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Convegno su
La viabilità e la guida come

 determinanti di salute
Alessandria, Sabato 25 settembre 2010

Il Convegno, organizzato dalla 
CIPES provinciale di Alessandria, 
aveva l’obiettivo e l’ambizione di 
fare il punto sugli incidenti strada-
li come causa di morte, invalidità, 
ferite. Il contesto oggetto di at-
tenzione, la provincia di Alessan-
dria, non ha impedito che i diversi 
aspetti della questione trattati dai 
relatori si componessero in un mo-
saico in grado di fornirne una vista 
d’insieme completa ed esaustiva.
In questo senso, le valutazioni e i 
dati che hanno assunto la provin-
cia di Alessandria come riferimen-
to territoriale, possono essere 
considerati paradigmatici dell’in-
tero territorio regionale.
Di fatto, il successo “culturale” del 

convegno costituisce uno stimolo per il CIPES, e non solo, a 
proseguire con iniziative di sensibilizzazione nei confronti di 
amministratori e cittadini sui diversi aspetti della questione con 
un’attenzione che deve mantenersi costante nel tempo e non, 
invece, manifestarsi “a strappi”, a fronte di eventi traumatici o 
di occasionali campagne di stampa.
Dicevamo di una partecipazione di relatori cha hanno coper-
to d’intero spettro delle problematiche connesse al tema della 
mobilità. Di ciò va dato merito agli organizzatori del convegno 
ma, anche e soprattutto, agli stessi relatori che hanno svilup-
pato i rispettivi temi con chiarezza non pedante né pedagogi-
ca, senza rinunciare, in più di un intervento, a spunti di rifles-
sione per il pubblico, se non addirittura di aperta e positiva 
provocazione.
Questo numero speciale di Promozione Salute, che per la pri-
ma volta esce on line ed è inviato per posta elettronica ai soci 
e agli amici della CIPES Piemonte, è interamente dedicato al 
tema della mobilità come determinante di salute e recupera, 
sotto forma di articoli, alcune delle relazioni presentate nel con-
vegno di Alessandria. I criteri che hanno guidato la Redazione 
del giornale nella scelta dei temi sono stati quelli dell’oggetti-
vazione del problema (attraverso la presentazione dei dati del 
fenomeno, dott. Rabagliati), dell’originalità della proposta edu-
cativa sui temi della mobilità e della sicurezza stradale (dott.
ssa Creuso), dell’adeguatezza delle strutture sanitarie rispetto 
alle dimensioni del fenomeno dell’incidentalità stradale (dott. 
Chiazza), della progettualità, a livello urbanistico, del modello 
di viabilità atto a ridurre i rischi da mobilità (dott. Moro).

Quanti fra i lettori fossero interessati a fornire un proprio con-
tributo o una propria opinione può inoltrarla alla Redazione del 
giornale (promsalute@@cipespiemonte.it) che provvederà ad 
inoltrarla al ordinatore dell’area tematica Mobilità e Salute.

Un caldo ringraziamento agli autori ospitati in questo numero 
straordinario di Promozione Salute e ai lettori tutti.

Mario Corrado

INVITO AI COLLABORATORI
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entro venerdì  14 maggio 2010, anche via fax: 011.4310768 
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LA CULTURA DELLA
SICUREZZA

Iniziamo il discorso con quelle cose 
che non si dovrebbero mai fare:
LE NEGAZIONI.
NON sono qui per innescare problemi 
di ordine psicologico sul rapporto di 
educazione familiare originario, ovvero 
sul rapporto genitori/figli, sulle proble-
matiche relative al modus educativo, 
sulle dinamiche relazionali presenti 
all’interno di ciascun nucleo familiare.
NON sono qui per fare considerazioni 
sulla giustezza del “bere”: sono consi-
derazioni di natura moralistica e oserei 
dire di più, di natura squisitamente per-
sonale, e questa non è la sede idonea 
per discuterne.

Sono qui per parlare dei RISCHI.
Rischi contrapposti alla SICUREZZA.

Nell’ultimo “Forum Internazionale delle 
Polizie Locali”, tenutosi a Riva del Gar-
da alla fine dello scorso maggio, è sta-
to affrontato l’annoso argomento della 
guida in stato di ebbrezza alcolica con 
una considerazione finale: 
CHI GUIDA NON BEVE.

Sono confuse e infarcite di luoghi co-
muni le opinioni e le altre credenze po-
polari secondo cui “due bicchieri fanno 
bene alla salute”, per costruirsi un eti-
lometro mentale “fai da te” consolatorio 
e ingannevole, che ha conseguenze 
disastrose.
Dalle ultime statistiche stilate dall’ACI 
emerge che quasi la metà dei sinistri 
avvenuti sulle strade del Vecchio Con-
tinente è imputabile all’assunzione di 

alcol durante la guida: fra il 40 ed il 
55% del totale degli incidenti!
Ma quali sono i mezzi per contrastare 
il fenomeno della guida sotto l’effetto di 
sostanze alcoliche quando la singola 
coscienza personale fallisce?

Ovviamente i controlli repressivi su 
strada che, nella fattispecie, prevedono 
l’utilizzo degli etilometri! Che purtroppo 
dalle statistiche del 2009 a quest’anno 
non hanno presentato variazioni nume-
riche in aumento, ovvero pare che se il 
49% dei Comandi di Polizia Locale è 
dotato di telelaser o autovelox, solo il 
7% dispone di un etilometro. Con que-
sti dati diventa difficile combattere una 
infrazione tanto grave!

Lasciare impunita un’infrazione sareb-
be sicuramente più semplice e comodo 
per le forze di polizia. Ma se poi doves-
simo comunicare certe notizie a madri, 
padri, parenti, con quale coscienza 
potremmo farlo sapendo di non aver 
svolto appieno il nostro servizio? “La 
prossima volta stia più attento” proba-
bilmente non è un approccio vincente. 

Una contravvenzione deve essere va-
lutata per il risultato che avrà nel lungo 
periodo, quando sarà la sicurezza della 
società a vincere.
Qualcuno dice “le forze di polizia devo-
no usare il buon senso e capire chi si 
trovano davanti: una persona tenden-
zialmente dedita all’uso di alcol oppure 
una brava persona uscita dal ristorante 
che ha bevuto del buon vino insieme 
agli amici.” Ma mi chiedo: c’è differen-
za se alla guida di un veicolo troviamo 
una persona vestita elegantemente 
che esce da un ristorante di lusso dopo 
aver pasteggiato con amici bevendo 
del buon bordeaux piuttosto che un 
bevitore abituale che normalmente si 
ingozza di birra dozzinale? O la diffe-
renza la fanno gli effetti che l’alcol ha 
sui loro riflessi? 

Detto tutto ciò, va comunque sotto-
lineato che la repressione in sé non 
basta. E’ necessario un impegno edu-
cativo forte, un percorso formativo 
continuo, partendo dalle nuove gene-
razioni, sia in famiglia sia a scuola.

Continua a pag. 4

Donatella Creuso - Vicecomandante della Polizia Municipale di Nizza M.to (AT)
Commissario Regionale ANVU Piemonte e Consigliere Nazionale ANVU

La Salute in tutte le politiche
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Continua a pag. 5

Continua da pag. 3

Volendo ricondurre il tutto ad un filo iniziale mi sento di dire 
che E’ TUTTO UN FATTO DI CULTURA. Ma mi sento ri-
spondere dai giovani che ”non ci divertiamo se non beviamo 
un po’, tanto è solo sabato sera!”. Ma è veramente neces-
sario bere per divertirsi? E la stanchezza della settimana 
di lavoro o di studio appena passata sulle spalle di questi 
giovani la vogliamo considerare? E delle ragazze (SOBRIE) 
trasportate da conducenti un po’ sballati ne parliamo?
 
Cosa ne possono loro inconsapevoli e probabili future vittime 
di disattenzioni altrui? Ma anche queste ragazze potrebbero 
avere parte attiva se istruite sui rischi che corrono lascian-
dosi trasportare da un amico non particolarmente presente 
a se stesso in quel preciso momento. 

La coscienza della sicurezza DEVE essere patrimonio di 
ciascuno, perché ciascuno interagisce con la vita degli altri. 
Una soluzione potrebbe essere quella di garantire nel grup-
po che un ragazzo a rotazione rimanga sobrio per portare 
a casa gli altri, oppure smaltire gli effetti dell’alcol PRIMA di 
porsi alla guida di un veicolo, ovvero farsi trasportare a casa 
da un taxi e recuperare il veicolo successivamente, oppure 
di farsi venire a prendere da un familiare: meglio una raman-
zina da papà per aver bevuto oltre misura che la possibilità 
di incorrere in un incidente stradale con la possibilità di met-
tere a repentaglio la propria o altrui vita per una mancata o 
non voluta valutazione del rischio?

Si deve sviluppare una coscienza collettiva del rischio e del 
pericolo che non si esaurisca soltanto tra i banchi di scuola, 
si devono costruire strumenti di comunicazione che accom-
pagnino la crescita delle singole persone e che fungano da 
“grillo parlante” quando necessario. Si devono restituire ai 
giovani stili di vita costruttivi, perché troppo spesso i ragazzi, 
specialmente i neo-patentati, dopo la scuola guida rimango-
no abbandonati a se stessi, facili prede delle mode dell’alcol 
e degli stupefacenti, di uno stile di vita a volte imposto attra-
verso i canali della comunicazione di massa. 

Le statistiche, ahimè, indicano essere proprio loro, in nega-
tivo, i più frequenti protagonisti degli incidenti sulle strade. 
Non diamo nelle mani dei ragazzi neo-patentati autovetture 
vetuste “perché tanto sicuramente righeranno la carrozze-
ria le prime volte che guidano”; se il rischio fosse soltanto 
quello di rigare la carrozzeria dell’auto nuova ben vengano 
le rigature! Ma consideriamo che quegli economici veicoli 
vetusti spesso non presentano le strumentazioni legate alla 
sicurezza passiva che potrebbero salvare la vita ai nostri 
figli o, alla mala parata, ridurne notevolmente le lesioni! 

Abbiamo mai pensato che una legge (tante se ne fanno!) 
potrebbe imporre a tutte le agenzie di scuola guida di ap-
poggiarsi a strutture dotate di “circuiti” sicuri nei quali istrut-
tori specializzati possano fornire lezioni specifiche e perso-
nalizzate affiancando singolarmente i ragazzi alla guida dei 
loro veicoli e fornendo loro consigli pratici, dirigendoli diretta-
mente su ciascun percorso e facendo loro affrontare, guidati 
e seguiti e al sicuro, le varie difficoltà? Forse sarebbe meglio 
che pagare poche e generiche lezioni di “guida pratica” su 
strada. E cosa dire dei concessionari che al momento della 
vendita di un veicolo di nuova immatricolazione propongono 

vernice metallizzata, impianto audio supersonico, cambio 
automatico, ecc. e molto poco i sistemi di sicurezza attiva 
(es. impianto frenante), che vengono quasi sempre conside-
rati un optional invece di esserne dotazioni di serie?

L’ASSOCIAZIONE NAZIONALE ANVU, di cui faccio par-
te, ha ideato una campagna permanente per la sicurezza 
stradale denominata “PENSA ALLA VITA... GUIDA CON LA 
TESTA”, che vuole essere uno strumento efficace di preven-
zione ed informazione in materia di sicurezza stradale, per  
contribuire a migliorare l’osservanza della buona pratica di 
guida. 
E’ un “lavoro culturale” che vuole rendere tutti consapevoli 
dei rischi e della necessità di muoversi in modo più respon-
sabile e attento al fine di sensibilizzare maggiormente e 
costantemente l’opinione pubblica sul “problema sicurezza 
stradale”, anche con il coinvolgimento di più soggetti istitu-
zionali. 

La campagna pone molta attenzione sui sistemi di ritenuta 
e sull’uso del casco; fornisce informazioni sui rischi e sugli 
effetti derivanti dalla guida sotto l’influsso di alcolici e stu-
pefacenti; affronta l’argomento, spesso dimenticato, della 
stanchezza come fattore di rischio, che a volte si somma a 
quelli precedentemente menzionati; non dimentica di tratta-
re argomenti sul rispetto della segnaletica stradale e sulle 
limitazioni di velocità. 
Queste informazioni vengono fornite continuamente duran-
te le lezioni organizzate presso le scuole di ogni ordine e 
grado, oppure in giornate dedicate alla sicurezza stradale, 
oppure durante manifestazioni appositamente allestite che 
prevedono la possibilità di avvicinarsi, provare e conoscere 
le strumentazioni in dotazione alle forze di polizia e confron-
tare serenamente le proprie conoscenze tecniche sull’ar-
gomento (di solito distorte e positiviste), magari testando i 
propri limiti. 

La Salute in tutte le politiche



5 S Promozione alute

Corsi di Educazione Stradale per sensibilizzare i giovani alla CULTURA della SICUREZZA

Continua da pag. 5

L’Associazione Nazionale si è resa conto pur-
troppo che, per mancanza di tempo, per scarsa 
conoscenza dei rischi anche da parte degli stes-
si familiari, oppure per il consolidarsi di abitudini 
scorrette, i genitori molto spesso avvallano com-
portamenti pericolosi per i propri figli o, peggio, 
forniscono direttamente ai figli false informazioni 
per giustificare i propri comportamenti difformi. 
Ecco che si dovrebbe riprendere le fila anche dei 
familiari pigri, che non si rendono conto che una 
falsa e comoda giustificazione può mettere a ri-
schio la vita dei propri cari.
Durante le lezioni che si tengono in classe, nelle 
scuole medie inferiori e superiori si devono far 
vedere filmati su “cosa può succedere sulla stra-
da”, commentandoli con i ragazzi al termine della 
proiezione al fine di sviscerare timori, angosce, 
paure, dubbi, domande, curiosità, smitizzando 
false credenze, rendendosi disponibili a rispon-
dere a domande anche scabrose, mettendosi a 
nudo e a disposizione dei ragazzi.
Il progetto di educazione alla sicurezza stradale dell’ANVU è 
un progetto che si pone l’obiettivo di accompagnare nel tem-
po i bambini che diventeranno ragazzi e poi ancora adulti 
anche dopo l’uscita dalle mura scolastiche con incontri nel-
le piazze, durante manifestazioni organizzate ad hoc, e si 
stanno prendendo in considerazione nuove metodologie in-
formatiche di comunicazione che attualmente sono al vaglio 
del Direttivo Nazionale: i media, la tecnologia, la televisione, 
la comunicazione di massa in generale deve essere veicola-
ta in positivo parcellizzandola singolarmente e ciclicamente 
a ciascuno, inviando messaggi e inviti a mantenere un com-
portamento corretto, e pertanto sicuro, alla guida. Continua-
mente.

E’ sotto gli occhi di tutti che c’è stato un gap generazionale, 
tra i ragazzi di 20/30 anni fa e quelli di oggi: le abitudini, 
lo stile educativo, il livello di cultura personale, gli impegni 
professionali dei vari componenti della famiglia, l’organizza-
zione degli orari e degli impegni di ciascuno e, cosa  a cui 
raramente si pensa, IL NUMERO DEI VEICOLI CIRCOLAN-
TI SU STRADA! Ovvio che anche i rischi ed i pericoli a cui 
TUTTI siamo esposti sono esponenzialmente aumentati. Ma 
allora non conviene iniziare uno processo di educazione alla 
sicurezza personale fin da piccoli? O pensiamo che all’età 
di 16/18 anni i nostri ragazzi automaticamente, oltre al pa-
tentino o alla patente di guida, conseguano dall’alto anche 
l’onniscenza e l’immunità da tutti i mali? 

In alcune aree geografiche particolarmente rischiose, da 
anni, si effettuano opere di riorganizzazione strutturale sulla 
rete viaria; la tecnologia e l’innovazione offrono oggi solu-
zioni impensabili ieri. I guard-rail, l’illuminazione pubblica, 
la segnaletica stradale, ecc., possono essere migliorati ed 
in effetti molto si fa anche se, com’è evidente, nessuno di 
questi interventi di per sé è risolutivo. Ma allora cosa si può 
fare per ridurre il rischio residuo? L’EDUCAZIONE ALLA SI-
CUREZZA È L’UNICA RISPOSTA che rimane. Costruirsi un 
percorso ideologico sicuro, crearsi certezze interiori, affidar-
si al proprio istinto di sopravvivenza e al buon senso a volte 
aiuta a dire NO ad un amico troppo euforico che potrebbe, 

se pur involontariamente, metterci in pericolo. Ma non do-
vremmo dispiacerci per il nostro atteggiamento: potremmo 
aver salvato anche lui! Potremmo aver salvato un bimbo 
piccolo trasportato sull’altra auto che il nostro amico eufo-
rico potrebbe non notare attraversando il semaforo rosso e 
andandoci a collidere violentemente.

I messaggi alla collettività devono passare emozioni forti, 
risentimenti, sdegni pubblici. Le tragedie che colpiscono al-
cune famiglie non devono rimanere fatti privati che interes-
sano quasi esclusivamente gli affetti di chi rimane coinvolto. 
La “disgrazie” potrebbero non colpire solo il lontano parente 
di un nostro lontano conoscente. 

Si deve sapere che la maggior parte degli incidenti stradali 
che hanno conseguenze gravissime, solo per una minima 
percentuale (fortunatamente) hanno come esito un deces-
so, sicuramente emotivamente doloroso, che già da solo 
basta a piegare una famiglia. 

Ma la maggior parte delle volte creano mutilazioni o gravis-
sime invalidità permanenti che non toccano solo i giovani 
diretti interessati, ma anche i familiari che ruotano attorno a 
loro! Pertanto i messaggi devono essere realistici, devono 
suscitare una sensazione di pericolo, ansia, paura, consa-
pevolezza del rischio. Per evitare che ancora altre famiglie 
piangano i loro figli, i loro padri, le loro madri. 
Sulla strada non esiste il GAME OVER e si ricomincia il gioco! 
Andare sulla strada non è una guerra dove rimangono vive 
solo le tartarughine che riescono ad arrivare sane e salve 
fino al mare grazie alla “fortuna” di essere sfuggite ai preda-
tori durante il loro tragitto! 

E’ un viaggio verso la vita, è la consapevolezza del valore 
della vita, è una passeggiata al sole!

Donatella Creuso
Vicecomandante della Polizia Municipale di Nizza M.to (AT)

Commissario Regionale ANVU Piemonte
e Consigliere Nazionale ANVU

La Salute in tutte le politiche
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Salute  e
Sicurezza Stradale

Il problema della sicurezza 
stradale è particolarmente ri-
levante nella nostra Regione. 
Infatti anche se in riduzione, 
sono più alti della media UE 
e della media italiana sia l’in-
dice di mortalità (n. morti/100 
incidenti) (2,7 vs 2,5 e 2,2), sia 
l’indice di lesività (n. feriti/100 
incidenti) (145 vs 133 e 141).

Tra le cause degli incidenti 
stradali, le condizioni di salute 
del conducente sono di parti   	

   colare rilevanza.
Al primo posto stanno la guida sotto effetto di sostanze stu-
pefacenti e l’uso di sostanze alcoliche, sulle quali esistono 
numerosi contributi in letteratura.
Sinteticamente si può dire che l’alcol presenta un rischio 
esponenziale legato alla concentrazione ematica ed inver-
samente proporzionale all’età.
In particolare nei soggetti giovani è ben documentato che 
anche aumenti di concentrazione ematica molto limitati sono 
in grado di determinare diminuzione dei tempi di reazione e 
falsa sensazione di sicurezza.

Esistono anche documentazioni scientifiche internazionali 
validate che dimostrano l’efficacia, accanto alle misure re-
pressive, di campagne di educazione sulla guida in assenza 
totale di assunzione di alcolici.

Lo studio PASSI 2009 (interviste tele-
foniche in un campione di ASL a livello 
nazionale) ha purtroppo evidenziato 
che una media del 10,5% degli inter-
vistati negli ultimi due mesi ha guidato 
sotto l’effetto di alcol ed il 7,1% è stato 
trasportato da conducenti che avevano 
assunto alcolici; entrambi i casi vede-
vano il Piemonte su valori più alti della 
media.

Fattori di rischio meno rilevanti quantita-
tivamente, ma da tenere presenti, sono 
rappresentati da vari tipi di farmaci (se-
dativi, antidepressivi, antistaminici, far-
maci cardiaci, diuretici, antidiabetici, an-
tiipertensivi) o da specifiche condizioni 
patologiche (epilessia, diabete, malattie 
cardiovascolari e broncopolmonari, pro-
blemi di vista, disturbi del sonno, pro-
blemi cognitivi); particolare interesse ha 
suscitato negli ultimi anni anche la sin-
drome delle apnee notturne.

Ovviamente queste condizioni non escludono la possibilità 
di guidare ma è importante che il medico di medicina gene-
rale ne segnali i possibili effetti sulla guida ai suoi pazienti, 
con l’obiettivo di evitare l’accumulo di più fattori, che molti-
plicano il rischio, e di motivare i suoi pazienti ad una partico-
lare attenzione.

Anche la semplice stanchezza va infine considerata un fat-
tore di rischio, tanto più pericoloso quanto più associato ad 
altri fattori di rischio.
Infine va ricordato che l’indice di gravità (n. morti/100 infor-
tunati) è più alto nelle classi di età più avanzate (> 65 anni) 
in tutte le analisi statistiche.
Le risposte del Sistema Sanitario del Piemonte all’inciden-
talità stradale sono ben strutturate e in grado di rispondere 
adeguatamente al bisogno.
In particolare il 6-10% degli interventi del 118 sono stati ef-
fettuati tra il 2001 e il 2007 su incidenti stradali e gli accesi al 
Pronto Soccorso per incidenti stradali sono stati circa il 2% 
per i codici bianchi, il 3% per i codici verdi, il 2,5% per quelli 
gialli e il 3,8% per quelli rossi, rispetto al totale degli accessi 
per i rispettivi codici.
Il costo medio dei ricoveri per incidente stradale è aumenta-
to tra il 2001 e il 2007 da 3.500 a quasi 6.000 euro, mentre il 
costo degli altri ricoveri è aumentato da 2.200 a circa 3.000 
euro.
Il problema dei costi per il SSR è legato alla valutazione eco-
nomica del danno subito dal singolo e dalla collettività, non 
indifferente in relazione alla necessità di distribuire equa-
mente risorse limitate. Continua a pag. 7

Gianfranco Chiazza

La Salute in tutte le politiche
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Mi sembra utile comunque coinvolgere direttamente anche 
questi servizi nelle azioni di prevenzione.
I servizi coinvolti nella Prevenzione (PePS ed epidemiolo-
gia, Dipartimento di Prevenzione, SerT, Servizio di Psicolo-
gia, Educazione Sanitaria, Medicina Legale, Distretti, MMG) 
sono numerosi ma dovranno ulteriormente sviluppare il la-
voro integrato e di rete proposto dal Piano di Prevenzione.
Le prospettive e gli impegni che l’ASL AL assumerà in que-
sto settore sono rappresentati dalla prosecuzione dell’inte-
grazione della rete di Ospedali in funzione di tempestività, 
efficacia ed appropriatezza degli interventi in tutte le fasi del 
percorso e dalla necessità di 
integrare i servizi che operano sul versante preventivo am-
pliando la collaborazione con tutte le agenzie

Bibliografia:
Piano Regionale di Prevenzione 2010-2012 •	
Global Status Report on road Safety – WHO 2009•	

•	
La situazione dell’incidentalità stradale in Piemonte al 
2007 Rapporto del 2009 del Centro di Monitoraggio 
Regionale della Sicurezza Stradale c/o IRES Piemon-
te.

www.epicentro.iss.it (Centro Nazionale di Epide-•	
miologia, Sorveglianza e Promozione della Salute 
dell’Istituto Superiore di Sanità)
www.dors.it (Centro di documentazione ricerche •	
scientifiche della Regione Piemonte).

Continua da pag. 6

Il cosiddetto “costo sociale” degli incidenti è un valore con 
cui sono computati vari parametri (costi sanitari + mancata 
produzione + danno morale +danni ai veicoli e all’ambiente) 
che per il 2007 l’Istat ha calcolato in 1.372.832 euro per ogni 
deceduto e 76.316 Euro per ogni ferito
In base a questi parametri il costo sociale dell’incidentalità in 
Piemonte, espresso in milioni di euro e stato di 1.433 milioni 
nel 2001 e 1.507 milioni nel 2002, per poi calare progres-
sivamente fino ai 1.100 milioni di euro nel 2007, cifra che 
rappresenta comunque la somma dei bilanci dell’Azienda 
Sanitaria di Alessandria e dell’Azienda Ospedaliera.

Il Piano Regionale di Prevenzione 2010-12 dedica attenzio-
ne alla prevenzione degli incidenti stradali, indicando come 
linee guida innovative, a livello regionale, il lavoro interdi-
sciplinare tra diversi assessorati e altre istituzioni e, a livello 
locale, l’attivazione di un lavoro multidisciplinare, integrato e 
in rete, tra i diversi servizi del Servizio Sanitario interessati al 
tema e altri attori esterni al mondo della sanità.

Le azioni da implementare sono individuate, a livello regiona-
le, nella costruzione di un sistema di sorveglianza integrata 
e, a livello di ASL, nella programmazione di interventi trami-
te formazione degli operatori, integrazione di professionalità, 
definizione di indicatori.
Se immaginiamo tali azioni a livello locale, i servizi volti a 
contrastare gli effetti sulla salute dell’incidente sono mol-
teplici (118, Rete dei DEA/PS, Strutture di traumatologia, 
Strutture di riabilitazione ospedaliere e territoriali, Distretti – 
Protesica) ed il livello di integrazione tra di essi è comunque 
buono, anche se, ovviamente, migliorabile. 

La Salute in tutte le politiche
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Il punto sulla sicurezza stradale
in Provincia di Alessandria

L’incidentalità stradale è un fenomeno 
assai diffuso e, purtroppo, dalle conse-
guenze tristemente note.
Si è mai considerato, comunque, a 
quanto tempo si passa sulle strade gui-
dando o facendosi trasportare? Ore e 
ore ogni giorno per il trasferimento gior-
naliero da casa all’ambiente di lavoro e 
viceversao per altre incombenze.
Il continuo progresso tecnologico e il 
consistente aumento dei veicoli circo-
lanti, se da un lato contribuisce a mi-
gliorare le condizioni di vita con sistemi 
sempre più sviluppati, dall’altro inevita-
bilmente aumenta i rischi ai quali, nel 
convulso muoversi della vita moderna, 
ognuno di noi viene esposto diretta-
mente o indirettamente.

La strada, luogo in cui si svolge la cir-
colazione costituisce fattore essenzia-
le di rischio sicurezza: esistono diverse 
tipologie di strada a seconda del loro 
tracciato, del tipo di traffico che sono 
chiamate a sopportare, delle tecniche 
usate per la loro costruzione. 

Sulla strada troviamo, necessariamen-
te, strumenti di controllo e sicurezza 
(controlli di velocità, uso delle cinture 
di sicurezza, uso del casco protettivo, 
controlli dello stato di ebbrezza, ecc...). 
Possiamo a logica affermare che oggi 
la quasi totalità delle strade hanno buo-
ni criteri di sicurezza e che la strada, 
molte volte, non è tra le cause primarie 
di un episodio infortunistico.

Anche quando esse presentano delle 
anomalie strutturali dovute a vetustà o 
a situazioni di altro genere (intersezioni, 
accessi eccessivi, ecc...), difficilmen-
te possono essere chiamate in causa 
qualora tali anomalie o situazioni siano 
state avvisate da apposita, prescritta e 
corretta segnaletica (di pericolo, di limi-
tazione, ecc.....) e quindi, tramite essa, 
portate a conoscenza di chi sta percor-
rendo quella strada.

La corretta educazione stradale do-
vrebbe portare a ritenere che l’utente 
quando si trova a percorrere quella 
strada, proprio in considerazione della 
pericolosità di cui è stato anche infor-
mato, adegui la propria condotta di gui-
da alla situazione contingente anche 
se questo, però, non sempre avviene.
Per l’importanza che riveste, il proble-
ma della Sicurezza Stradale è diven-
tato per la Provincia di Alessandria, 
nell’ambito della pro-
pria competenza, 
una delle priorità nel-
le politiche di inter-
vento sulle infrastrut-
ture stradali e sulla 
mobilità, sia in area 
extraurbana che “pe-
riurbana“ ossia sui 
tratti stradali extraur-
bani provinciali che 
attraversano centri 
abitati. 

Le Province, infatti, 
si trovano rispetto a 
questa priorità in po-
sizione del tutto par-
ticolare, per la com-
petenza sulla rete 
stradale.
Da tempo si sono 
avviate misure per 
il contrasto dell’inci-
dentalità sulla rete 
stradale in gestio-
ne, anche grazie al 
contributo del Piano 
Nazionale della Sicu-
rezza Stradale, attra-
verso diverse azioni 
e interventi realizzati 
o in corso di realizza-

zione, alcuni anche co-finanziati dalla 
Regione Piemonte, e dalle attività mes-
se in campo per il “Governo della Sicu-
rezza Stradale”
La rete stradale extraurbana attualmen-
te gestita dall’Amministrazione Provin-
ciale di Alessandria è, molto estesa, 
pari a circa 2.145 km. così suddivisi: 
km. 1765 di Strade Provinciali (Stori-
che); km. 380 di Strade Provinciali (ex 
Statali).

La morfologia del territorio provinciale, 
che spazia dai rilievi montuosi dell’Ap-
pennino piemontese-ligure fino alla pia-
nura dei fiumi Tanaro e Po verso nord, 
ha determinato i più svariati tracciati 
stradali: infatti dai percorsi tortuosi del-
le strade di montagna si passa a tratti 
completamente pianeggianti e caratte-
rizzati dai lunghi rettilinei.

Graziano Moro, assessore ai Lavori pubbli-
ci, grandi infrastrutture e viabilità della

 Provincia di Alessandria

La Salute in tutte le politiche

Continua a pag. 9
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Da qui a ulteriore pericolo per la sicurezza generale degli 
utenti si aggiunge il clima invernale caratterizzato dalla fre-
quente presenza di nebbie che molto riducono la visibilità e 
di ghiaccio che crea non pochi problemi sulla sede strada-
le.

La Provincia di Alessandria, inoltre, è costituita da 190 Co-
muni di cui sette Centri zona principali con popolazione su-
periore a diecimila abitanti: Acqui Terme, Alessandria (ca-
poluogo), Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Tortona, 
Valenza.
Di conseguenza oltre alle strade extraurbane vi sono i tron-
chi stradali interni ai Comuni con popolazione inferiore a 
10.000 abitanti (tratte perturbane) dove i marciapiedi sono 
spesso assenti o di larghezza insufficiente anche al transi-
to di un solo pedone dove gli accessi sono in alta quantità 
come una qualsiasi via cittadina non soggetta a traffico pas-
sante e proprio per questo caratterizzate spesso da incidenti 
stradali. 

È importante ribadire il ruolo delle Provincia nel sistema de-
centrato della politica della sicurezza stradale per la viabilità 
extraurbana e periurbana in quanto si occupa: 1- del piano 
per la messa in sicurezza della viabilità extraurbana; 2- della 
manutenzione stradale; del sistema di monitoraggio della si-
curezza stradale; 3 - del coordinamento urbanistico del terri-
torio con riferimento all’impatto sulla viabilità esistente.

 Il Comune ha anch’esso un ruolo primario, basti considera-
re che nelle aree urbane avviene circa il 70% degli incidenti 
stradali, ed è in quest’ambito che l’incidentalità colpisce i 
soggetti più deboli come i pedoni, i bambini, gli anziani e i 
ciclisti. Il Comune è chiamato a definire il piano urbano del 
traffico o comunque il piano di messa in sicurezza della rete 
stradale urbana e periurbana nonché le “zone 30” che si 
sono dimostrate molto efficaci sotto il profilo della sicurezza. 
Svolge altresì un ruolo importante anche l’associazionismo 
perché accompagna gli interventi di sensibilizzazione dei 
cittadini.

Come ribadito dal Piano Nazionale della Sicurezza occor-
re che la sicurezza sia garantita prioritariamente nei con-
fronti dell’utente più debole; bisogna riconoscere priorità al 
risanamento delle infrastrutture meno sicure, in particolare 
quelle in cui i fattori di rischio in presenza di elevati volumi di 
traffico, determinino un numero elevato di vittime o comun-
que un elevato costo sociale. Un attenzione particolare deve 
essere riposta alle modificazioni edilizie, urbanistiche e in-
frastrutturali che, se non rispettano la gerarchia funzionale 
delle strade, aumentano l’insicurezza, mescolando traffico 
di scorrimento con traffico di accesso.

È importante ricordare che nel campo dell’urbanistica si par-
la di “città diffusa” “continua” “disgregata”, tutte espressioni 
per dire che il confine tra urbano ed extraurbano si è in gran 
parte perso formando un tessuto insediativo che ha genera-
to vaste “frange periurbane”.

La viabilità periurbana richiede una specifica definizione e 
specifiche misure di intervento per far fronte all’inefficienza 
e all’insicurezza che sono tipiche di questa viabilità.
La messa in sicurezza della strada periurbana, (tratto di 

strada provinciale che attraversa il centro abitato) consiste 
nel realizzare soluzioni “self-explaining”, ossia, strade dove 
il conducente è indotto ad adottare spontaneamente uno sti-
le di guida coerente con il disegno e la funzione della strada 
stessa. 

Gli interventi strutturali vengono definiti dalla Provincia in 
base all’individuazione delle tratte più critiche ovvero a mag-
gior costo sociale e più alto “tasso di incidentalità” attraver-
so il supporto di un “data base” sull’incidentalità elaborato 
dall’Ufficio Catasto Strade/Centro di Monitoraggio Provin-
ciale per la Sicurezza Stradale.
Queste metodologie per il miglioramento della sicurezza as-
sieme ai sistemi sanzionatori installati dalla Polizia Provin-
ciale sono stati efficaci giacchè da un confronto tra i costi 
sociali del triennio 2004 – 2009 contro 2007 – 2009 si è 
rilevato in provincia di Alessandria una diminuzione degli in-
cidenti del 30%.

Infine, ciò che deve essere ben compreso, è che per otte-
nere un elevato livello di sicurezza occorre una formidabile 
azione politica di coordinamento di chi si occupa dell’ade-
guamento del sistema infrastrutturale con chi si occupa di 
educare, contrastare e reprimere comportamenti di guida a 
rischio.

Graziano Moro 
Assessore LL.PP.della

Provincia di Alessandria

La Salute in tutte le politiche
Continua da pag. 8
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Gli incidenti stradali: evidenze epidemiologiche in Italia, Piemonte e provincia di Alessandria 
 

  

PREMESSA 

Nel nostro Paese si sta gradualmente affermando il concetto, in sintonia con gli orientamenti 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, di considerare la salute umana come la risultante 

dell’insieme dei fattori riconducibili non solo alla componente sanitaria in senso stretto, ma 

anche ai contesti socio/culturali, ambientali, territoriali, alle relazioni sociali, agli stili di vita 

individuali e collettivi, alle reti dei servizi e alle strutture socio-sanitarie di riferimento. 

In tale contesto, le questioni inerenti alla mobilità, all’incidentalità stradale e ai possibili 

orientamenti ed interventi di carattere preventivo hanno un loro specifico rilievo se si tiene 

conto, come si vedrà nel seguito, di quanto esse incidano in termini di danni fisici alle persone 

e in termini di danni economici alla società nel suo complesso.  

Ogni possibile considerazione sul fenomeno, ogni possibile intervento migliorativo di uno 

staus quo richiedono una precisa conoscenza quali-quantitativa del fenomeno: i dati e le 

considerazioni che seguono hanno appunto lo scopo di fornire ai decision maker di 

riferimento, ma anche alla comunità dei cittadini, le informazioni più utili per una piena 

consapevolizzazione intorno al tema in discussione. 

 

EVIDENZE NAZIONALI 

Le indagini italiane sugli incidenti stradali rilevano che ogni giorno in Italia si verificano, in 

media, 598 eventi stradali in grado di provocare la morte di 13 persone e il ferimento di altri 

849 soggetti. 

L'Istat (Istituto Nazionale di Statistica), fonte ufficiale dei dati di incidentalità, ha fornito in 

data 13/11/2009 un report statistico nazionale sugli eventi stradali pregressi in cui è stato 

coinvolto almeno un veicolo in circolazione sulla rete stradale e che ha comportato lesioni alle 

persone con morti e/o feriti (fonte: Istat, “Incidenti stradali. Anno 2008”). 

Le statistiche comparative tra il 2000 e il 2008, a fronte di una crescita del parco veicolare di 

circa il 18%, riportano un calo pari al: 

- 14,6% per quanto riguarda il numero di incidenti, 

- 13,7% per il numero di feriti, 

- 33,0% per il numero dei morti, 

- per l’indice di mortalità (calcolato come il rapporto tra il numero dei morti e il numero degli 

incidenti, x 100). 

Nello stesso periodo si è registrata, in parallelo, una costante riduzione della gravità degli 

incidenti, evidenziata sia dall’indice di mortalità (calcolato come il rapporto tra il numero dei 

morti e il numero degli incidenti, x 100) pari al 21,4% sia dall’indice di gravità (calcolato 

come il rapporto tra il numero dei morti e il numero totale dei morti e feriti per incidenti, x 

100) pari al 21,1%. 

Le frequenze assolute degli eventi stradali e relativi indicatori nel periodo considerato (con 

distribuzione annuale) sono riportati in Tabella 1, mentre l’andamento lineare dei 

corrispondenti indici è rappresentato nel Grafico 1. 

 

Tabella 1.  Incidenti stradali, morti e feriti - Anni 2000-2008 (valori assoluti) (Fonte: Istat). 
(Continua a pag. 11)
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migliorativo di uno staus quo richiedono una precisa conoscenza quali-
quantitativa del fenomeno: i dati e le considerazioni che seguono hanno 

appunto lo scopo di fornire ai decision maker di riferimento, ma anche alla comunità dei cittadini, le 
informazioni più utili per una piena consapevolizzazione intorno al tema in discussione.

Claudio Rabagliati
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Grafico 1.  Indice di mortalità e indice di gravità - Anni 2000-2008. (Fonte: Istat). 

 
 

Nel complesso, gli incidenti stradali rilevati nell’anno 2008 sono stati 218.963: hanno causato 

il decesso di 4.731 persone, mentre altre 310.739 hanno subito lesioni di diversa gravità. 

Rispetto al 2007, si riscontra una diminuzione del numero degli incidenti (-5,2%) e dei feriti 

(-4,6%) e un calo più consistente del numero dei morti (-7,8%) (Tabella 2).  
 

Tabella 2.  Incidenti stradali, morti e feriti - Anni 2007-2008 (valori assoluti e variazioni 

percentuali). (Fonte: Istat). 

 
 

In base alla distribuzione mensile, il maggior numero di incidenti nel 2008 si è verificato a 

luglio (21.369), risultando il mese con la media giornaliera di eventi più elevata (689) e con il 

massimo numero di morti (487 in dato assoluto e 16 in media giornaliera). Al contrario, a 

dicembre si registra il numero di incidenti più basso (16.105) e la media giornaliera inferiore 

(520). Il valore minore per numero di decessi si colloca, invece, a febbraio, mese in cui si 

registrano 341 morti per incidente stradale, mentre è novembre il mese che presenta la media 

giornaliera più contenuta (11). 

Tabella 1. Indicidenti stradali, morti e ferite - Anni 2000-2008  - valori assoluti (Fonte istat) 
(Continua da pag. 10)
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L’indice di mortalità del 2008, analogamente a quanto già registrato nel precedente anno, 

risulta più elevato durante il mese di agosto (2,7 morti su 100 incidenti), presumibilmente a 

causa del maggior utilizzo dei veicoli in occasione degli esodi estivi con una relativa 

maggiore circolazione autostradale. 
 

 

Tabella 3.  Incidenti stradali e morti - dati mensili - Anno 2008 (valori assoluti e media 

giornaliera). (Fonte: Istat). 

 
 

Analogamente, verificando i dati dell’incidentalità con la tipologia di strada si può 

evidenziare che sulle strade urbane la maggiore frequenza degli incidenti si registra a luglio 

(16.176) e la minore a dicembre (12.283). Il maggior numero di morti si registra a maggio 

(199), mentre l’indice di mortalità registra il valore più elevato nel mese di agosto (1,5 morti 

su 100 incidenti). Sulle strade extraurbane il numero superiore di incidenti e di morti si 

registra ancora nel mese di luglio (Tabella 4). Circa l’indice di mortalità, invece, il valore più 

alto si colloca in corrispondenza del mese di giugno (6,0 morti su 100 incidenti). 

Il venerdì si conferma il giorno in cui si concentra il maggior numero di incidenti e di feriti, 

pari rispettivamente a 33.914 (15,5% del totale) e 47.037 (15,1% del totale). La frequenza più 

elevata di morti si osserva il sabato (814 decessi, 17,2% del totale) (Tabella 5). 
 

Tabella 4.  Incidenti stradali e morti per tipologia di strada e mese - dati mensili - Anno 2008 

(valori assoluti). (Fonte: Istat). 

  
 

(Continua a pag. 13)
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Tabella 5.  Incidenti, morti e feriti per giorno della settimana - Anno 2008 (valori assoluti e 

composizioni percentuali). (Fonte: Istat). 

 
 

L’indice di mortalità per giorno della settimana presenta il valore massimo (3,4 morti su 100 

incidenti) la domenica, mentre cala all’1,8% il lunedì e il mercoledì. Complessivamente 

durante il weekend (ossia, tra sabato e domenica) si concentra circa un quarto degli incidenti e 

oltre un terzo dei decessi per incidenti stradali. L’indice di mortalità nel fine settimana è pari 

al 3,0% (3 decessi su 100 incidenti) (Grafico 2). 

 

Grafico 2.  Indice di mortalità per giorno della settimana - Anno 2008. (Fonte: Istat). 

 
 

Osservando la distribuzione degli incidenti durante le ore giornaliere (Grafico 3) si evidenzia 

un primo picco tra le ore 8 e le ore 9 del mattino (probabilmente a seguito degli spostamenti 

casa-ufficio e casa-scuola) e un secondo picco tra le 12 e le 13 (in relazione all’uscita dalle 

scuole e agli spostamenti di alcune categorie lavorative, quali commercianti, professionisti, 

ecc. che usufruiscono della pausa di metà giornata). La punta massima di incidentalità si 

registra, infine, intorno alle ore 18, quando si cumulano gli effetti dell’incremento della 

circolazione dovuto alla mobilità dal luogo di lavoro verso casa e a fattori quali stress da 

lavoro e difficoltà di percezione visiva in conseguenza della riduzione di luce naturale non 

ancora sostituita da quella artificiale. E’ da sottolineare che l’indice di mortalità si mantiene 

superiore alla media nel periodo orario 21-7 del mattino, raggiungendo il valore massimo 

intorno alle ore 5 (6,0 decessi su 100 incidenti). Tra le 21 e le 7 del mattino, l’indice di 

mortalità è mediamente pari a 4,2 morti su 100 incidenti, a fronte di un valore medio nelle 24 

ore di 2,2 morti per 100 incidenti. 

 

(Continua a pag. 14)
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Grafico 3.  Incidenti stradali e indice di mortalità per 100 mila incidenti, per ora del giorno - 

Anno 2008. (Fonte: Istat). 

 
 

Nel 2008 tra le 22 e le 6 del mattino (ore notturne) si sono verificati 28.983 incidenti stradali 

che hanno causato la morte di 1.204 persone (25,4%% del totale dei decessi) e il ferimento di 

altri 46.921 soggetti (Tabella 6). 
 

Tabella 6.  Incidenti, morti, feriti per giorno della settimana e tipologia di strada durante la 

notte (ore 22-6) - Anno 2008 (valori assoluti). (Fonte: Istat). 

 
 

Gli incidenti del venerdì e sabato notte sono il 44,0% di tutti gli incidenti avvenuti in tale 

periodo; analogamente, i morti e i feriti del venerdì e sabato notte costituiscono, 

rispettivamente, il 45,1% e il 47,2% del totale. Gli incidenti notturni rilevati nei restanti giorni 

settimanali rappresentano, per differenza, il 56,0% degli incidenti notturni. L’indice di 

mortalità di tali incidenti è pari in media a 4,2 decessi su 100 incidenti: presenta il suo valore 

massimo durante la domenica notte (4,5 decessi su 100 incidenti), mentre appare inferiore al 

4% tra martedì e mercoledì notte (Tabella 7). 

 

(Continua a pag. 15)
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Tabella 7.  Indice di mortalità per giorno della settimana e fascia oraria notturna (ore 22-6) - 

Anno 2008 (valori assoluti). (Fonte: Istat). 

 

 

 

 

EVIDENZE IN PIEMONTE E IN PROVINCIA DI ALESSANDRIA 

 

Dall'analisi sull'incidentalità effettuata dall'Istat si riportano i valori assoluti degli incidenti 

stradali avvenuti in Regione Piemonte (Tabella 8) distribuiti nell’ambito delle province 

piemontesi, tra cui appaiono, per confronto, i dati specifici relativi alla provincia di 

Alessandria (fonte: Provincia di Alessandria, Centro di Monitoraggio Provinciale per la 

Sicurezza Stradale, “L’attività della Provincia di Alessandria per la sicurezza stradale”. 

Gennaio 2010). 
 

Tabella 8.  Incidenti stradali, morti e feriti nelle province piemontesi - Anno 2008 (valori 

assoluti). 
 

 

Si precisa che, dei 45 decessi avvenuti in Provincia di Alessandria nell'anno 2008, solo n. 20 decessi sono stati 

localizzati lungo le strade extraurbane provinciali. (Fonte dati: Consulta Provinciale). 
 

L'estensione della rete stradale extraurbana gestita dalla Provincia di Alessandria è pari a circa 

km. 2.145 così suddivisi: 

- Km. 1.765 di strade Provinciali "Storiche"; 

- Km. 380 di strade Provinciali "ex Statali". 

Nel dicembre 2005 la Prefettura di Alessandria istituiva in Alessandria la "Consulta 

Provinciale per la Sicurezza Stradale" proponendo ai Comandi della Polizia Stradale, dei 

Carabinieri e delle Polizie Municipali, principalmente del Capoluogo e delle Città o Centri 

Zona, operanti sul territorio alessandrino, di avviare a regime la raccolta e l'elaborazione dei 
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dati sulle rilevazioni degli incidenti stradali relativamente agli eventi comportanti lesioni alle 

persone (morti e/o feriti), ma anche solo danni materiali. 

La raccolta dei dati sull'incidentalità nel periodo 2005-2009 ha consentito al Centro di 

Monitoraggio Provinciale per la Sicurezza Stradale, con la collaborazione del S.I.T. (Sistema 

informativo territoriale) della Provincia di Alessandria, la registrazione di 4.732 schede di 

incidente stradale di cui 3.196 accertati (Tabella 9), con una corretta localizzazione 

dell'evento accidentale, lungo la rete extraurbana provinciale, con esclusione dei tratti interni 

ai Comuni con popolazione superiori a 10.000 abitanti. 

 

Tabella 9.  Incidenti stradali, morti, feriti e relativi indici (rete extraurbana della Provincia di 

Alessandria) - Anni 2005-2009 (valori assoluti). 
 

 

 

I 3.196 incidenti stradali registrati in ambito extraurbano tra gli anni 2005 e 2009 

corrispondono, pertanto, ad una media periodale di 639 incidenti/anno. Dal confronto con 

l'anno 2005, nel 2009 si evidenzia un decremento globale degli incidenti stradali pari al 

16,90%, con una diminuzioni dei decessi pari all’11,50% e dei feriti del 9,60% (Tabella 10). 

 

Tabella 10.  Incidenti stradali, morti, feriti (rete extraurbana della Provincia di Alessandria) - 

Anni 2005-2009 (valori assoluti e variazioni percentuali vs. anno 2005). 

 

 
 

L'indice di mortalità relativo agli eventi stradali sopra descritti ha raggiunto nel periodo 2006-

2007 un picco di 3,9 morti su 100 incidenti, per poi calare nel periodo 2008-2009 (Grafico 4). 

(Continua da pag. 15)
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Grafico 4.  Andamento degli indici di mortalità (rete extraurbana della Provincia di 

Alessandria) - Anni 2005-2009 (valori percentuali). 

 

 
 

Infatti, anche se la tendenza degli incidenti stradali ha avuto una progressiva diminuzione nel 

triennio 2006-2008, le principali cause di incidente sono l'eccesso di velocità (38% dei casi), 

la mancata precedenza (19%), la distanza di sicurezza (7%), l'ebbrezza alcolica (6%) e la 

guida distratta (4%) che hanno fatto registrare un aumento degli incidenti rispetto al 2008, 

sebbene in calo rispetto al 2005. Tali dati indicano che molti incidenti stradali accadono per 

un comportamento di guida a rischio (anche i dati nazionali medi confermano che la velocità 

troppo elevata, il mancato rispetto delle regole di precedenza e la guida distratta 

costituiscono, da sole, la causa del 45% degli incidenti stradali). Va aggiunto, inoltre, che 

nello stesso periodo il volume di circolazione, valutato sulle percorrenze extraurbane, risulta 

aumentato del 6% (fonte: Ufficio Catasto Strade, Provincia di Alessandria).  

Per tipologia di strada e ambito, si osserva che nel periodo 2005-2009 il 40% degli eventi 

stradali è accaduto lungo le strade provinciali “ex Statali”, il 28% lungo le strade provinciali 

"storiche" (Grafico 5) ed, infine, il 32% sulle strade urbane. I grafici n. 6 e n. 7 descrivono la 

distribuzione in base alla tipologia stradale, rispettivamente, dei decessi e feriti per incidenti 

negli stessi anni.    

Grafico 5.  Distribuzione degli incidenti stradali per tipologia stradale (rete extraurbana della 

Provincia di Alessandria) - Anni 2005-2009 (valori assoluti). 
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Grafico 6.  Distribuzione dei decessi per incidenti stradali distribuiti per tipologia stradale 

(rete extraurbana della Provincia di Alessandria) - Anni 2005-2009 (valori assoluti). 

 

 

 

Grafico 7.  Distribuzione dei feriti per incidenti stradali distribuiti per tipologia stradale (rete 

extraurbana della Provincia di Alessandria) - Anni 2005-2009 (valori assoluti). 
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Il rapporto aziendale 2007-2008 che è stato prodotto dalla ex ASL 20 nell’ambito del sistema 

di sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), progetto 

nazionale che ha l’obiettivo di monitorare alcuni aspetti della salute della popolazione in età 

compresa tra i 18 e i 69 anni in rapporto ad interventi specifici relativi ai principali fattori di 

rischio comportamentali e all’adozione di misure preventive previste, ha annoverato, tra gli 

argomenti trattati, un’indagine conoscitiva relativa a mobilità e incidenti stradali riferiti al 

territorio dell’alessandrino e tortonese. 

Lo scopo di tale indagine è stato quello di stimare la prevalenza di persone che utilizzano i 

dispositivi di sicurezza (cintura anteriore, cintura posteriore, casco), la proporzione di persone 

che riferiscono di aver guidato dopo assunzione di alcolici e la proporzione di persone 

trasportate da chi ha assunto alcolici. 

Relativamente all’uso dei dispositivi di sicurezza, tra coloro che hanno dichiarato di viaggiare 

in auto la percentuale di persone intervistate che ha riferito di usare sempre la cintura 

anteriore di sicurezza è stata pari all’84,2% (dato regionale pari all’89%), mentre l’uso della 

cintura è risultato, invece, ancora poco diffuso (15,7%) tra chi si siede sul sedile posteriore 

(dato regionale pari al 19%). 

Nel campione delle ASL che hanno partecipato alla sorveglianza PASSI la percentuale di 

persone che, globalmente in Italia, ha dichiarato di utilizzare i vari dispositivi di sicurezza è 

risultata essere significativamente inferiore rispetto al dato regionale sia per la cintura 

anteriore (82%) sia per quella posteriore (19%). 

Parallelamente, nella ex ASL 20 tutte le persone intervistate che vanno in moto o in motorino 

(100%) hanno riferito di usare sempre il casco (dato regionale pari al 92%). 

Per quanto concerne la guida sotto l’effetto dell’alcol, sul totale della popolazione dell’ex 

ASL 20 intervistata ed avendo incluso sia chi guida sia chi non guida, il 6,7% ha dichiarato di 

aver guidato nell’ultimo mese dopo aver bevuto almeno due unità alcoliche nell’ora 

precedente. 

Tra chi nell’ultimo mese ha bevuto e guidato, la percentuale che ha dichiarato di aver guidato 

sotto l’effetto dell’alcol è stata pari al 10,9%: tale abitudine è sembrata più diffusa tra gli 

uomini rispetto alle donne, tra le persone con maggiori difficoltà economiche e tra quelle con 

un elevato livello di istruzione. 

Inoltre, il 9,5% ha riferito di essere stato trasportato, nell’ultimo mese, da persone che stavano 

guidando sotto l’effetto dell’alcol. 

Nell’intero campione delle ASL che hanno partecipato alla sorveglianza PASSI la percentuale 

di persone che ha riferito di aver guidato sotto l’effetto dell’alcol è stata del 13%, valore che 
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si è sovrapposto a quello regionale (Piemonte: 13%), mentre le persone che hanno riferito di 

essere state trasportate da un conducente sotto l’effetto dell’alcol sono state il 9%. 

L’indagine sopra descritta ha registrato nella ex ASL 20 un livello dell’uso dei dispositivi di 

sicurezza non ancora sufficiente, in particolare per quanto concerne l’utilizzo della cintura di 

sicurezza sui sedili posteriori. 

Un problema emerso, piuttosto diffuso, è quello rappresentato dalla guida sotto l’effetto 

dell’alcol, soprattutto nella fascia d’età più giovane. 

Dalla letteratura scientifica si evidenzia che gli interventi di promozione della salute con 

migliore efficacia sono quelli attuati presso i luoghi di aggregazione giovanile (pub, 

discoteche) in associazione con l’attività sanzionatoria da parte delle forze dell’ordine, ai 

quali si aggiunge la particolare attenzione nel controllo dell’uso della cintura posteriore e, in 

modo particolare, dell’alcolemia. 

Per questi motivi e per quanto esposto appare opportuno esercitare una politica di prevenzione 

verso gli incidenti stradali, promuovendo una serie di azioni che possono essere articolate in:  

- interventi strutturali (essenzialmente dedicati a migliorare la sicurezza delle utenze 

deboli ed in particolare di quella pedonale e ciclabile); 

- interventi educativi, preventivi, di sensibilizzazione (dedicati a modificare i 

comportamenti individuali degli utilizzatori di veicoli circolanti o dei pedoni, volti a 

sensibilizzare i cittadini sulle problematiche connesse alla sicurezza stradale, a far 

conoscere i determinanti che possono favorire gli accadimenti incidentali inducendo 

così atteggiamenti più attenti e prudenti); 

- interventi di vigilanza, monitoraggio e controllo sui comportamenti (azioni di 

vigilanza e controllo sul miglioramento degli atteggiamenti dopo le campagne di 

sensibilizzazione e prevenzione); 

- interventi per la riduzione del danno (dedicati a limitare al minimo possibile il danno 

alle persone coinvolte dagli incidenti: ostacoli o incertezze che possono intralciare 

l'arrivo dei mezzi di soccorso, facilitare gli interventi riabilitativi sia fisici che 

psicologici). 

 
Claudio Rabagliati 

Responsabile Struttura Operativa Coordinamento e 

Supporto PePS - Profili e Piani di Salute - ASL AL 
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