo in 

questo target, la quota di donne traumatizzate supera quella degli uomini negli accessi al PS, 

coeren te con quanto già osservato per i ricoveri.  

 

 

 

 

distretto  

italiani  stranieri  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

N. 

accessi  

tasso di 

accesso 

per 1000  

N. 

accessi 

con 

ricovero  

% 

accessi 

con  

ricovero  

CREMA 14023 358.7 3768 26.9 138 205.1 28 20.3 

CREMONA 16737 304.6 5281 31.6 272 221.7 77 28.3 

MANTOVA  34115 302.8 7954 23.3 527 218.9 103 19.5 

ATS 64875 313.8 17003 26.2 937 217.6 208 22.2 

N. accessi al Pronto Soccorso, tassi di accesso (x 1000) e % di acces si seguiti da ricovero per distretto 

e cittadinanza, over 64 anni. Flusso Pronto Soccorso 2021  
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Motivo dõaccesso al Pronto Soccorso, per genere 65+ anni 

 

 
Tipo di traumatismo in accessi al Pronto Soccorso, 65+ anni  

 

 

 

Dipendenze  

 
Solo lo 0,5 Ą della popolazione in questa fascia di età ha effettuato almeno un accesso al SERD, 

per cui si ritiene che gli anziani siano meno a rischio di dipendenze. Le poche persone che 

frequentano il SERD hanno principalmente problemi di dipendenza da alcol e gioco dõazzardo.  
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Accessi al SERD per distretto e genere 65+ anni  

 

Accessi al SERD per distretto e tipo dipendenza 65+ anni  

 

  
Accessi al SERD per tipo di dipendenza e genere 65+ anni  

 

Accessi al SERD per genere e tipo sostanza 65+ anni  

 

 

 

Focus giocatori dõazzardo patologici ð GAP 
 

Su 26 utenti SERT in cura per ludopatia in questa fascia dõet¨, 8 sono donne (30.8%). Si osserva come 

la proporzione di donne vada aumentando con lõaumentare delle dõet¨, anche in ragione della 

maggior numerosità delle femmine t ra gli anziani.  

Prevale un livello di istruzione basso, che rispecchia quello della fascia di età considerata. Anche il 

fatto di non essere attivi nel mondo del lavoro è tipico del target anziano.  
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Distribuzione per genere e tipo di occupazione, 4 5-69 anni  

 

Distribuzione per genere e titolo di studio, 45 -69 anni  

 

 

1.2.9 Focus sulla patologia tumorale  

 

Si riportano di seguito i paragoni con il Nord Italia in termini di incidenza e di mortalità. Le tabelle qui 

riportate esprimono un esito qualitativo real izzato confrontando i tassi standardizzati del Nord dõItalia 

riportati nella pubblicazione òI numeri del Cancro in Italia, edizione del 2019ó con i tassi ATS calcolati 

a partire dai dati del Registro Tumori dellõATS e che copre le intere province di Mantova e di 

Cremona. Le patologie tumorali qui analizzate sono le 10 con i tassi di mortalità più elevati sul territorio 

del Nord Italia, quindi quelle su cui riporre maggior attenzione, in quanto coinvolgono un numero 

consistente di popolazione. Tale confronto  viene eseguito separatamente per i maschi e le femmine.  

 

 

MASCHI Confronto ATS vs Nord Italia  

TUMORE/SEDE (2010-2015) Incidenza  Mortalità  

TUTTI I TUMORI MALIGNI Simile Superiore  

BRONCHI E POLMONE Simile Superiore  

COLON RETTO ANO Inferiore  Simile 

PROSTATA Inferiore  Inferiore  

FEGATO Superiore  Superiore  

STOMACO Superiore  Superiore  

PANCREAS Simile Simile 

VESCICA Inferiore  Simile 

AERODIGESTIVE Superiore  Simile 

LEUCEMIE Simile Simile 

RENE E VIE Simile Simile 

*Numeri del Cancro in Italia, edizione 20 19 

Tabella di confronto tassi incidenza e mortalità per tumori nei 

maschi.  
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FEMMINE Confronto ATS vs Nord Italia  

TUMORE/SEDE (2010-2015) Incidenza  Mortalità  

TUTTI I TUMORI MALIGNI Superiore  Superiore  

MAMMELLA Superiore  Superiore  

BRONCHI E POLMONE Simile Simile 

COLON RETTO ANO Inferiore  Simile 

PANCREAS Superiore  Superiore  

STOMACO Superiore  Superiore  

OVAIO  Simile Simile 

FEGATO Simile Simile 

LEUCEMIE Simile Simile 

NON-HODGKIN Simile Simile 

SNC Simile Superiore  

*Numeri del Cancro in Italia, edizio ne 2019  

Tabella di confronto tassi incidenza e mortalità per tumori nelle 

femmine.  

 

Si evince che, per quanto riguarda i maschi, nel nostro territorio si riscontrano incidenze inferiori per 

neoplasie maligne del colon -retto, della prostata e della vescic a. Per contro si hanno valori superiori 

per il fegato, lo stomaco e le vie aerodigestive.  

Riguardo la mortalità invece, i residenti maschi del nostro territorio presentano una mortalità inferiore 

per le neoplasie maligne alla prostata. Si riscontrano invec e valori superiori  per polmone, fegato e 

stomaco. Complessivamente, sul nostro territorio, le patologie tumorali maligne nei maschi risultano 

avere unõincidenza sovrapponibile col riferimento del Nord Italia pur presentando una mortalit¨ 

maggiore.  

Per quan to riguarda le femmine invece, nel nostro territorio si riscontrano incidenze inferiori per 

neoplasie maligne del colon -retto. Per contro si hanno valori superiori per la mammella, il pancreas 

e lo stomaco.  

Riguardo la mortalità invece, le residenti femmi ne del nostro territorio presentano una mortalità 

superiore per le neoplasie maligne alla mammella, pancreas, stoma co e sistema nervoso centrale. 

Complessivamente, sul nostro territorio, le patologie tumorali maligne nelle femmine risultano avere 

unõincidenza e una mortalità superiore rispetto ai valori di riferimento del Nord Italia.  

 

 

1.2.10 Appendice  

Si segnalano ulteriori elaborati statistici scaricabili dal sito web aziendale che possono essere 

consultati al fine di arricchire la conoscenza sul contesto epide miologico:  

V Focus sulle patologie tumorali https://www.ats -valpadana.it/schede -registro -tumori   

V Profilo di salute per Comune https://www.ats -valpadana.it/profilo -salute -comuni   

V Dati epidemiologici Covid 19 https://www.ats -valpadana.it/dati -epidemiologici -covid -19  

https://www.ats-valpadana.it/schede-registro-tumori
https://www.ats-valpadana.it/profilo-salute-comuni
https://www.ats-valpadana.it/dati-epidemiologici-covid-19


 
 

 

Piano Integrato dei Controlli del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ð anno 2022 
Pagina 44 di 167 

 

 

 

 

Materiali e Metodi  

Le analisi hanno ut ilizzato base -dati esclusivamente relative al territorio oggetto di indagine, 

privilegiando i confronti interni rispetto al contesto più ampio regionale e nazionale, per il quale si 

rimanda alla letteratura di riferimento. Di seguito vengono elencati i flu ssi utilizzati. 

Anagrafe Assistiti  

Raccoglie le variabili socio -anagrafiche di tutti gli assistiti residenti nei comuni dellõATS, compreso 

lõindirizzo di residenza/domicilio, ĉ aggiornata alle anagrafi comunali e concorre ad implementare 

la Nuova Anagrafe Regionale (NAR)  

Certificati di Assistenza al Parto (CedAP)  

Il flusso CedAP riguarda la certificazione che ogni struttura che assiste al parto è tenuta a compilare 

e inviare alla propria Regione. Il CedAP è costituito da diverse parti relative alle caratte ristiche socio -

demografiche dei genitori, alla gravidanza, al parto ed infine al neonato, raccogliendone molte 

informazioni utili al monitoraggio, nonch®  variabili indispensabili per unõattribuzione di classe sociale 

finalizzata allo studio delle diseguag lianze della salute,  quali occupazione e scolarità di entrambi i 

genitori. Ha il limite di non prevedere, analogamente alle SDO, un reciproco scambio inter -regionale, 

talché, se una quota delle residenti partorisce fuori regione, soprattutto nei territori  frontalieri, questa 

sfugge alla ricognizione regionale.  

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)  

Il flusso SDO registra tutti i ricoveri occorsi nella popolazione residente avvenuti nel periodo esaminato 

in qualsiasi struttura pubblica o privata accreditata  dellõintero territorio nazionale. La registrazione 

comprende diagnosi, interventi, accertamenti e terapie eventualmente effettuati durante il 

ricovero.  

Pronto  Soccorso (PS) 

Il flusso del pronto Soccorso contiene dati relativi a tutti gli accessi dei resid enti nel territorio ATS presso 

le strutture situate allõinterno della Regione Lombardia. 

Banca Dati Assistito (BDA)  

La Banca Dati Assistito è un prodotto epidemiologico che raccoglie e riassume tutti i consumi sanitari 

dei residenti nellõanno di calendario. Tali consumi (ricoveri, prestazioni ambulatoriali, farmaci, 

riabilitazione, ricoveri in strutture socio -sanitarie ecc,) sono codificati in modo dettagliato, 

consentendo di mappare le diverse patologie e quindi categorizzare tutti gli assistiti in funzion e del 

stato di salute individuale.  

Flusso Serd 

Il flusso che contiene la rendicontazione delle prestazioni ambulatoriali fornite dai Servizi Dipendenze 

è purtroppo reso disponibile dalle ASST soltanto in forma anonima e quindi può essere analizzato 

soltant o separatamente dagli altri flussi in quanto non linkabile, con grave pregiudizio per la 

possibilit¨ di studiare il fenomeno emergente della òdoppia diagnosió (patologia psichiatrica e 

dipendenza) che caratterizza i disturbi di personalità.  
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1.3 Il contesto ep idemiologico correlato alla pandemia da Sars -Cov2  

1.3.1 Situazione dall'inizio dell'epidemia  

Anche nellõanno 2022 si prevede un ruolo cruciale del Dipartimento di Prevenzione Sanitaria di ATS 

della Val Padana nel garantire la tutela dalla salute della popolazion e delle province di Cremona e 

Mantova. In primo luogo, determinante sar¨ lõandamento della pandemia.  

Per una adeguata rappresentazione dellõimpatto che la pandemia ha avuto e sta avendo sul 

territorio dellõATS della Val Padana, si riportano a seguire le mappe, le tabelle e i grafici prodotti 

dallõOsservatorio Epidemiologico dellõAgenzia raffiguranti i principali indicatori cumulativi da inizio 

epidemia nel nostro territorio.  

 

  

 
 

  
  

 
Oltre lõ11% dei residenti nel territorio di ATS Val Padana ha avuto lõinfezione da Covid-19. 
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rilevazione al 

2/1/2022  

ATS CREMONA MANTOVA  

numero 

assoluto  

tasso 

grezzo  

numero 

assoluto  

tasso 

grezzo  

numero 

assoluto  

tasso 

grezzo  

casi  88602 11615 39640 11138 48962 12032 

deceduti  3138 411 1558 438 1580 388 

 
 

Il nume ro di tamponi eseguiti, e quindi anche la capacità diagnostica, sono aumentati 

esponenzialmente nel corso del 2021, frutto dellõintroduzione del green pass per lõaccesso ad un 

numero di luoghi sempre maggiore.  
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Dalla seconda ondata, iniziata in autunno 2020, è possibile confrontare correttamente le curve 

poiché è garantito un numero di tamponi sufficiente al corretto monitoraggio delle positività. Si nota 

come la curva della seconda ondata cominci a salire dappri ma nella popolazione dei giovani e 

degli adolescenti (dai 14 ai 24 anni), caratterizzati da un bisogno di socialità più marcato, mentre i 

bambini fino ai 5 anni sono i meno coinvolti fino a marzo quando si palesa lõeffetto delle vaccinazioni 

nel confronto tra classi. La curva degli over 85 è tra le ultime a salire ma si mantiene la più alta fino 

a mostrare appunto lõefficacia dei primi vaccini somministrati dal mese di gennaio 2021, dapprima 

agli ospiti delle RSA, poi esteso agli over 80 ed infine a tutti g li ad erenti alla campagna vaccinale.  
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La terza ondata ha avuto il suo picco intorno alla met¨ di marzo 2021 e si ¯ conclusa con lõinizio 

dellõestate, in modo del tutto analogo a quanto successo nel 2020.  

È inoltre confortante notare che la terza ondata, mol to evidente nella popolazione generale, non 

sia nemmeno partita tra gli ospiti e gli operatori delle RSA a cui è stato offerto il vaccino a partire dal 

mese di gennaio 2020. Dopo una forte decrescita in tutte le fasce dõet¨ in corrispondenza dellõinizio 

de lla stagione calda 2021, si nota, a partire dal mese di luglio, una crescita della curva della 

popolazione più giovane, specialmente nei ragazzi tra gli 11 e i 24 anni. Questo eccesso è rientrato 

nei primi giorni di settembre per poi lasciare spazio allõondata iniziata con l'avvio dell'autunno. La 

ripida crescita a cui si è assistito a partire dal mese di dicembre 2021 è spiegabile dalla maggior 

contagiosità della variante Omicron che ha di fatto innestato uno tsunami di contagi.  

Di seguito si riportano le tabelle riferite ai decessi. Il dato considerato è quello riportato nei flussi covid 

regionali. La letalità è molto bassa fino ai 70 anni di età. I decessi sono avvenuti soprattutto a partire 

da quellõet¨, in particolar modo nel genere maschile.  

 
 

rilevaz ione al 02/01/2022  CREMONA MANTOVA  

FASCIA D'ETA' decessi  

distribuzione dei 

deceduti  letalità  decessi  

distribuzione dei 

deceduti  letalità  

00-18 0 0% 0% 1 0% 0% 

19-50 24 2% 0% 13 1% 0% 

51-70 259 17% 3% 143 9% 1% 

70+ 1275 82% 21% 1423 90% 18% 

Totale  1558 100% 4% 1580 100% 3% 

 

rilevazione al 02/01/2022  FEMMINE MASCHI 

FASCIA D'ETA' decessi  

distribuzione dei 

deceduti  letalità  decessi  

distribuzione dei 

deceduti  letalità  

00-18 1 0% 0% 0 0% 0% 

19-50 15 1% 0% 22 1% 0% 

51-70 92 7% 1% 310 17% 3% 

70+ 1251 92% 16% 1447 81% 24% 

Totale  1359 100% 3% 1779 100% 4% 

 

 

 

 

1.3.2 Andamento della campagna vaccinale  

La campagna di vaccinazione massiva, iniziata a dicembre 2020, ha lõobiettivo di vaccinare il 

maggior numero di persone nel più breve tempo possibile. Si riportano  in questa sezione i risultati più 

rilevanti.  
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Pur essendo iniziata a cavallo tra il 2020 e il 2021, la campagna vaccinale ha avuto la sua maggiore 

capacità erogativa e la maggiore adesione tra la popolazione nel periodo tra aprile e luglio 2021, 

in cono comitanza col primo ciclo vaccinale di tutta la popolazione over 12. Dopo un rallentamento 

estivo, si ¯ osservata la ripresa nei numeri con lõavvio e la promozione della dose booster a partire 

da fine novembre 2021, probabilmente incentivata anche dalla co ntestuale ricrescita della curva 

dei casi.  

A partire da metà dicembre 2021 è stata aperta anche la campagna vaccinale per i bambini sotto 

i 12 anni e fino al 2/1/2022 si sono contate oltre 5600 prime dosi ai bambini delle province di Mantova 

e Cremona.  

 
 

 

 

Provincia  numero  percentuale  

CREMONA 3,116 15% 

MANTOVA  2,575 10% 

TOTALE 5,691 12% 

rilevazione al 02/01/2022    
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Per descrivere la popolazione in relazione allo status vaccinale sono stati costruiti i grafici sottostanti 

che permettono di quantificare visivamente le diverse tipologie di popolazione nelle varie fasce 

d'età.  

Lo status vaccinale è stato definito come segue:  

¶ Terza dose effettuata: persone che hanno ricevuto la dose booster da almeno 2 settimane.  

¶ Ciclo completo: persone che hanno ricevuto la  seconda dose (o lõunica per Johnson & 

Johnson) da almeno 14 giorni, per cui la copertura anticorpale si considera completa, ma 

che non hanno ancora ricevuto la dose booster (o lõhanno ricevuta da meno di 2 settimane). 

¶ Ciclo incompleto: persone che hanno r icevuto la prima dose da almeno 14 giorni, ma non 

hanno ancora ricevuto la seconda, oppure sono passati meno di 14 giorni dalla seconda 

dose, per cui la copertura vaccinale si considera incompleta.  

¶ Non vaccinati: persone che non hanno avuto nessuna dose di  vaccino, oppure sono passati 

meno di 14 giorni dalla prima somministrazione, per cui non presentano una copertura 

vaccinale adeguata.  

¶ I bambini al di sotto dei 12 anni sono stati considerati come gruppo a parte poiché per loro 

la campagna di vaccinazione anti -covid, a inizio gennaio, era appena iniziata.  

 

 

 

 
 

Il 10% della popolazione ha unõet¨ al di sotto dei 12 anni. La miglior performance vaccinale ¯ stata 

ottenuta a fine dicembre 2021, nel distretto di Crema, in cui oltre il 78% della popolazione total e è 

vaccinata con ciclo completo da più di 14 giorni. Anche la dose booster ha raggiunto in questo 

distretto la quota maggiore di popolazione (27.2%). In coda si trova il distretto di Guidizzolo in cui la 

popolazione che ha concluso lõiter vaccinale non super ail 72% e poche persone hanno già ricevuto 

la dose booster.  
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La popolazione con pi½ di 65 anni ha raggiunto una quota importante di immunizzati (almeno lõ86% 

in tutti i distretti). Più della metà degli over 85 ha anche già ricevuto la  dose booster. La popolazione 

tra i 18 e i 64 anni risulta ora molto simile per aderenza e copertura (oltre lõ85% ha almeno una dose), 

ma la dose booster è stata effettuata con più frequenza dai 45 -64enni. La quota degli adolescenti 

senza alcuna copertura vaccinale si attesta a poco più del 20% dei ragazzi.  

Per ottenere i dati di efficacia della vaccinazione anti -covid nel nostro territorio dellõATS Val Padana, 

si ¯ deciso di replicare il modello che lõIstituto Superiore di Sanit¨ adotta nel suo documento esteso 

per la Sorveglianza integrata COVID -19 (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars -cov -2-

sorveglianza -dati). Il periodo di osservazione, però, è stato attualizzato a partire dal 1 dicembre 2021 

con lõintento di rendere le diverse categorie di popolazione confrontabili in quanto sperimentanti lo 

stesso periodo epidemico. Il vantaggio per i vaccinati è rilevato in ogni confronto, soprattutto in 

termini di ospedalizzazione, ma i dati suggeriscono anche quanto sia importante la dose booster per 

mantene re un livello di protezione adeguato nella popolazione vaccinata.  

 

 

Efficacia sul prevenire il contagio rispetto ai non vaccinati  

fascia d'età  ciclo completo >5 mesi  

ciclo completo 

<5mesi  dose booster  

12-39 -38 (-48,-29) 24 (20,29) 18 (7,28) 

40-59 22 (16,27) 61 (58,64) 52 (47,57) 

60-79 11 (-1,21) 47 (38,55) 55 (47,61) 

80+ 6 (-27,30) 46 (-4,71) 57 (42,69) 

Totale corretto per 

età  -6 (-11,-1) 41 (38,43) 41 (37,45) 

Regressione di Poisson; dati analizzati a partire dal 01/12/2021  
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Efficacia sul preve nire il ricovero rispetto ai non vaccinati  

fascia d'età  ciclo completo >5 mesi  

ciclo completo 

<5mesi  dose booster  

12-39 80 (6,96) 89 (64,96) - 

40-59 93 (82,97) 95 (82,98) 95 (62,99) 

60-79 77 (66,85) 80 (63,89) 91 (81,96) 

80+ 22 (-30,53) 86 (-1,98) 94 (86,97) 

Totale corretto per 

età  70 (60,77) 84 (75,90) 94 (91,97) 

Regressione di Poisson; dati analizzati a partire dal 01/12/2021  

 
Le curve rappresentate di seguito danno unõidea grafica dell'andamento dei contagi e dei ricoveri 

nelle diverse categorie descritte. Si nota come la curva dellõincidenza sia in crescita in misura 

maggiore nei bambini sotto i 12 anni e nei non vaccinati. Seguono a poca distanza le persone che 

hanno concluso lõiter da pi½ di 5 mesi. Osservando la curva dei ricoveri si nota come i non vaccinati 

costituiscano il gruppo di gran lunga più a rischio.  

 

 

 

  
 

 

 
Ai fini di individuare le categorie di persone meno propense a vaccinarsi, è utile osservare il grafico 

sottostante che raffigura la quota dei non aderenti alla campagna vacci nale per età e sesso. Si 

osserva una scarsa propensione a vaccinarsi negli gli uomini tra i 30 e i 45 anni e nelle donne intorno 

ai 30 anni. Il dato sulle donne potrebbe essere spiegato dalle gravidanze in atto che ricadono 

soprattutto in questa fascia d'e tà.  
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1.3.3 Curve per provincia  

 
PROVINCIA DI CREMONA 

 

Si sceglie di presentare ora un focus dei principali indicatori per provincia, al fine di caratterizzare al 

meglio i due territori che compongono la ATS Val Padana.  
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La prima ondata è stata car atterizzata da un eccesso nelle classi di età più avanzate, che però, per 

via della gravità delle condizioni di salute, erano anche quelle con più accessi nelle strutture 

ospedaliere e quindi con più tamponi. In termini di incidenza non si osservano differ enze particolari 

tra le classi di età nella seconda e nella terza ondata, significativo del fatto che il contagio ha 

coinvolto allo stesso modo tutta la popolazione e il sistema di diagnosi non ha subito distorsioni. 

Differenze tra le classi di età riprend ono ad evidenziarsi a partire dallõestate 2021, momento 

caratterizzato da una diversa distribuzione di vaccinati tra le classi di età. I ricoveri e i decessi invece, 

sono rimasti più frequenti nelle classi di età più anziane, seppur con meno scarto rispett o alla prima 

ondata. Si nota in modo evidente come questõestate lõepidemia abbia coinvolto in particolare i 

giovani al di sotto dei 20 anni. Anche nella crescita della curva degli ultimi due mesi del 2021 si 

osserva come i giovani svolgano un ruolo determi nante nellõaumento dei casi, verosimilmente 

perché una grande quota di questi non è vaccinato e perché più propensi a momenti di socialità.  

 

PROVINCIA DI MANTOVA  
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La prima ondata è stata caratterizzata da un eccesso nelle classi di età più avan zate, che però, per 

via della gravità delle condizioni di salute, erano anche quelle con più accessi nelle strutture 

ospedaliere e quindi con più tamponi. In termini di incidenza non si osservano differenze particolari 

tra le classi di età nella seconda e nella terza ondata, significativo del fatto che il contagio ha 

coinvolto allo stesso modo tutta la popolazione e il sistema di diagnosi non ha subito distorsioni. 

Differenze tra le classi di et¨ riprendono ad evidenziarsi a partire dallõestate, momento caratterizzato 

da una diversa distribuzione di vaccinati per classi di età. I decessi sono essenzialmente a carico 

della popolazione anziana, specialmente nelle ondate successive alla prima. La crescita estiva nelle 

curve di incidenza ha coinvolto soprattutto  i giovani mentre si osserva negli ultimi due mesi del 2021 

un aumento dei casi in tutte le fasce dõet¨ considerate, anche se in misura maggiore nei giovani, 

meno vaccinati e più inclini a condividere momenti di socialità.  

 

 

 

1.3.4 Varianti di SARS-CoV -2 

 
Nel c orso del 2021 ¯ stato possibile apprendere che difficile ¯ prevedere lõandamento dellõepidemia 

da Sars-CoV -2 dei prossimi mesi, in ragione soprattutto del fatto che nuove varianti virali si generano 

in tempi e modi del tutto imprevedibili.  

 

Eõ prevedibile però che ancora per il 2022, la gestione della pandemia continuerà a condizionare 

pesantemente le attivit¨ dellõATS. 

 

 

Maggiori informazioni sono reperibili alla pagina dedicata dell'Istituto Superiore di Sanità al link: 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/  oppure consultando il cruscotto MADE a questo indirizzo 

https://www.ep.epiprev.it/5402  

Per una descrizione del livello internazionale si rimanda  invece al sito: 

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical -distribution -2019-ncov -cases  

 

 

 

 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
https://www.ep.epiprev.it/5402
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
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2 RISORSE, FORMAZIONE, COMUNICAZIONE, 

ORGANIZZAZIONE 

2.1 Le risorse 

2.1.1 Le risorse umane  

La dotazione del personale dipendente attualmente assegnato al Dipartimento di Igiene e 

Prevenzione Sanitaria, è riportata nella  seguente tabella:    

 

STRUTTURA DIRIGENZA COMPARTO TOTALE 

DIREZ.DIP.IGIENE PREVENZIONE SANITARIA 1 9 10 

UOSD PROM.SALUTE E SVILUPPO DELLE RETI 1 11 12 

UOC IG. SANITÀ PUBBLICA SALUTE AMBIENTE 1 27 28 

UOC IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE 1 39 40 

UOC LABORATORIO DI PREVENZIONE AGENZIA 1 8 9 

UOC PREV. SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO 7 64 71 

UOC PREVENZIONE NELLE COMUNITA' 4 40 44 

Totale  16 198 214 

 

 

Il Dipartimento ha sempre promosso un approccio trasversale  e multidisci plinare nellõorganizzazione 

delle attività, per favorire la collaborazione tra strutture e tra operatori, riconoscendo nel confronto 

un importante strument o per la crescita professionale e per il miglioramento della performance 

aziendale.  

In ragione dellõemergenza pandemica anche nel 2021 , tale approccio è stato necessariamente 

enfatizzato e si ¯ tradotto in una revisione dellõassetto organizzativo interno finalizzato a fornire il 

massimo supporto possibile alle attività di sorveglianza sanitaria e contact tracing , attraverso il 

reclutamento di tutto il personale disponibile, dapprima allõinterno delle strutture del dipartimento e, 

in seconda battuta, anche a llõinterno di altri dipartimenti dellõAgenzia.  

In particolare  n. 13 unità del comparto sono operatori con contratto a tempo determinato in 

scadenza  al 30/03/2022 , essendo stati assunti  per supportare nella gestione della pandemia. Sono in 

fase di reclutam ento sia dirigenti sia personale del comparto per garantire le opportune sostituzioni 

dovute a cessazioni dal servizio per pensionamenti o trasferimenti ad altro ente.  

Considerat o il persistere della pandemia COVID 19 e lõattuale stato di emergenza sanitaria Ucraina, 

la programmazione delle attività di competenza dei singoli servizi viene definita e modulata 

compatibilmente con i ca richi di lavoro richiesti per le attività di sorveglianza sanitaria  COVID e di 

gestione dellõemergenza Ucraina. 

 

2.1.2 Le risorse strumentali: i sistemi informativi per la prevenzione  

Il Dipartimento si avvale di numerosi applicativi per lo svolgimento delle proprie attività, alcuni di 

matrice regionale, altri implementati a livello locale.  

Si citano:  
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Applicativi Regionali  

I.M.PRE.S@ (Informatizzazione Monitoraggio Prevenzione Sanitaria): per  la registrazione e 

lõinformatizzazione dei dati relativi alle attivit¨ di controllo attraverso lõAnagrafe Generale della 

Prevenzione.  Il sistema I.M.PRE.S@ è inoltre arricchito di nuovi ap plicativci, tra cui il sistema  

Ge.CA  (per la notifica cantieri prevista dal D. Lgs. 81/2008 ) e Ge.M.A. (per la notifica ed il piano di 

lavoro di lavoro di bonifica dei manufatti contenenti amianto (D.Lgs. 81/2008) e dell a relazione 

annuale (L. 257/92) ; 

 

SIAVr: Sistema Informativo per lõAnagrafe Vaccinale regionale; 

MAINF: per la gestione delle segnalazioni di malattie infettive;  

SCREENING: per la gestione dei flussi degli screening oncologici;  

PRO.SA.: database regionale per le attività di promozione della  salute;  

SOF.I.A: per la gestione dellõassistenza in strutture extraospedaliere convenzionate per malati di AIDS 

e sindromi correlate in regime di ricovero e di centri diurni;  

Person@-Ma.P.I.: per la registrazione delle segnalazioni di Malattie Profession ali e Infortuni sul Lavoro.  

 

Applicativi Locali  

Dossier: in uso presso le strutture Igiene e Sanità Pubblica, Igiene degli Alimenti, Prevenzione e 

Sicurezza Ambienti di Lavoro, per la gestione dellõattivit¨ di vigilanza, dei controlli e dei 

campionamenti;  lõapplicativo ¯ interfacciato con I.M.PRE.S@ (ne alimenta il db); 

INVISIBLE FARM: applicativo per la gestione dei casi e dei contatti nellõambito della sorveglianza 

sanitaria;   

PORTALE AZIENDALE PER QUESTIONARI INFORMATIZZATI: sistema per la gestione informatizzata dei 

questionari (test sierologici extra SSR, rientri dallõestero, segnalazione sintomatici covid fascia 0-6 anni 

ð servizi educativi e scuole dellõinfanzia). 

Analisi: applicativo gestionale per il Laboratorio di Prevenzione;  

Dedalus: per la gest ione degli screening di popolazione.  
 

2.2 La formazione  

La formazione rappresenta una leva strategica per la crescita professionale ed il miglioramento della 

qualità del servizio.  

Fondamentale, in tal senso, ¯ il raccordo con lõUfficio Formazione: nelle propos te per il Piano di 

Formazione Aziendale sono previst e, anche per il 2022, diversi eventi formativi che vertono su 

argomenti di carattere tecnico professionale di interesse per le varie strutture che afferiscono al 

Dipartimento.  

Di particolare interesse son o inoltre gli eventi formativi proposti nellõambito dellõAnticorruzione. 
 

2.3 La comunicazione  

La comunicazione riveste un ruolo di fondamentale importanza in quanto consente di veicolare agli 

stakeholder di riferimento, informazioni e contenuti relativi alle attività di promozione della salute e 

di prevenzione realizzate dal Dipartimento. In tal senso, la comunicazione è uno  strumento per 

lõempowerment della comunità e per l o sviluppo di una cultura del benessere, della prevenzione e 

della sicurezza.  
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Allo scop o, sussistono rapporti di collaborazione e di sinergia con lõUfficio Comunicazione aziendale, 

con il quale il Dipartimento periodicamente concorda campagne / iniziative di comunicazione su 

tematiche specifiche, identificando gli stili di comunicazione e gl i strumenti più adeguati in relazione 

al target di riferimento . 
 

2.4 Lõorganizzazione 
Lõassetto organizzativo del Dipartimento ¯ puntualmente declinato nel Piano di Organizzazione 

Strategico aziendale ð adottato con decreto n. 34 del 31/01/2017  - nel quale son o riportati 

lõorganigramma e il funzionigramma (ai quali si rimanda per le informazioni di dettaglio). 

Il sistema di procedure e regolamenti che disciplinano le attività del Dipartimento è codificato 

nellõambito del Sistema di Gestione per la Qualit¨ aziendale (applicato a tutta lõAgenzia). 

Nello specifico, il Sistema qualità del Dipartimento (come pure quello aziendale) è certificato a 

fronte della norma UNI EN ISO 9001.  

A questa certificazione si aggiunge lõaccreditamento alla Norma UNI CEI EN ISO/IEC 17 025 del 

Laboratorio di Prevenzione.  

 

 

 

3 PROMOZIONE DELLA SALUTE  

3.1 Risultati dellõUOSD Promozione della Salute e Sviluppo delle Reti 

nellõanno 2021 

Il Piano Integrato Locale di Promozione della Salute dellõATS della Val Padana, per lõanno di esercizio 

2021 (PIL 2021), redatto in coerenza con la Deliberazione n. XI/2672 del 16.12.2019 òDeterminazioni 

in ordine alla gestione del servizio Sociosanitario per lõesercizio 2020ó, si ¯ sviluppato con lõimpianto 

metodologico previsto dalle  Circolari 21/San/2008 òLinee di indirizzo per l'aggiornamento dei Piani 

Integrati Locali  degli interventi di promozione della salute ð annualità 2009 e indicazioni per la 

rilevazione  dell'attivit¨ svolta nel 2008ó e óIndirizzi alle ASL per la pianificazione integrata degli 

interventi  di promozione della salute ð novembre 2009ó e  con gli indirizzi di programmazione regionali 

(vedi comunicazione del 21 gennaio e nota protocollo G1.2020.0042914 del 18/12/2020).  

La realizzazione delle azioni di promozione della salute  è stata in parte cond izionata dalla  pandemia 

da Sars-Cov -2 e gli specifici programmi sono stati riorientat i verso progettualità rivolte alla 

prevenzione e al contrasto del virus Sars-Cov -2 nei vari setting.  

In particolare:  

V Programma N. 1 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di 

rischio comportamentali negli ambienti di lavoroó: avviate nuove buone pratiche 

orientate ad accompagnare lõemergenza Covid ð 19 nei luoghi di lavoro. Le attività sono 

state realizzate utilizzando nuove modalità di for mazione a distanza, compatibilmente 

con la chiusura di molte ditte durante i mesi della Fase 1.  



 
 

 

Piano Integrato dei Controlli del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ð anno 2022 
Pagina 61 di 167 

 

 

 

 

V Programma N. 2 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di 

rischio comportamentali nei contesti scolastició: i programmi regionali e lo sviluppo della 

rete SPS sono stati presto interrotti dalla sospensione delle lezioni in presenza. Per quanto 

possibile si ¯ cercato di garantire attivit¨ di formazione a distanza e lõaccompagnamento 

della scuola durante lõemergenza pandemica. 

V Programma N. 3 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di 

rischio comportamentali nelle comunit¨ localió: le attivit¨ realizzate nei territori delle 

province di Cremona e Mantova sono state improvvisamente interrotte. La 

colla borazione con gli EE.LL, i Gruppi di Cammino, i Baby Pit Stop, il Terzo Settore e tutti gli 

altri stakeholder interessata è stata esclusivamente mantenuta, per quanto possibile, con 

modalità a distanza. Solamente nei mesi estivi è stato possibile incontrar e nuovamente i 

cittadini pur nel rispetto del distanziamento fisico e delle norme igienico sanitarie a tutela 

della sicurezza delle persone.  

V Programma N. 4 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute nei primi 1000 giorni di 

vitaó: lõATS della Val Padana e le ASST di Crema, Cremona e Mantova hanno raggiunto 

nei primi mesi dellõanno la qualificazione della Fase 1 del programma Comunit¨ Amica 

dei Bambini di Unicef Italia. La prosecuzione del progetto è stata interrotta così pure la 

diffusione della Po litica e parte della formazione rivolta agli operatori.  

V Programma N. 5 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di 

rischio comportamentali promossi nel setting sanitario in sinergia con gli enti erogatorió: 

sono state stipu late, anche per lõanno 2020, convenzioni in tema di promozione della 

salute con le ASST di Crema, Cremona e Mantova; è stato inoltre consolidato il Tavolo 

Tecnico Interaziendale, Cabina di Regia , convocato periodicamente dallõAgenzia. 

Particolare impegno è  stato inoltre profuso nella collaborazione con gli Uffici di Piano ed 

il Terzo Settore. 

Il PIL 2021 ha ricompreso un capitolo dedicato al contrasto del Gioco dõAzzardo Patologico, 

strutturato secondo le azioni previste dalla DGR XI/585 dellõ1/10/2018 òApprovazione programma di 

attivit¨ per il contrasto al Gioco dõAzzardo Patologico ð attuazione D.G.R. n. 159 del 29/05/2018 e 

D.C.R. n. 1497 del 11/04/ 2017ó ed in coerenza con i seguenti tre Obiettivi Generali previsti dal òPiano 

di Attività Regionale Lombar do per il Contrasto al Gioco dõAzzardoó. 

Per la realizzazione delle attività programmate dal PIL 202 1 e dal Piano GAP sono state utilizzate le 

risorse finanziarie assegnate da Regione Lombardia.  Le attività sono state regolarmente 

rendicontate come da indi cazioni regionali.  

Il PIL 2021 ̄  stato approvato dallõATS della Val Padana con Decreto n. 111 del 25.2.2021 e pubblicato 

sul sito aziendale.  

Con Decreto n. 679 del 22/12/2021 è stata approvata la terza annualità del Piano locale GAP ed in 

particolare sono state avviate azioni specifiche, in continuità con le annualità precedenti, in 

coerenza con i seguenti tre Obiettivi Generali:  

1. Promuovere aumento di conoscenze e competenze finalizzate a sostenere processi di health 

literacy nei diversi target (Obiettivo Generale 1);  

2. Potenziare lõattivit¨ di prevenzione e contrasto del GAP nei setting Scuola, Luoghi di Lavoro, 

Comunità locali (Obiettivo Generale 2);  



 
 

 

Piano Integrato dei Controlli del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ð anno 2022 
Pagina 62 di 167 

 

 

 

 

3. Potenziare le opportunità di Diagnosi Precoce, Cura e Riabilitazione del Disturbo da Gioco 

dõAzzardo in linea con lõassetto organizzativo previsto dalla L. R. 23/15 e in ottemperanza ai 

LEA 2017, anche attraverso sperimentazioni di residenzialità (Obiettivo Generale 3).  

 

 

3.2 Piano dellõUOSD Promozione della Salute e Sviluppo delle Reti per 

lõanno 2022 

Le attività  di promozione della salute e di prevenzione dei fattori di cronicit¨ realizzate dallõAgenzia 

ð di competenza della UOSD Promozione della Salute e Sviluppo delle Reti ð sono declinate nel Piano 

Integrato Locale di Promozione della Salute dellõATS della Val Padana, che riassume le azioni 

programmate per lõanno in corso, nel rispetto delle indicazioni regionali e sulla base del contesto 

epidemiologico di riferimento.  

Per lõanno di esercizio 2022, il Piano Integrato Locale di Promozione della Salute si svilupp a con 

lõimpianto metodologico previsto dalle Circolari 21/San/2008 òLinee di indirizzo per l'aggiornamento 

dei Piani Integrati Locali  degli interventi di promozione della salute ð annualità 2009 e indicazioni per 

la rilevazione  dell'attività svolta nel 200 8ó e óIndirizzi alle ASL per la pianificazione integrata degli 

interventi  di promozione della salute ð novembre 2009ó e  con gli indirizzi di programmazione regionali .  

Si conferma la pianificazione locale strutturata nei cinque programmi ed in particolare:  

¶ Programma N. 1 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio 

comportamentali negli ambienti di lavoroó  

¶ Programma N. 2 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio 

comportament ali nei contesti scolastició  

¶ Programma N. 3 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio 

comportamentali nelle comunit¨ localió  

¶ Programma N. 4 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute nei primi 1000 giorni di vitaó  

¶ Programma N. 5 òPromozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio 

comportamentali promossi nel setting sanitario in sinergia con gli enti erogatorió. 

La pandemia da SARS -CoV -2, che ha impattato duramente anche  sul territorio dellõATS della Val 

Padana dal mese di febbraio 2020, ha reso necessaria la definizione di nuove priorità, obiettivi di 

salute di comunità e la repentina riorganizzazione delle attività degli operatori della UOSD 

Promozione della Salute e Sv iluppo delle Reti che hanno agito da subito in supporto allõU.O.C.  

Malattie Infettive nellõattivit¨ di sorveglianza sanitaria e contact tracing nei vari setting, con 

particolare riferimento allõambito scolastico. 

Il PIL 2022 pertanto è stato redatto alla luce del nuovo contesto epidemiologico, socio -demografico 

ed economico che caratterizza il nostro territorio, secondo un approccio interaziendale e 

intersettoriale, con programmi suddivisi per setting  dõazione. Il documento ¯ focalizzato su 

programmi e pro getti orientati sia alla prevenzione dei fattori di rischio comportamentali che al 

contrasto della pandemia da SARS -CoV -2. La programmazione delle attività sarà contraddistinta, 

compatibilmente con lõattuale situazione sanitaria caratterizzata anche dallõimprevedibilità del virus 

soggetto a varianti, sia da una ripartenza graduale delle singole progettualità che dalla definizione 

di nuovi percorsi, anche orientati alla salute e alla sicurezza in tema di prevenzione da Sars -Cov -2, al 

fine di accompagnare lõintera comunit¨ ad una nuova ònormalit¨ó che sar¨ inevitabilmente diversa 
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da prima. Particolare rilevanza sar¨ dedicata, in unõottica di equit¨, ai percorsi rivolti ai soggetti 

òfragilió, affinch® risultino prioritari concreti interventi focalizzati sui nuovi bisogni delle famiglie.  

Ogni azione progettuale realizzata nei vari setting  è stata arricchita dalla prospettiva concreta di 

una crescente accessibilità ai vaccini che, coniugata con una persistente adozione di 

comportamenti individuali e di comunità p iù responsabili, ci renderà in grado di fronteggiare 

lõattuale quadro epidemiologico, ancora troppo carico di incertezze. 

Il PIL 2022 ricomprende, in ognuno dei cinque programmi, azioni di contrasto al Gioco dõAzzardo 

Patologico e la nuova programmazione d i specifiche azioni comunicative (Obiettivo 1) e preventive 

(Obiettivo 2) del Piano Locale per il contrasto al Gioco dõAzzardo Patologico - seconda annualità , 

affinché ogni progettualità confluisca in un unico assetto programmatorio e organizzativo locale 

capace di fare òsistemaó rispetto allõesistente. 

Per la realizzazione delle attività programmate per il PIL 2022 e per il Piano GAP verranno utilizzate le 

risorse finanziarie assegnate da Regione Lombardia.  

Per le azioni di dettaglio previste da ogni linea  di programma , si rimanda al Piano Integrato di 

Promozione della Salute dellõATS della Val Padana. 
 
 
 
 

4 PREVENZIONE NELLE COMUNITAõ 
 

4.1 UOS Prevenzione delle malattie infettive  

 

4.1.1 Risultati dellõUOS Prevenzione delle malattie infettive nellõanno 2021  

 

In questa sezione si forniscono i risultati sullõattivit¨ di sorveglianza delle principali malattie infettive. 

Per ogni patologia, è stato riportato il numero assoluto dei casi confermati e il tasso per 100 .000 

abitanti calcolato sulla base del numero di per sone residenti nelle province di Mantova e Cremona 

al 01/01/2021 da fonte ISTAT (7 58.303 persone ). 

In Regione Lombardia il sistema di sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive è 

regolato da appositi atti di indirizzo regionale che gara ntiscono uniformità nelle modalità di 

segnalazione e inserimento da parte dei medici nellõapplicativo regionale s-MAINF e la compilazione 

obbligatoria di tutte le schede.  

Lõunit¨ operativa di prevenzione delle malattie infettive di ATS Val Padana garantisce la sorveglianza 

territoriale delle patologie infettive: ogni caso di patologia infettiva con obbligo di notifica (tra quelle 

comprese nel DM 1990) viene segna lata ad ATS che si attiva per lõinchiesta epidemiologica, la 

gestione del caso e la ricerca di e ventuali contatti e/o altre fonti di esposizione.  

In numeri assoluti, le dieci patologie più frequentemente notificate, escludendo il Covid -19, sono 

state le diarree infettive (278), la varicella (192), la scabbia (182), le salmonellosi non tifoidee (70), la 

legionellosi (57), la tubercolosi (54), la mononucleosi (35), la scarlattina (28), la West -Nile (15) e le 

meningoencefaliti virali (11).  
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Tra le malattie esantematiche e le patologie che colpiscono prevalentemente bambini e 

adolescenti nel 2021 è stato r ilevato un numero maggiore di notifiche per la varicella (25,3 casi per 

100.000 abitanti), la mononucleosi (4,6 casi per 100.000 abitanti) e la scarlattina (3,7 casi per 100.000 

abitanti).  Nel 2020 e nel 2021 vi è stato un sensibile calo delle segnalazioni  di varicella dovuto 

probabilmente alle misure di protezione individuale adottate nel corso della pandemia 

(distanziamento sociale, mascherine, lavaggio delle mani) associata a una possibile sottonotifica.  

 

 PATOLOGIA 

 
  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

MONONUCLEOSI n. 26 21 35 39 56 45 70 70 73 47 35 

INFETTIVA Tasso 

3,3 2,7 4,5 5 7,2 5,8 9,1 9,1 9,5 6,1 4,6 
   per 100.000  

PAROTITE EPIDEMICA 

n. 36 34 19 21 16 21 14 16 24 9 4 

Tasso 

4,6 4,4 2,5 2,7 2,1 2,7 1,8 2,1 3,1 1,1 0,5 
 per 100.000  

PERTOSSE 

n. 4 5 1 11 4 5 10 18 12 4 0 

Tasso 

0,5 0,7 0,1 1,4 0,5 0,6 1,3 2,3 1,6 0,5 0 
 per 100.000  

SCARLATTINA 

n. 572 705 476 322 390 345 356 296 355 76 28 

Tasso 

73,4 92,1 61,6 41,4 50,2 44,6 46,1 38,4 46,1 9,8 3,7 
 per 100.000  

VARICELLA 

n. 1.787 2.241 2.987 2.104 1.674 1.877 2230 1733 1916 199 192 

Tasso 

229 293 386 271 216 243 289 225 249 26 25,3 
 per 100.000  

MORBILLO 

n. 22 7 10 2 1 6 87 8 17 0 0 

Tasso 

2,8 0,9 1,3 0,3 0,1 0,8 11,3 1 2,2 0 0 
 per 100.000  

ROSOLIA 

n. 3 3 3 0 1 0 1 1 0 0 0 

Tasso 

0,4 0,4 0,4 0 0,1 0 0,1 0,1 0 0 0 
 per 100.000  

 

Nel 2021, in controtendenza con i dati del periodo compreso tra il 2015 -2020 vi è stato un aumento 

delle segn alazioni delle diarree infettive.  Le notifiche di salmonellosi, continuano ad essere in 

diminuzione coerentemente al quadro europeo.  

In termini di frequenza le patologie gastrointestinali/a trasmissione alimentare  più frequenti sono 

state le diarree infet tive  (36,7 x 100.000 abitanti) e  le salmonellosi non tifoidee ( 9,1 x 100.000 abitanti).  

In merito allõepatite A si conferma una diminuzione rispetto al 2019 e ai precedenti anni (2017 evento 

epidemico a carattere europeo).  
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    2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

DIARREA 

INFETTIVA 
n. 411 513 495 531 623 558 499 362 310 232 278 

Tasso 

100.000 
52,8 67,0 64,0 68,3 80,2 72,2 64,6 47,0 40,2 30,1 36,7 

EPATITE A n. 11 20 33 14 10 8 61 28 12 6 1 

Tasso 

100.000 
1,4 2,6 4,3 1,8 1,3 1,0 7,9 3,6 1,6 0,7 0,1 

GIARDIASI n. 4 10 6 2 6 4 6 3 2 7 1 

Tasso 

100.000 
0,5 1,3 0,8 0,3 0,8 0,5 0,8 0,4 0,3 0,9 0,1 

LISTERIOSI n. 5 5 6 2 4 5 3 2 7 11 4 

Tasso 

100.000 
0,6 0,7 0,8 0,3 0,5 0,6 0,4 0,3 0,9 1,4 0,5 

SALMONELLOSI 

NON TIFOIDEE 
n. 218 186 181 156 164 139 102 110 81 88 70 

Tasso 

100.000 
28,0 24,3 23,4 20,1 21,1 18,0 13,2 14,3 10,5 11,4 9,1 

SHIGELLOSI n. 1 0  3 1 0  0  2 0  1 2 1 

Tasso 

100.000 
0,1 0  0,4 0,1 0  0  0,3 0  0,1 0,2 0,1 

 

Rispetto alle Arbovirosi il quadro epidemiologico evidenzia nel  2021 un numero sostanzialmente 

stabile dei casi di West Nile (n. 15 casi nel 2021) e un aumento dei cas i di malaria (da importazione).  

Patologia   2017 2018 2019 2020 2021 

 

Zika  n. 0 0 1 1 0 

Tasso 100.000 0 0 0,1 0,1 0 

West Nile  n. 0 0 3 17 15 

Tasso 100.000 0 0 0,4 0 2 
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Chikungunya  n. 0 0 1 0 0 

Tasso 100.000 0 0 0,1 0 0 

Dengue  n. 4 4 1 0 0 

Tasso 100.000 0,4 0,5 0,5 0 0 

Malaria  n. 17 7 16 2 9 

Tasso 100.000 2,2 0,9 2,0 0,2 1,2 

 

Nel 2021 si è registrato a un nuovo aumento dei casi di tubercolos i, riportando il numero assoluto di 

casi pari a quello del 2019.  

Patologia   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

TUBERCOLOSI 

n. 80 63 62 65 69 57 60 45 54 46 54 

Tasso 

100.000 
10,3 8,2 8,0 8,4 8,9 7,4 7,8 5,8 7 5,9 

 

7,1 

 

 

Il numero ass oluto di casi di legionellosi del 2021 è aumentato, rispetto al 2020, passando da un tasso 

di 5,8 x 100.000 abitanti a 7,5 x 100.000 abitanti. Si sono verificati solo casi sporadici non correlati 

temporalmente né geograficamente.  

Patologia   2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

LEGIONELLOSI n. 39 28 24 41 24 27 35 57 80 78 45 57 

Tasso 

100.000 
5,0 3,6 3,1 5,3 3,1 3,5 4,5 7,4 10,4 10,1 5,8 7,5 

 

I casi di epatite B e C sono ormai sporadici e in riduzione, da considerare lõimportanza della 

vaccinazione antiepatite B, per la riduzione della patologia. I casi di epatite C potrebbero tuttavia 

essere sottostimati: anche per questa ragione la UOS prevenzione delle malattie infettive nel 2022 

darà il proprio contributo alla campagna nazionale  e regionale di screening dellõepatite C. 
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Patologia   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

EPATITE B n. 6 1 6 17 7 5 7 3 2 8 3 

Tasso 

100.000 
0,8 0,1 0,8 2,2 0,9 0,6 0,9 0,4 0,3 1,1   0,4 

EPATITE C n. 4 2 1  4 2  3 1 5 1 4 0 

Tasso 

100.000 
0,5 0,3 0,1  0,5 0,3  0,4 0,1 0,6 0,1 0,5 0 

  

Nel 2021 i casi di malattie invasive e meningiti batteriche sono rimasti sostanzialmente stabili rispetto 

al 2020, mentre si è registrata una riduzione delle meningoencefaliti virali.   

Patologia   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

MALATTIA INVASIVA 

MENINGOCOCCICA  
n. 2 1 2 1 2 3 1 1 2 1 1 

Tasso 100.000 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3 0,4 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 

MALATTIA INVASIVA 

PNEUMOCOCCICA  
n. 5 9 3 7 18 28 34 22 26 12 13 

Tasso 100.000 0,6 1,2 0,4 0,9 2,3 3,6 4,4 2,9 3,4 1,6 1,7 

MENINGITI 

BATTERICHE 
n. 4 11 10 10 6 13 5 5 8 5 6 

Tasso 100.000 0,5 1,4 1,3 1,3 0,8 1,7 0,6 0,6 1 0,6 0,8 

MALATTIA INVASIVA 

DA HIB 
n. 0  0  1 2 0  2 2 1 2 1 0 

Tasso 100.000 0  0  0,1 0,3 0  0,3 0,3 0,1 0,3 0,1 0 

MENINGO-

ENCEFALITE VIRALE 
n. 14 25 25 15 21 21 10 38 13 18 11 

Tasso 100.000 1,8 3,3 3,2 1,9 2,7 2,7 1,3 4,9 1,7 2,3 1,4 
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Nel 2021 si è riscontrato un aumento dei casi di scabbia, dovuto anche ad un focolaio riscontrato in 

una comunità.  

Patologia   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

SCABBIA n. 184 147 183 174 150 187 192 144 211 126 182 

Tasso 100.000 24,3 19,4 24,1 22,9 19,8 24,7 25,3 

 

19 27,8 16,6 24 

 

Inoltre, nel corso del 2021 sono stati registrati due casi di tetano in soggetti ad ulti: eventi che indicano 

una non adeguata aderenza ai richiami vaccinali e alla profilassi antitetanica.  

Patologia   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

TETANO n. 3 1 2 1 0 0 0 0 1 0 2 

Tasso 100.000 0,4 0,1 0,3 0,1 0 0 0,1 0 0,1 0 0,3 

 

Durante il 2021 vi è stata una forte e costante collaborazione con la UOC Igiene e Sanità Pubblica 

Salute Ambiente per i campionamenti e le eventuali bonifiche connesse ai casi di legionellosi o di 

arbovirosi e per controlli legati alle malattie trasmes se dagli alimenti, congiuntamente alla UOC 

Igiene Alimenti e Nutrizione. Per quanto riguarda le arbovirosi la UOS Prevenzione delle malattie 

infettive, in unõottica di prevenzione one health ha collaborato anche con il Dipartimento di 

Prevenzione Veterinar io, in ottemperanza  al sistema di sorveglianza integrato.  

Tra le attività svolte nel 2021 dal personale della UOS Prevenzione delle Malattie Infettive si segnala 

la gestione degli accessi per alcuni pazienti affetti da sindrome da immunodeficienza acquisit a 

presso le case alloggio e controlli dei requisiti di queste strutture, quando previsto.  

Un altro filone di attività che ha impegnato il personale della UOS Prevenzione delle Malattie Infettive 

ha riguardato la sorveglianza sanitaria dei migranti/richiede nti asilo.  

 

Risultati dellõUOS Prevenzione delle Malattie Infettive -Vaccinazioni  
 

In merito alle vaccinazioni ATS Val Padana ha una funzione di governance verso i tre distretti  di 

Cremona, Crema e Mantova: ciò significa sia una collaborazione stretta per facilitare il recupero 

delle coperture vaccinali ma anche unõazione di controllo della qualit¨ delle prestazioni erogate 

nonché la programmazione annuale in linea con gli interessi epidemiologici del territorio.  
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È importante sottolineare come la campagna v accinale anti -covid19 sia entrata a pieno regime nel 

corso del 2021 e pertanto le coperture vaccinali delle patologie extra covid19 possono essere 

diminuite a causa degli sforzi profusi dai servizi vaccinali per questa campagna vaccinale massiva.  

Nella tab ella sono descritte le coperture vaccinali per il territorio di ATS.  

COPERTURE VACCINALI PER IL TERRITORIO DI ATS VAL PADANA 

VACCINAZIONI - Copertura anti -meningococcica B 1 dose  94,53% 

COORTE 

2020 

VACCINAZIONI - Copertura Esavalente 3 dosi a  24 mesi  96,42% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antipneumococcico 3 dosi  a 24 mesi  94,69% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino  antimeningococcico C 1 dose a 24 mesi  94,09% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino MPR  1 dose a 24 mesi  96,08% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino anti -varicella a 1 dose  95,67% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino anti MPR 2 dosi  92,15% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino antidiftotetano pertosse 4 dosi  92,11% 

COORTE 

2015 

VACCIN AZIONI - Copertura vaccino HPV  due dosi (femmine e maschi)  54,48% 

COORTE 

2009 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antidiftotetano pertosse nell'adolescente 5 

dosi  78,41% 

COORTE 

2007 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antimeningococcica ACWY a 16 anni  74,23% 

COORTE 

2005 

VACCINAZIONI - VACC11 - Vaccinazione Anti -meningococcica ACWY a 16 anni  75,08% 

COORTE 

2005 

 

Nel territorio afferente al distretto di  Crema nel 2021 si sono evidenziate coperture vaccinali superiori 

al 95% per tutte le vaccinazioni, eccetto pe r il vaccino HPV due dosi (femmine) 90, 6%, ma in sensibile 

incremento rispetto al risultato del 2020 (84,91%.)  

COPERTURE VACCINALI DEL DISTRETTO DI CREMA 

VACCINAZIONI - Copertura anti -meningococcica B 1 dose  96,35% 

COORTE 

2020 

VACCINAZIONI - Copertura Es avalente 3 dosi a  24 mesi  98,52% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antipneumococcico 3 dosi  a 24 mesi  97,19% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino  antimeningococcico C 1 dose a 24 mesi  97,36% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vac cino MPR  1 dose a 24 mesi  98,60% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino anti -varicella a 1 dose  98,51% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino anti MPR 2 dosi  97,50% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino antidiftotetano pertosse 4 dos i 97,59% 

COORTE 

2015 
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VACCINAZIONI - Copertura vaccino HPV  due dosi (femmine e maschi)  90,60% 

COORTE 

2009 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antidiftotetano pertosse nell'adolescente 5 

dosi  97,40% 

COORTE 

2005 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antimeningoco ccica ACWY a 16 anni  95,57% 

COORTE 

2005 

 

Nel territorio afferente al polo vaccinale al distretto di Cremona rispetto allõanno 2020 in cui non si 

erano evidenziate coperture vaccinali superiori al 95%, si è registrato il raggiungimento del target di 

copert ura per la vaccinazione esavalente a 24 mesi (3 dosi) e per la vaccinazione MPR a 24 mesi (1 

dose). Anche le altre coperture sono migliorate rispetto al 2020, fatta eccezione per lõHPV, la 

vaccinazione dTpa e MenACWY nellõadolescente.  

COPERTURE VACCINALI DEL DISTRETTO DI CREMONA 

VACCINAZIONI - Copertura anti -meningococcica B 1 dose  93,49% 

COORTE 

2020 

VACCINAZIONI - Copertura Esavalente 3 dosi a  24 mesi  95,16% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antipneumococcico 3 dosi  a 24 mesi  93,16% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino  antimeningococcico C 1 dose a 24 mesi  93,00% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino MPR  1 dose a 24 mesi  95,63% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino anti -varicella a 1 dose  94,95% 

COORTE 

2019 

VACCI NAZIONI - Copertura vaccino anti MPR 2 dosi  91,11% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino antidiftotetano pertosse 4 dosi  90,48% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino HPV  due dosi (femmine e maschi)  65,87% 

COORTE 

2009 

VACCINAZIONI - Copert ura vaccino antidiftotetano pertosse nell'adolescente 5 

dosi  65,35% 

COORTE 

2005 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antimeningococcica ACWY a 16 anni  68,79% 

COORTE 

2005 

 

Nel territorio afferente al distretto  di Mantova nel 2020 si era evidenziata una  sola c opertura  

vaccinale  superiore  al 95% (vaccino esavalente ). Nel 2021 il target del 95% è stato raggiunto sia per 

il vaccino esavalente che per la vaccinazione MPR a 24 mesi 1 dose. Inoltre, è stato registrato un 

miglioramento per tutte le altre coperture v ac cinali, fatta eccezione per la  vaccinazione HPV, la 

vaccinazione dTpa e MenACWY nellõadolescente (come nel distretto di  Cremona).  
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COPERTURE VACCINALI DEL DISTRETTO DI MANTOVA 

VACCINAZIONI - Copertura anti -meningococcica B  1 dose  94,35% 

COORTE 

2020 

VACCINAZIONI - Copertura Esavalente 3 dosi a  24 mesi  96,11% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antipneumococcico 3 dosi  a 24 mesi  94,35% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino  antimeningococcico C 1 dose a 24 mesi  93,25% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino MPR  1 dose a 24 mesi  95,25% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino anti -varicella a 1 dose  94,83% 

COORTE 

2019 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino anti MPR 2 dosi  90,51% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI ð Copertura vaccino ant idiftotetano pertosse 4 dosi  90,67% 

COORTE 

2015 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino HPV  due dosi (femmine e maschi)  35,84% 

COORTE 

2009 

VACCINAZIONI - Copertura vaccino antidiftotetano pertosse nell'adolescente 5 

dosi  69,30% 

COORTE 

2005 

VACCINAZIONI - Cope rtura vaccino antimeningococcica ACWY a 16 anni  69,96% 

COORTE 

2005 

 

4.1.2 Piano dellõUOS Prevenzione delle malattie infettive  per lõanno 2022  

In Regione Lombardia il sistema di sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive è 

regolato da apposit i atti di indirizzo regionale che garantiscono uniformità nelle modalità di 

segnalazione e inserimento da parte dei medici nellõapplicativo regionale s-MAINF e la compilazione 

obbligatoria di tutte le schede.  

LõUnit¨ Operativa Semplice di Prevenzione delle Malattie Infettive di ATS Val Padana garantisce la 

sorveglianza territoriale delle patologie infettive: ogni caso di patologia infettiva con obbligo di 

notifica (tra quelle comprese nel DM 1990) viene segnalata ad ATS che si attiva per la gestione del 

caso, lõindividuazione di un eventuale focolaio e, nei casi previsti, attua la profilassi dei contatti. 

Per lõanno 2022 ¯ prevista lõimplementazione dello screening HCV nelle province di Cremona e di 

Mantova e la partecipazione a gruppi di lavoro regionali pe r il miglioramento dei software di 

gestione delle malattie infettive.  

Infine, sono previsti incontri formativi sulle patologie infettive per il personale afferente alla UOS 

Prevenzione delle Malattie Infettive.  

 

 

Piano dellõUOS Prevenzione delle malattie infettive anno 2022 - Vaccinazioni  

In merito alle vaccinazioni ATS Val Padana agisce un ruolo di governance  nei confronti delle tre ASST 

di Cremona, Crema e Mantova: ciò si concretizza in una stretta collaborazione per favorire il 

recupero delle coperture vaccinali, ma anche unõazione di controllo della qualit¨ delle prestazioni 

erogate nonché la programmazione annuale in linea con gli interessi epidemiologici del territorio.  



 
 

 

Piano Integrato dei Controlli del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ð anno 2022 
Pagina 72 di 167 

 

 

 

 

Le principali vaccinazioni rispetto alle quali ATS Val Padana assicura ð nellõambito delle proprie 

funzioni - le coperture previste dalla normativa di riferimento sono:  

V Vaccinazione anti -meningococcica B 1 dose  

V Copertura Esavalente 3 dosi a  24 mesi  

V Copertura vaccino antipneumococcico 3 dosi  a 24 mesi  

V Copertura vaccino  antimeningococ cico C 1 dose a 24 mesi  

V Copertura vaccino MPR  1 dose a 24 mesi  

V Vaccinazione anti -varicella a 1 dose  

V Vaccinazione anti MPR 2 dosi  

V Copertura HPV  due dosi (femmine)  

V Vaccinazione antidiftotetano pertosse nell'adolescente  

V Vaccinazione Anti -meningococcica ACWY  a 16 anni  

V Antinfluenzale  

 

 

4.1.3 Sorveglianza  COVID-19, contact tracing e misure di controllo dellõepidemia  

 

Le attività della UOS Prevenzione Malattie Infettive nel corso del 2021 sono state per la maggior parte 

dedicate alla sorveglianza dei casi COVID -19, gestendo complessivamente 54927 casi positivi, come 

testimoniato dai numeri della tabella sotto riportata:  

 

ANNO 2021  ETÀ CASI DECESSI 

Cremona  

Ò 20 anni 5798 0 

>20 anni  17748 304 

totale  23546 304 

Mantova  

Ò 20 anni 6555 1 

>20 24826 557 

totale  31381 558 

ATS Val Padana  

Ò 20 12353 1 

>20 42574 861 

totale  54927 862 

In seguito alla sorveglianza dei casi positivi, ATS Val Padana ha gestito  126.087 contatti stretti.  

Per quanto riguarda la gestione dei casi COVID -19, nel corso del 2021 è avvenuto il passaggio dal 

software sviluppato internamente da ATS Val Padana (ARCO) a un nuovo software òecovidó 

sviluppato da invisible farm, adottato oram ai da tutte le ATS di Regione L ombardia, che ha permesso 

di automatizzare parte dei processi e di poter far fronte ai nuovi picchi pandemici, sfruttando anche 

la funzione dellõSMS inviato al cittadino, per segnalare la sua positivit¨ a SARSCoV2 o il possibile 

contatto con un caso COVID19.  

Attraverso lõSMS il cittadino pu¸ scaricare i provvedimenti di isolamento e di quarantena, 

informazioni utili per la gestione dellõisolamento e della quarantena, prenotare i tamponi di controllo 

(da dicembre 2021), comunic are informazioni importanti relative al suo stato clinico e, infine, ricevere 

i provvedimenti di fine isolamento e di quarantena.  
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Lõattivit¨ di sorveglianza  COVID -19 nel 2021 ha visto il personale della UOS prevenzione malattie 

infettive impegnato nella ge stione di altre attività quali:  

- rientri dallõestero: ATS Val Padana, come le altre ATS lombarde, ha implementato un portale p er la 

registrazione dei viaggiatori accessibile a questo link: https://www.ats -valpadana.it/segnalazione -

ingresso-in-italia . Nel corso del 2021 gli operatori ATS hanno gestito 12270 registrazioni  

- supporto green pass : nellõestate del 2021 ¯ stato attivato anche il portale per aiutare i cittadini a 

reperire  le certificazioni verdi, tramite unõapposta pagina accessibile a questo link: 

https://sorveglianzacovid.ats -valpadana.it/?q=informativa_certificazione_ve rde_covid19 . 

Complessivamente, nel 2021, gli operatori di ATS hanno evaso 4852 richieste di supporto per  aiutare 

i cittadini vaccinati o guariti a  ottenere il gr een pass . 

- genotipizzazioni:  dal gennaio 2021 la UOS prevenzione delle malattie infettive ha monitorato gli esiti 

delle genotipizzazioni provenienti dai laboratori di riferimento lombardi e  ha garantito il rispetto delle 

priorità di sequenziamento, secondo quanto stabilito dalle note di Regione Lombardia, per le 

reinfezioni, possibili fallimenti v accinali, aumento di incidenza in alcune aree, soggetti ricoverati e 

rientri dallõestero. Dal gennaio 2021 al 31 dicembre 2021 sono state gestite 6781 genotipizzazioni di 

SARSCoV2 nel territorio di Cremona e Mantova.  

Per la distribuzione dei casi COVID che  giornalmente sono emersi dallõattivit¨ di diagnostica o di 

screening, ATS Val Padana ha adottato un sistema gerarchico che prevede il coinvolgimento della 

U.O.C. Sistemi Informativi e Controllo Direzionale e lõindividuazione di gruppi di lavoro coordinati da 

un responsabile di gruppo. La suddivisione ed attribuzione della casistica viene effettuata secondo 

un criterio anagrafico: lõet¨ dei soggetti positivi.  

Sono stati così individuati 2 gruppi di lavoro con il relativo Referente ð che rispondono funziona lmente 

alla Dipartimento di  Igiene e Prevenzione Sanitaria : 

V Gruppo Scuole, incaricato dei casi in fascia dõet¨ 1-19 anni (nati dal 2021 al 2002);   

V Gruppo Adulti, incaricato dei casi in fascia dõet¨ >20 anni (tutti gli altri casi); 

I referenti dei Gruppi as segna no i casi agli operatori che afferiscono al proprio gruppo.  

In vista di possibili picchi pandemici è stato formato personale afferente ad altre UO intra ed extra 

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, che ha dato un contributo importante nel  corso del 

2021 e in particolare du rante il picco dovuto al diffondersi della variante  omicron  di SARSCoV2. 
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https://www.ats-valpadana.it/segnalazione-ingresso-in-italia
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https://sorveglianzacovid.ats-valpadana.it/?q=informativa_certificazione_verde_covid19


 
 

 

Piano Integrato dei Controlli del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ð anno 2022 
Pagina 74 di 167 

 

 

 

 

La sorveglianza COVID -19 è stata svolta 7 giorni su 7, con turnazione del personale sui giorni di sabato 

e domenica.  

Particolare at tenzione è stata dedicata alle attività di screening con tamponi molecolari o rapidi in 

ambienti di lavoro o in gruppi di popolazione, in ambito scolastico, in comunità residenziali, ecc. al 

fine di identificare precocemente focolai.  

 

 

4.1.4 Vaccinazione anti CO VID-19 

La legge 30 dicembre 2020 n. 178 ha rappresenta to , in Italia, il primissimo impulso alla campagna 

vaccinale, in quanto prevede che il Ministro della Salute adotti, con proprio decreto, il piano 

strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione del le infezioni da SARS -COV -2, con la finalità di 

garantire il massimo livello di copertura vaccinale sul territorio nazionale.  

Il òPiano strategico nazionale dei vaccini per la per la prevenzione delle infezioni da SARS -CoV -2ó 

emanato dal Ministro della Salu te è fortemente ispirato ai principi costituzionali di equità, reciprocità, 

legittimità, protezione, promozione della salute dei cittadini e riconosce la necessità di definire le 

priorità in modo chiaro e trasparente, tenendo conto delle raccomandazioni in ternazionali ed 

europee.  

È stato fondamentale  il documento programmatico dellõ8 febbraio 2021, con cui sono state  fornite 

le òRaccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV -2/COVID -19ó, 

che ha individua to  le categorie di citt adini da vacc inare dopo quelle della fase 1.  

Regione Lombardia ha dato avvio alla campagna vaccinale anti Covid con il òVaccine Dayó del 

27 dicembre 2020.  

Successivamente è stata  data attuazione al Piano Nazionale con la somministrazione dei vaccini 

agli o peratori delle strutture sanitarie e agli operatori ed ospiti delle RSA e, dal 15 febbraio 2021, è 

stata avviata la raccolta delle adesioni da parte degli ultra 80enni.  

Sono stati inoltre siglati lõAccordo Regionale con le Farmacie per la somministrazione di vaccini in 

farmacia (DGR n. 4223 del 25 gennaio 2021) e la Preintesa sullõAccordo Integrativo Regionale 

Medicina Generale per la partecipazione alla campagna per la somministrazione del vaccino anti -

SARSCOV-2/Covid -19 (G.R. n. XI/4225 del 25 gennaio 202 1). 

Con DGR 4353 del 24 febbraio 2021 ¯ stato infine approvato il òPiano Regionale Vaccini per la 

Prevenzione delle infezioni da SARS -Cov -2ó che rappresenta lõatto di indirizzo fondamentale per la 

campagna di vaccinazioni in Lombardia.  

LõUOS Prevenzione Malattie Infettive è stata  fortemente impegnata anche in questo importantissimo 

fronte, che costituisce lõintervento prioritario al contrasto dellõepidemia. La campagna vaccinale ha 

richiesto una costante integrazione con altri servizi dellõAgenzia e la progettazione con le ASST del 

territorio, gli enti erogatori sanitari privati accreditati, i medici di medicina generale e pediatri di 

famiglia, i Sindaci del territorio e altri soggetti.  

ATS della Val Padana ha garantito  la propria partecipazione alla Campagn a vaccinale anti -Sars-

CoV 2/Anti Covid 19 dal dicembre 2020, periodo di avvio della campagna (27/12/2020).  
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Le prime azioni poste in essere sono  state  lõattivazione dei centri vaccinali massivi individuati in 

accordo con le ASST del territorio (che erogano l a prestazione vaccinale); allõiniziativa hanno 

aderit o, nelle successive fasi della campagna, soggetti erogatori privati (RSA, Ospedali Privati). 

Lõattivit¨ di apertura dei Centri vaccinali ¯ stata subordinata alle idoneità igienico sanitarie rilasciate 

da  ATS a seguito di sopralluoghi.  

Le fasce di popolazione destinatarie delle varie fasi della campagna vaccinale sono state 

individuate a livello nazionale (sanitari, over 80, pazienti fragili, somministrazioni a domicilio, fasce 

dõet¨). 

Negli incontri convo cati dallõ Unit¨ di Crisi Regionale, con cadenza almeno settimanale, son o state  

indicate le categorie/fasce di popolazione progressivamente vaccinabili e i target da raggiungere 

definiti inizialmente in vaccinazioni somministrate, poi in slot allocati e qu indi resi disponibili alla  

popolazione per la prenotazione. Ad ogni ASST sono stati poi assegnati da ATS i volumi minimi di 

prestazioni vaccinali da erogare per ciascuna delle suddette fasce, che è stato  ripartito tra tutti i 

Centri Vaccinali del territor io. 

Le vaccinazioni rivolte alla popolazione sono state erogate : 

- nei Centri Vaccinali Massivi individuati da ATS della Val Padana e ASST e in stretta sinergia con 

lõUnit¨ di Crisi; 

- al domicilio di soggetti non trasportabili attraverso lõattivazione di un percorso che coinvolge MMG, 

ASST, ATS ed erogatori privati ADI;  

- nelle RSA, per la vaccinazione degli ospiti e degli operatori, sia per il ciclo vaccinale primario che 

per la dose booster somministrata  dal mese di ottobre 2021;  

- nei centri vaccinali non gestiti dalle ASST (erogatori privati e RSA) che hanno dato  la disponibilità 

attraverso manifestazione di interesse per la somministrazione delle vaccinazioni alla popolazione 

(fase 1 bis e somministrazione III dose);  

- nelle farmacie aderenti.  

Al fine  di raggiungere i target e gli obiettivi assegnati dallõUnit¨ di Crisi, ATS ha monitorato  

costantemente le capacità produttive giornaliere e settimanali di ogni Centro Vaccinale oltre allo 

stato dellõarte di slot allocati e disponibili. Quotidianamente, infatti,  è stato  effettuato un 

monitoraggio estraendo i dati dai portali messi a disposizione dalla Regione ed elaborandoli 

attraverso strumenti creati da ATS. Il suddetto monitoraggio ha compreso : 

- la valutazione a posteriori del somministrato confrontato con lõobiettivo assegnato; 

- la valutazione prospettica degli slot messi a disposizione ai cittadini rispetto ai target ripartiti su 

ciascun territorio per intraprendere eventuali azioni correttive;  

- valutazione delle disponibilità residue per eventuale a mpliamento dellõofferta; 

- capacità produttiva del centro.  
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Alla data del 31.12.2021 la copertura vaccinale della popolazione del territorio di ATS della Val 

Padana è stata la seguente:  

- Vaccinati con almeno una dose: n. 605.133 persone su 686.992 reside nti (88% della popolazione);  

- vaccinati con dose booster n. 245.369 persone su 406.408 vaccinati con primo ciclo completato > 

5 mesi (60%). 

 

DISTRETTO 

vaccinati 

almeno 1 dose  

al 31/12/2021  

Copertura  al 

31/12/2021  

dose booster 

al 31/12/2021  

CREMA 131.965 90% 59.079 

CREMONA 153.291 88% 64.795 

MANTOVA  319.877 87% 121.495 

Totale ATS VAL PADANA  605.133 88% 245.369 
 
 
 

4.2 Programmi di Screening di Popolazione  

4.2.1 Risultati dellõUOS Programmi di Screening di Popolazione nellõanno 2021  

I programmi di screening per l a prevenzione e diagnosi precoce dei tumori, anche per il 2021 hanno 

risentito della pandemia che,oltre a generare difficoltà organizzative nelle strutture a contratto, ha 

prodotto diffidenza e a volte timore nella popolazione, che ha deciso di non aderire  o di rimandare 

il test di screening. Inoltre, come per il 2020, anche se con intensità e frequenza minori, parte del 

personale sanitario del servizio è stato completamente distaccato, a turo e per alcuni mesi, per 

collaborare alle attività di sorveglianza  sanitaria e contact tracing. Anche durante lõattivit¨ di 

ascolto del Numero Verde dedicato allo screening sono state quotidianamente impartite le 

disposizioni raccomandazioni per un corretto utilizzo delle mascherine e del distanziamento in 

occasione dell õaccesso alle strutture per effettuare i test. Seguendo   le indicazioni di Regione 

Lombardia (Protocollo DG Welfare20984 del 22/5/2020 e seguenti) si è provveduto a recuperare le 

situazioni di percorso di screening interrotto nel 2020 e si è data la prior ità alla popolazione da invitare 

nel 2021  in fascia LEA, sospendendo per il momento gli inviti alle fasce extra LEA ed i solleciti. 

Complessivamente, nel 2021tutte le ter linee di screening hanno ripreso le attività e si prevede di 

poter riallineare lõofferta di screening secondo gli standard pre -covid entro la fine del 2022. Le 

prestazioni di secondo livello diagnostico, a fronte della positività del test  di primo livello, sono state 

garantite con congruità nei tempi di erogazione registrando anche un ne tto miglioramento rispetto 

anche alla  fase pre -covid. Resta ancora tuttavia  margine di miglioramento per gli approfondimenti 

colposcopici, per i quali si intende mantenere sorveglianza con il sistema dei controlli previsti di 

seguito. ATS Val Padana ha e steso completamente lõattivazione della transizione dal paptest al test 

HPV-DNA secondo il piano di sviluppo che era stato indicato : ambito distrettuale di Mantova alla 

fine del 2021, ambito distrettuale di Cremona entro maggio 2022, ambito distrettuale d i Crema entro 

settembre 2022. La fascia dõet¨ a cui ¯ stato offerto il nuovo test ¯ stata quella dei 50-64 anni ed è 

stata completata. Per quanto riguarda lo screening colorettale, è stato profuso particolare impegno 

per la fase di start -up del progetto de lle farmacie dei servizi ( riferimento  DGR 4158/2020 Screening 

colonretto -Piano attuativo) ed un particolare e puntuale lavoro è stato eseguito nello studio dei casi 

di inadeguatezza dei test, stante lõimpatto che essi hanno avuto sullo screening. Il progetto, infatti, 

prevede un aumentato tracciamento delle fasi di consegna e recupero dei kit per la ricerca del 

sangue occulto nelle feci da parte delle farmacie, allo scopo di ridurre al minimo i motivi di 
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inadeguatezza del campione, che comportano la ripet izione del test. Nel corso del 2021 sono stati 

effettuati 68 mila test, di cui il 2% sono risultati inadeguati/non conformi: dalla tabella si evince come 

il 40% delle non conformità sia dovuto ai tempi di consegna al laboratorio  

MOTIVO INADEGUATEZZA/NON CONFORMITA'  

  PERCENTUALE SUL 

TOTALE 

DATA PRELIEVO >15GG 579 39% 

CAMPIONE INADEGUATO  158 11% 

CAMPIONE MANCANTE  22 1% 

MANCA DATA PRELIEVO CAMPIONE SUL CARTACEO E SUL 

DATABASE 

230 

16% 

PROVETTA CON PROBLEMI CHE  IMPEDISCONO LETTURA  176 12% 

PROVETTA SCADUTA  238 16% 

PROVETTA E CARTACEO INCONGRUENTI  75 5% 

TOTALE  1.478 100% 

 

SCREENING ONCOLOGICI: PERCORSI PERSONALIZZATI E AGEVOLATI ALLõINTERNO DELLE AZIENDE 

DELLA RETE WHP  

Dopo il periodo di interruzione delle attività di offerta di screening oncolog ici nelle aziende WHP, 

sono stati organizzati incontri su piattaforma TEAMS e si sono riallacciati i rapporti con le aziende, 

programmando gli interventi in tre aziende già alla fine del 2021, in ciascun ambito distrettuale di 

Mantova, Cremona e Crema, sec ondo il programma previsto nella apposita scheda del PIL 

Aziendale 2021. Eõ stata riattivata la casella di posta elettronica dedicata a questa attivit¨  

(whp.screening@ats -valpadana.it ) ed è stao imp lementato uno spazio -info sul sito aziendale 

https://www.ats -valpadana.it/aderisci -alla -prevenzione  

SCREENING PER INTERCETTARE DISTURBI DI LINGUAGGIO IN ETAõ PRESCOLARE 

Nel corso del lõanno 2021 sono stati mantenuti continui contatti con i servizi della Neuropsichiatria 

Infantile dellõASST di Mantova allo scopo di sostenere attivit¨ inerenti lõindividuazione precoce e la 

prevenzione dei ritardi del linguaggio in bambini di età 0 -3 anni  anche attraverso lõutilizzo di attivit¨ 

di lettura dialogica praticata dai genitori e sostenuta dagli operatori.  

A causa dellõemergenza sanitaria COVID 19, ¯ stato possibile realizzare un incontro web (7/9/2021) 

con i servizi della Neuropsichiatria Infan tile dellõASST di Mantova ed il coordinamento dei Servizi 

Educativi del Comune di Mantova durante il quale si sono poste le basi per attività in sostegno 

allõutilizzo del libro nel contesto della òlettura dialogica ó. 

 

4.2.2 Piano dellõUOS Programmi di Screening di Popolazione per lõanno 2022  

Nel  2021 gli Erogatori hanno mostrato impegno e collaborazione, contribuendo, ciascuno per la 

propria quota parte, allõerogazione delle prestazioni budgettizzate in screening ed in alcuni casi sono 

sati superati i volumi pre visti , stante lõaumento di disponibilit¨ di agenda verificatasi nella seconda 

met¨ dellõanno . Rispetto a quanto previsto nel piano controlli 2021, i tempi di attesa per la 

colposcopia, anche se in molti caso oltre il 70% le prestazioni sono entro i 60 gg , sono possibili margini 

di miglioramento per tutte le strutture, con particolare riferimento allõASST di Crema 

mailto:whp.screening@ats-valpadana.it
https://www.ats-valpadana.it/aderisci-alla-prevenzione
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Centro  entro 28 gg  fra 29 e 56 gg  oltre 57 gg  

Ospedale di CREMA - 2° livello - 5/22 = 22.7% 8/22 = 36% 9/22 = 41% 
Ospedale di CREMONA - 2 livello 

- 19/73 = 26% 41/73 = 56% 13/73 = 18% 

Ospedale OGLIO PO - 2° livello - 3/8 = 37.5% 4/8 = 50% 1/8 = 12.5% 

Secondo Livello Mantova  30/134 = 22% 69/134 = 51% 35/134 = 26% 

Secondo Livello Pieve  5/14 = 36% 5/14 = 356% 4/14 = 28.5% 

Ospedale di CREMA - 2° livello - 0/3 = 0  3/3 = 100% 0/3 = 0  

Ospedale di CREMONA - 2 livello  5/10 = 50% 5/10 = 50% 0/10 = 0  

 

Anche per il 2022 viene proposto lõindicatore di controllo riguardante i tempi di attesa per la 

colposcopia e i tempi di restituzione dei refe rti degl i accertamenti avvenuti : la rilevazione sarà 

effettuata al 30 giugno e al 30 dicembre 2022.  

 

TIPO CONTROLLO                                DEFINIZIONE CONTROLLO                INDICATORE DI RIFERIMENTO 

Screening oncologici -   

ASST Cremona, Crema e 

Mantova    

Restituzione dei referti di 

secondo livello dalla data di  

esecuzione della colposcopia e 

di eventuale prelievo cito -

istologico  

Indicatore : tempo di 

restituzione esiti  colposcopia 

< 45 giorni  

Screening oncologici -  Tempi 

di attesa  

ASST Mantova, Cr emona e 

Crema  

Offerta di screening citologico -

secondo livello: prenotazione 

entro 40 giorni dalla positività 

del test di screening  

Indicatore : Erogazione della 

prestazione di colposcopia di 

secondo livello entro 40  

giorni lavorativi dalla 

positività de l test  
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5 PER LA SICUREZZA DEL LAVORATORE 

5.1 Risultati dei Controlli dellõUOC Prevenzione e Sicurezza negli 

Ambienti di Lavoro nellõanno 2021  

Il rapporto che segue è riepilogativo delle attività ed iniziative che la Unità Operativa Complessa 

PSAL (U.O.C. PSAL), attraverso le sue articolazioni territoriali, ha condotto sul territorio di ATS della Val 

Padana, in attuazione del mandato istituzionale di cui al D. Lgs. 81/08 e s.m.i. ed in ottemperanza 

agli obiettivi di Regole di Sistema, Regionali ed Aziendali  assegnati alla struttura complessa.   

Nellõanno 2021, era stata stesa una programmazione condivisa, che teneva conto delle specificità 

dei territori di Cremona e Mantova ed aveva trovato sviluppo nel Pi ano Integrato dei Controlli 2021 , 

elaborato a partire  dallõ attenta analisi dei territori e dalla puntuale conoscenza della graduazione 

dei rischi presenti nei diversi comparti produttivi ed in coerenza con le Linee di indirizzo Nazionali e 

Regionali.  

Lõemergenza sanitaria innescata dal virus Covid-19, anche  nellõanno 2021, ha condizionato la 

rimodulazione e riorganizzazione  dellõattivit¨ della U.O.C. PSAL, tenendo conto delle vigenti 

disposizioni ministeriali e regionali.  Durante il periodo emergenziale, sono stati affrontati gli aspetti 

legati ai rischi in trodotti dalla diffusione del virus Sars ðCov2 attraverso sopralluoghi mirati allõanalisi 

dei Protocolli di regolamentazione delle  misure predisposte dai Datori di lavoro del territorio, 

utilizzando per tale rilevazione la Scheda Regionale al lõuopo predispo sta. 

Non è mancato il supporto alle Aziende ed agli Istituti scolastici  circa le problematiche organizzative 

a tutela dei lavoratori ed è stato avviato il confronto con Associazioni di Cate goria ed Imprese del 

territorio  per il possibile avvio della campag na vaccinale COVID 19 presso le Aziende.  

Da l mese di g iugno 2021 è stata intensificata, in coerenza con la campagna  òCantieri Sicuri 2021ó 

promossa da Regione Lombardia , la vigilanza nel  settore edile, con interventi specifici, attraverso 

controlli ed ispe zioni volti a prevenire gli infortuni sul lavoro che, in questo settore, hanno spesso esiti 

gravi.  

Anche nel corso del lõanno 2021, lo strumento innovativo di controllo  rappresentato dei Piani Mirati 

di Prevenzione (PMP ), in aderenza al Piano Nazionale del la Prevenzione 2020 -2025, ha trovato la sua 

applicazione nel settore relativo agli stabilimenti di macellazione e di trasformazione delle carni, in 

prosecuzione con lo Studio Naziona le avviato nel 2020 nel settore  in collaborazione con ISS, INAIL e 

ASL di Bari. 

Nel mese di luglio 2021 sono stati sottoscritti òProtocolli di Collaborazioneó con le ITL di Mantova e di 

Cremona  per attività coordinata e congiunta nei cantieri edili, nel settore agricolo ed in quello 

manifatturiero.  

Il Comitato Territoriale di Co ordinamento, ex articolo 7 D.Lgs. 81/08 , al quale intervengono gli Enti, gli 

Organi Istituzionali e gli attori principali della prevenzione, periodicamente attivato, ha costituito, 

anche nellõanno 2021, elemento indispensabile di stimolo e di confronto per lõanalisi e la messa in 

atto di azioni di miglioramento delle attività svolte in ambito preventivo di salute e sicurezza sul 

lavoro.  

Si è dato corso a tutte quelle attività che, seppur non programmate, impattano fortemente in termini 

di impegno temporale,  tecnico e professionale.  
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5.1.1 Lõattivit¨ ispettiva per infortuni sul lavoro 
 
INFORTUNI MORTALI 

I dati rappresentati sono derivati dal Registro Regionale degli Infortuni mortali alimentato dalle 

segnalazioni delle ATS Lombarde e non sono coincidenti con i dati  sugli infortuni mortali forniti da 

INAIL, poich® derivanti da attivazione diretta al momento dellõaccadimento. 

In Regione Lombardia, lõandamento tendenziale degli infortuni mortali segnalati dalle ATS Lombarde 

mostra, a partire dal 2017, unõinversione di tendenza , con un significativo rialzo dopo la fase di 

progressiva diminuzione registrata fino al 2016. Nellõanno 2020 si ¯ registrato un deciso calo degli 

eventi, calo presumibilmente legato al lungo periodo di chiusura di larga parte delle attività 

produt tive e dei cantieri. Nel 2021, con la piena  ripresa delle attività a l ivello regionale, si è riscontrato  

un aumento degli infortuni mortali.  

 

 

 

INFORTUNI MORTALI ACCADUTI SUL LAVORO 

SEGNALATI DALLE ATS  NELL'ANNO 2021 

(Al 20.12.2021)  
  

ATS N°  Infortun i  mortali  

BERGAMO 6 

BRESCIA 7 

CITTA' METROPOLITANA DI MILANO 12 

INSUBRIA 5 

BRIANZA 4 

PAVIA 5 

VAL PADANA  3 

MONTAGNA  3 

TOTALE  45 

59 61 60
52

46 44
40

45
53

67

29

45

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N
°

in
fo

rt
u

n
i m

o
rt

a
li

Anni

INFORTUNI MORTALI REGIONE LOMBARDIA 2010/2021
















































































































































































