2. RISULTATI
2.1 Copertura della popolazione target
Gli screening sono stati effettuati in tutte le scuole elementari pubbliche e private del territorio dell’ASL NO. 

Dei 2.929 ragazzi iscritti 2.750 (93,9%) sono stati sottoposti agli screening. 
Galliate rappresenta il Distretto con la proporzione maggiore di soggetti visitati, mentre Arona quello con la percentuale più bassa (tabella 3).

Tabella 3: Percentuale di studenti visitati rispetto agli iscritti per Distretto 
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Tra i 179 studenti non visitati, la principale causa della mancata visita è l’assenza dello studente, che rappresenta da sola il 62% di tutte le cause, seguita dagli studenti trasferiti/ritirati (15,6%) e dal rifiuto alla visita da parte dei genitori (10,1%) (figura 1). 

Figura 1. Cause di mancata visita. Distribuzione percentuale
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I questionari restituiti compilati sono stati il 95,6% di quelli consegnati, con una distribuzione diversa tra i quattro distretti: Borgomanero sfiora il 98%, mentre gli altri distretti si assestano intorno al 95%.
2.2 Nazionalità

Il 11,5% degli studenti visitati (pari a 320 soggetti) ha entrambi i genitori stranieri e il 4,45% (pari a 123) genitori di nazionalità mista (figura 2).
Figura 2. Distribuzione percentuale visitati rispetto alla nazionalità dei genitori – ASL 
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Si osserva una certa disomogeneità nella presenza di stranieri tra i Distretti (figura 3): Galliate registra la proporzione maggiore (15,6%) e Borgomanero la minore (8,1%), con una differenza tra i due al limite della significatività. 
Considerando la popolazione straniera sommata a quella mista, Borgomanero si conferma il distretto con la quota minore (11,3%) di studenti figli di stranieri, e Galliate quello con la proporzione maggiore (19%); la differenza tra i due distretti è statisticamente significativa. 
Figura 3. Distribuzione percentuale visitati rispetto alla nazionalità dei genitori - confronto tra Distretti
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2.3 Età e sesso

Il 52% della popolazione visitata è composta da maschi, senza differenze tra italiani e “stranieri” e senza differenze tra Distretti. 
L’età media è 9,1 anni e sovrapponibile in entrambi i sessi. Tra gli “stranieri” l’età media è più alta (9,05 vs 9,2)
2.4 Titolo di studio dei genitori
Complessivamente 790 coppie di genitori dei ragazzi visitati (pari al 29,9%) ha un titolo di studio basso, il 53,2% medio e il 16,9% alto. 
Non si osservano differenze significative nella tipologia di titolo di studio tra italiani e stranieri, benché il titolo di studio alto sia prevalente tra gli italiani (17% vs 16,3%) e quello basso tra gli stranieri (30,5% vs 25,8%).

Novara rappresenta il distretto con la quota maggiore di genitori con un titolo di studio alto (23,2%), mentre Galliate e Borgomanero quelli con la proporzione maggiore di genitori con un titolo di studio basso (rispettivamente 36,4% e 34,5%). Le differenze non sono significative.

Figura 4. Distribuzione percentuale visitati rispetto al titolo di studio  dei genitori - confronto tra Distretti
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3. ESITI DELLE VISITE

3.1 Stato ponderale
Il 29,8% della popolazione visitata (pari a 814 bambini) è in eccesso ponderale, il 21,5% perché in sovrappeso e il 8,3% perché obeso. La percentuale di bambini in eccesso ponderale è significativamente superiore tra i maschi (31,5% vs 27,9%), principalmente per i soggetti obesi, quasi il doppio tra i bambini (rispettivamente 10,2% e 6,2%). 
Il fenomeno del sottopeso risulta contenuto (1,5%) e sovrapponibile tra i due sessi.

Figura 4. Distribuzione percentuale visitati rispetto allo stato ponderale - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: non si osservano differenze significative tra i quattro distretti per quanto riguarda lo stato ponderale dei bambini di quarta elementare, ma si evidenziano alcune particolarità: il distretto di Galliate rappresenta quello con la percentuale maggiore di soggetti in eccesso ponderale (32,0%) e Borgomanero quello con la percentuale minore (27,6%). 

Per quanto riguarda il sottopeso, ad Arona i bambini con questa caratteristica sono il 2,4%, mentre a Novara lo 0,8%, con una differenza tra i due distretti al limite della significatività.
Figura 5. Distribuzione percentuale visitati rispetto allo stato ponderale - confronto tra distretti
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Nazionalità genitori: Tra gli studenti con genitori di nazionalità straniera si osserva una percentuale maggiore, seppure non in modo statisticamente significativo, di soggetti in eccesso ponderale (33,4% vs 32,7%), principalmente dovuta ai bambini obesi (10,3% vs 8,6%).
Figura 6. Distribuzione percentuale visitati rispetto allo stato ponderale - confronto tra nazionalità genitori
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Titolo di studio genitori: Tra le famiglie con titolo di studio alto, i bambini con un eccesso ponderale sono il 22,9%, contro il 33,9% nelle famiglie con titolo di studio basso. Anche in questo caso la differenza è dovuta principalmente alla quota di obesi: rispetto alle famiglie con un titolo di studio alto, infatti, il numero di ragazzi obesi è superiore sia nelle famiglie con un titolo di studio medio (3,8% vs 7,7%), che in quelle con un titolo di studio basso (3,8% vs 10,26%), in quest’ultimo caso in modo significativo. 

Figura 7. Distribuzione percentuale visitati rispetto allo stato ponderale - confronto tra titolo di studio dei  genitori
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3.2 Screening odontoiatrico 

3.2.1 Carie 
Tre bambini ogni 10 (29,3%, pari a 774 soggetti) hanno problemi di carie, di cui più della metà (51%) è già in cura (figura 8). 

I ragazzi “segnalati” sono 381, pari al 14,4% di tutti i visitati; di questi, 143 sono nuovi casi. 
Tra i maschi si riscontra una percentuale significativamente superiore di soggetti “segnalati” (16% vs 12,8%).

Figura 8. Distribuzione percentuale visitati per problemi di carie - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: il confronto tra distretti mette in luce una certa variabilità. In particolare il distretto di Galliate si discosta significativamente dagli altri per una quota inferiore di soggetti con problemi di carie (15,9%). Per quanto riguarda i “segnalati”, Novara ha la percentuale maggiore di segnalazioni (20,4%) dovuta ai soggetti non seguiti (14,8%) significativamente più frequenti che a Borgomanero e Galliate.
Figura 9. Distribuzione percentuale visitati per problemi di carie - confronto tra distretti
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Nazionalità genitori: la stratificazione della popolazione per nazionalità dei genitori mette in luce differenze importanti rispetto ai problemi di carie. Infatti quasi la metà (42,4%) dei bambini con genitori stranieri ha problemi di carie, contro “solo” il 27% dei figli di italiani. Inoltre tra gli stranieri è prevalente la quota di bambini “segnalati” (27,3% vs 12,2%). Tutte le differenze indicate sono significative.

Figura 10. Distribuzione percentuale visitati per problemi di carie - confronto tra nazionalità genitori
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Titolo di studio genitori: Anche nel caso del titolo di studio si osservano differenze degne di nota.

Le carie dentarie rappresentano un fenomeno significativamente più frequente tra i figli di soggetti con titolo di studio basso (37%), rispetto ai bambini con genitori con un titolo di studio medio (27,4%) o alto (21,9%). Tale fenomeno è particolarmente evidente per quanto riguarda le carie non curate, dove il numero di ragazzi non in cura è significativamente superiore nelle famiglie con un titolo di studio basso (19,6%), rispetto a quelle con un titolo di studio medio (13,4%) o alto (8,7%).  
Figura 11. Distribuzione percentuale visitati per problemi di carie - confronto tra titolo di studio genitori
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3.2.2  Malocclusioni/Malposizioni
Poco meno della metà (46,9%) degli studenti esaminati ha problemi di malocclusione/malposizione e la maggior parte di loro (55,1%) è già in cura, mentre 407 (pari all’14,9% dei visitati) sono nuovi casi (figura 12).
Non si osservano differenze tra i due sessi nella percentuale di bambini con questa problematica, tuttavia tra le femmine prevalgono, in modo significativo, i soggetti già in cura (29,0% vs 22,9%), mentre tra i maschi i nuovi casi (16,1% vs 13,6%).
Figura 12. Distribuzione percentuale visitati per problemi di malocclusioni/malposizioni - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: si riscontra una certa variabilità, sia per quanto riguarda la prevalenza della problematica, sia per quanto riguarda le segnalazioni. 
In particolare il Distretto di Galliate registra il numero minore di soggetti con questa anomalia (26,2%), in modo significativo rispetto a Novara e Borgomanero (rispettivamente 57,3% e 52,5%). Tale differenza è attribuibile ai soggetti “segnalati” (4,6%), sia nuovi casi che non seguiti, significativamente inferiori agli altri distretti (figura 13). 
Novara rappresenta il distretto con la quota significativamente maggiore di segnalati (31,5%), dovuta ai nuovi casi (23%) significativamente superiore agli altri distretti. Infine Borgomanero rappresenta il distretto con la quota significativamente maggiore di soggetti in cura (37,2%).
Figura 13. Distribuzione percentuale visitati per problemi di malocclusioni/malposizioni - confronto tra distretti
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Nazionalità genitori: il numero di bambini con malposizioni/malocclusioni è significativamente superiore tra gli italiani (49,7% vs 32,6%), a causa dei soggetti già in cura, pari a più del triplo tra gli italiani (28,7% vs 10,8%), mentre il numero di segnalati è pressoché sovrapponibile (21,0% vs 21,8%) 
Figura 14. Distribuzione percentuale visitati per problemi di malocclusioni/malposizioni - confronto tra nazionalità genitori
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Titolo di studio genitori: 
I problemi legati alle malocclusioni/malposizioni sono più frequenti (49,7%) tra i bambini figli di genitori con titolo di studio alto, rispetto a quelli con titolo di studio medio (48,3%) o basso (44,6%), seppur in modo non statisticamente significativo. Il fenomeno è inversamente proporzionale per quanto riguarda i nuovi casi: più frequenti, anche in questo caso in modo non significativo, tra i figli di genitori con titolo di studio basso (16,6%), rispetto al medio (14,2%) e all’alto (13,2%). La percentuale dei soggetti in cui la problematica è nota, ma non sono in cura è sovrapponibile nei tre gruppi.

Figura 16. Distribuzione percentuale visitati per problemi di carie - confronto tra titolo di studio genitori
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3.3 Vista
Circa 3 ragazzi ogni 10 (26,9%, pari a 737 soggetti) hanno problemi di vista. I ragazzi segnalati sono l’12,1% di tutti i visitati, di questi la maggior parte (70,2%) sono nuovi casi (figura 17). Non si osservano differenze tra i due sessi.
Figura 17. Distribuzione percentuale visitati con problemi di vista - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: la prevalenza di problemi legati alla vista è sovrapponibile nei quattro distretti, ma si osservano alcune differenze tra la quota di segnalati e quella di soggetti già seguiti. In particolare Arona rappresenta il Distretto con il numero di “segnalati” (7,3%) significativamente inferiore agli altri distretti, soprattutto a causa della quota minima (0,9%) di bambini non seguiti; per contro registra il maggior numero (19,4%) di bambini già seguiti (figura 18). Novara, pur registrando una quota sovrapponibile a Borgomanero e Galliate di bambini segnalati, ha riscontrato una quota minore di bambini non seguiti (3,1%).
Figura 18. Distribuzione percentuale visitati con problemi di vista - confronto tra distretti
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Nazionalità genitori: Complessivamente tra gli italiani è maggiore la prevalenza di bambini con problemi di vista. Tale differenza è dovuta ai bambini in cura, che tra gli italiani sono significativamente più frequenti (15,8% vs 9,6%).
Figura 19. Distribuzione percentuale visitati con problemi di vista - confronto tra nazionalità dei genitori
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Titolo di studio genitori: La distribuzione di segnalati e bambini già in cura non evidenzia nessuna differenza rispetto al titolo di studio.
Figura 20. Distribuzione percentuale visitati con problemi di vista - confronto tra titolo di studio
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3.4 Screening ortopedico

3.4.1 Arti inferiori
Nell’ASL NO il 23,1% degli studenti visitati (pari a 631 soggetti) ha problemi legati agli arti inferiori. I nuovi casi sono il 14,9% dei visitati, mentre i soggetti già in cura sono circa il 6,1%. La prevalenza di problemi agli arti inferiori è significativamente maggiore tra i maschi (25,6% vs 20,4%), principalmente a causa dei nuovi casi (16,6% vs 13,1%).
Figura 21. Distribuzione percentuale visitati con problemi agli arti inferiori - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: il distretto di Galliate si differenzia dagli altri tre per una quota significativamente inferiore di bambini con problemi agli arti inferiori (9,6%). Arona è il distretto con la quota maggiore di nuovi casi (20,6%), anche se in modo non significativo.
Figura 21. Distribuzione percentuale visitati con problemi agli arti inferiori - confronto tra distretti
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Rispetto alla tipologia di problemi agli arti inferiori, l’unica differenza degna di nota è la maggior prevalenza di bambini con piede cavo osservata nel distretto di Borgomanero, significativamente superiore agli altri distretti.

Tabella 4: Percentuale di studenti per tipologia di problemi agli arti inferiori, per distretto 
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Nazionalità genitori: la prevalenza di soggetti con problemi agli arti inferiori è pressoché sovrapponibile tra i figli di italiani e di stranieri. Tuttavia tra gli italiani prevalgono i soggetti in cura (6,8% vs 2,5%), mentre tra gli stranieri i nuovi casi (16,6% vs 14,6%). 
Figura 22. Distribuzione percentuale visitati con problemi agli arti inferiori - confronto tra nazionalità genitori
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Titolo di studio genitori: Non si osservano differenze significative rispetto al titolo di studio. 

Figura 23. Distribuzione percentuale visitati con problemi agli arti inferiori - confronto tra titolo di studio  genitori
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3.4.2 Colonna vertebrale
Il 6,6% dei visitati (pari a 180 soggetti) risulta avere problemi alla colona vertebrale, di cui il 66,7% (120 casi) è costituito da nuovi casi. I soggetti a conoscenza della problematica, non in cura sono una quota minima, pari al 0,2% dei visitati. Si osserva una differenza, non significativa, tra maschi e femmine: i problemi della colonna sono prevalenti tra le bambine (7,7% vs 5,5%).
Figura 24. Distribuzione percentuale visitati con problemi della colonna - confronto tra sessi
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Confronto tra Distretti: il numero di ragazzi nuovi casi è significativamente superiore per il Distretto di Galliate (9,6%) e per quello di Arona (6,8%) rispetto agli altri distretti (figura 25).

Figura 25. Distribuzione percentuale visitati con problemi della colonna - confronto tra distretti
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Nazionalità genitori: la stratificazione del campione per nazionalità dei genitori evidenzia come tra gli italiani i bambini con problemi alla colonna vertebrale siano quasi doppio degli stranieri (7,1% vs 4,1%), ma con una differenza non significativa. Tale differenza è dovuta alla quota maggiore di bambini italiani sia nuovi casi.

Figura 26. Distribuzione percentuale visitati con problemi della colonna - confronto tra nazionalità dei genitori
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Titolo di studio genitori: l’unico elemento degno di nota che emerge nella distribuzione del campione per titolo di studio è il riscontro di una differenza significativa tra titolo di studio medio e basso nella proporzione di bambini con problemi alla colonna. In particolare i figli di genitori con titolo di studio basso con problemi della colonna sono meno di quelli con genitori con titolo di studio medio (2,8% vs 5,8%).
Figura 27. Distribuzione percentuale visitati con problemi della colonna - confronto tra titolo di studio dei genitori
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4. CONCLUSIONI
Complessivamente si osserva una buona copertura dei diversi screening, considerando che quasi il 94% dei bambini iscritti è stato visitato, e una soddisfacente restituzione dei questionari da parte dei genitori (96%).
Il controllo di qualità effettuato sui dati inseriti, pur avendo rilevato un livello buono, ha evidenziato la necessità di rivedere il database attualmente in uso, per ridurre gli errori e la variabilità di imputazioni.

4.1 Esiti degli screening 
4.1.1 Stato ponderale
Tra i bambini che frequentano la quarta elementare uno ogni tre è in eccesso ponderale. Il fenomeno, uniformemente distribuito tra i quattro distretti, risulta particolarmente evidente nei bambini figli di genitori con un titolo di studio medio-basso, tra gli stranieri e nei soggetti di sesso maschile. 

I dati osservati in ASL sono in linea con i dati regionali, secondo cui la proporzione di bambini di 8-9 anni in eccesso ponderale è pari a 27% contro il 29,8% registrato nell’ASL NO (dati progetto “Okkio alla salute” 2008). Lo scarto è dovuto principalmente al sovrappeso (ASL NO: 21,5%; Piemonte: 19,5%) e non è statisticamente significativo. 

I dati riscontrati confermano come anche nel nostro contesto l’eccesso ponderale infantile rappresenti un problema di salute pubblica, accrescendo la reale e giustificata preoccupazione sul futuro stato di salute della popolazione. Infatti la letteratura scientifica riporta il rischio che il sovrappeso e, in misura sensibilmente maggiore, l’obesità presenti in età pediatrica, persistano in età adulta.
In tal senso è necessario pianificare interventi di educazione alla salute mirati a contenere tale fenomeno, tenendo conto delle sottopopolazioni più a rischio (figli di soggetti con titolo di studio medio-basso, stranieri).
4.1.2 Screening odontoiatrico
Un terzo dei bambini che frequentano la quarta elementare ha almeno una carie dentaria e solo la metà di loro è in cura. Questo riscontro evidenzia come si è ancora lontani dal raggiungere l’obiettivo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) secondo cui entro il 2010 il 90% dei bambini di età compresa tra i 5 e i 6 anni dovrà essere privo di carie e i giovani di 18 anni non dovranno presentare perdita di denti dovuta a carie o a malattia parodontale.
 
Come nel caso dell’eccesso ponderale, il fenomeno diviene particolarmente critico tra i bambini stranieri, dove uno su tre è stato segnalato per questa problematica, e tra le famiglie con titolo di studio basso, dove i ragazzi non seguiti sono il 20%. Tale riscontro lascerebbe supporre una minor attenzione al problema da parte dei genitori stranieri e/o con livello di istruzione basso, elemento che deve essere tenuto in considerazione nelle attività di educazione/promozione alla salute.
Per il prossimo anno scolastico, in linea con le direttive dell’OMS, si intende modificare le modalità di definizione di “caso”, adottando la tipizzazione in base al numero di carie presenti. 

Il fenomeno delle malposizioni/malocclusioni è particolarmente frequente, soprattutto tra gli italiani e tra i figli di soggetti con titolo di studio alto e più della metà dei bambini con problemi di questo tipo è già in cura.
Lo screening odontoiatrico presenta una certa variabilità distrettuale. In particolare il distretto di Galliate registra un minor numero di segnalati sia per quanto riguarda le carie che le malocclusioni/malposizioni.

4.1.3 Screening vista
Circa un terzo degli alunni di quarta elementare ha problemi di vista. Gli unici elementi da segnalare sono una frequenza maggiore di bambini già in cura tra gli italiani e il maggior numero di bambini già seguiti nel Distretto di Arona a fronte di una prevalenza (numero complessivo di studenti con problemi di vista) sovrapponibile agli altri Distretti. Quest’ultimo fenomeno, peraltro, si è già riscontrato gli anni precedenti negli screening condotti sui ragazzi di seconda media. A tal proposito gli operatori riferiscono che i PLS inviano i bambini per una visita oculistica preventiva prima dell’inizio della scuola dell’obbligo anche presso i poliambulatori. Inoltre la presenza del reparto di oculistica potrebbe facilitare gli accessi. 

4.1.3 Screening arti inferiori
I due elementi interessanti che emergono da questo screening sono: il riscontro di una percentuale maggiore tra i figli di soggetti con titolo di studio basso e la variabilità distrettuale, riscontrata peraltro anche nel caso dei soggetti con problemi della colonna vertebrale. 
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� WHO. Health 21 – health for all in 21st century. WHO regional Office for Europe. Copenhagen European Helath for All series, n. 6, 1999. 
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